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EPIGRAFE

“Todas as doengas envolvem dimensoes que vdo além do
fisico, quando o foco é so a doenga, a humanidade escorre
pelo ralo. A doenga estd em seres vivos. E seres vivos
possuem digitais, valores, questbes e perspectivas

absolutamente diferentes.” (Ana Michelle Soares)



RESUMO

Pontuamos as causas de doengas ocupacionais em motoristas de transporte urbano e as
intervencdes terapéuticas ocupacionais possiveis nesse contexto, considerando que a profissdo
motorista de transporte urbano € uma das mais expostas a riscos ergonémicos e a intervencao
Terapéutica ocupacional é de suma importancia para manutencdo e restauragdo da salde
ocupacional desta populagdo. O objetivo central do estudo foi mapear as intervengdes
terapéuticas ocupacionais que podem ser feitas com a populagdo motorista de transporte urbano,
assim como, identificar as causas de doencas ocupacionais, 0S impactos que causam para a
salde do trabalhador, o efeito pernicioso nas empresas do ramo de transporte rodoviario de
pessoas e beneficios da contratacdo de servicos prestados por Terapeutas Ocupacionais. Trata-
se de um estudo qualitativo, tipologia revisdo bibliografica integrativa, sendo os resultados
analisados através metodologia qualitativa, analise de contetido de Bardin. Atraves da analise de
nove artigos, contribuimos para o reconhecimento do trabalho da Terapia Ocupacional, com a
possivel inclusdo nas empresas de transporte rodoviario de pessoas, nas equipes de salde

ocupacional e seguranca do trabalho.

Palavras-chave: Doencas Profissionais. Terapia Ocupacional. Motorista. Transporte Urbano.



ABSTRACT

We point out the causes of occupational diseases in urban transport drivers and the possible
occupational therapeutic interventions in this context, considering that the profession of urban
transport driver is one of the most exposed to ergonomic risks and occupational therapeutic
intervention is of paramount importance for the maintenance and restoration of occupational
health of this population. The main objective of the study was to map the occupational therapeutic
interventions that can be made with the population driving urban transport, as well as to identify
the causes of occupational diseases, the impacts they cause on workers' health, the pernicious
effect on companies in the field of road transport of people and benefits of contracting services
provided by Occupational Therapists. This is a qualitative study, typology integrative
bibliographic review, and the results are analyzed through qualitative methodology, bardin
content analysis. Through the analysis of nine articles, we contributed to the recognition of the
work of Occupational Therapy, with the possible inclusion in the road transport companies of

people, in the occupational health and occupational safety teams.

Key-words: Occupational Diseases. Occupational therapy. Driver. Urban Transport.
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1 INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador (ST) € uma area com saberes e praticas especificas que se
inserem nas rela¢des de saude, trabalho e direito. Sua construc¢do parte de movimentos e lutas
sociais na década de 1970 que marcaram um processo historico da época em agdes para a
redemocratizacdo e de reformas na area da saude no pais. A reforma sanitaria brasileira incluiu
questdes de saude do trabalhador em sua agenda, ao apresentar um conceito mais ampliado de
satide com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (MAENO; CARMO, 2005).

Atualmente, os marcos regulatorios da saude do trabalhador sdo preconizados pela
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), de 23 de agosto de
2012 (BRASIL, 2012). Considerando este campo de atuagdo na Terapia Ocupacional, tem-se a
Resolugio n°459, de 20 de novembro de 2015, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO, 2015).

No contexto laboral, as formas de organizagdo e gestdo trazem consequéncias para a
saude e seguranca de trabalhadores. Com a intensificagdo do trabalho aumentou
significativamente as doengas e acidentes, com as Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/Dort); o sofrimento mental relacionado ao
trabalho, como o estresse, esgotamento mental, dentre outros.

Por doenga ocupacional entende-se como uma enfermidade produzida ou desencadeada
pelo exercicio do trabalho, conforme Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991, artigo 20 (BRASIL,
1991).

As Doengas Ocupacionais registradas no Brasil sdo classificadas em trés modalidades,
segundo o Manual de Doengas relacionadas ao trabalho (2001), e estdo inclusas ao CID-10 -
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Sauide; I -
Trabalho como causa necessaria, aquele em que o adoecimento tem liga¢do direta com a fungao
exercida pelo trabalhador (Intoxicagdo por chumbo, Silicose e Doengas profissionais
legalmente reconhecidas), Il — Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario, quando
o trabalho realizado ndo ¢ a causa principal do adoecimento, mas pode agravar um quadro
clinico pré-existente ou ser o causador de riscos para o adoecimento (Doenga coronariana,
Doengas do aparelho locomotor, Cancer e Varizes dos membros inferiores), III - — Trabalho
como provocador de um disturbio latente, ou agravador de doenga ja estabelecida, quando o
trabalho € considerado um fator de risco e o exercicio de alguma atividade expde o trabalhador
a probabilidade aumentada de adoecimento (Bronquite cronica, Dermatite de contato alérgica,

Asma e Doengas mentais).



Entre as categorias profissionais com altos indices de doengas relacionadas ao trabalho,
estdo os trabalhadores do transporte coletivo urbano, pois estdo expostos a riscos fisicos,
quimicos, ergondmicos, mecanicos ou bioldgicos (SOUZA; RODRIGUES; SILVA, 2017). As
atividades ligadas ao setor de transporte rodoviario sdo de elevado risco a saude fisica e mental
do trabalhador, devido a exposi¢do a ruidos e vibragdes, condigdes ergondmicas inadequadas,
longas jornadas de trabalho, além de violéncia urbana. Esses fatores agem diretamente sobre a
saude fisica e mental do motorista que, em conjunto com outros fatores de natureza exdgena
(congestionamentos, habitos comportamentais e violéncia), potencializam os acidentes de
transito, de trajeto e as doengas ocupacionais (ZANONI, 2007).

Segundo Arminas e Nurwahidah (2019) a falta de posi¢cdo adequada durante a jornada
de trabalho ¢ um fator de risco para ocorréncia de doengas ocupacionais € 0 posicionamento
desfavoravel exercido por um longo periodo causa efeitos dolorosos nos musculos. Para os
referidos autores, os motoristas estdo em alto risco ergondmico, devido as exigéncias do
trabalho, onde a pessoa deve se sentar por muito tempo na mesma posi¢do € ndo tem espago
suficiente para alongar os musculos.

Ja Neri ef al. (2005) ressaltam que além das condi¢des ergondmicas relacionadas ao
assento, muitos veiculos ndo possuem itens ergondémicos minimos necessarios para o conforto
e maior adequabilidade do trabalhador, como o cdmbio e a direcdo dos veiculos, que sdo
elementos ergondmicos importantes possiveis de evitar o surgimento de doengas ocupacionais,
pois durante a jornada de trabalho as inimeras mudangas da marcha sobrecarregam a regido
dos ombros, podendo gerar doengas ocupacionais como a bursite e tendinite, por exemplo.

Nessa perspectiva, questiona-se sobre a necessidade de se pesquisar sobre essa
populagido especifica, considerando um olhar sobre as demandas ergonomicas dos trabalhadores
do transporte coletivo urbano, de modo a compreender e melhorar as condi¢des de trabalho
desses profissionais pautadas nos pressupostos da Ergonomia. A Associagdo Brasileira de

Ergonomia - ABERGO (2014), define a ergonomia como:

A Ergonomia (ou Fatores Humanos) ¢ uma disciplina cientifica relacionada
ao entendimento das intera¢es entre os seres humanos ¢ outros elementos ou
sistemas, ¢ a aplicagdo de teorias, principios, dados € métodos a projetos a fim
de otimizar o bem-estar humano ¢ o desempenho global do sistema
(ABERGO, 2014).

Assim, focar nos aspectos ergonomicos de uma situagdo laboral, na organizacdo e
relagdes presentes neste ambiente, auxilia na prevengdo de doengas e acidentes relacionados ao

trabalho e na promog@o da saude dos trabalhadores.



1.1 Ergonomia

Em 1857 surgiu a terminologia da palavra ergonomia, advinda do grego, das palavras
ergon (trabalho) e nomos (leis e regras), no entanto a formaliza¢do enquanto ciéncia se deu em
1949, com a criag¢do de sociedades de ergonomia no mundo. Ao final da segunda guerra mundial
a ergonomia ganhou espaco, pois buscava se entender a relagdo entre as maquinas, que eram
equipamentos extremamente modernos, com a baixa eficiéncia e eficacia dos operadores. No
Brasil, a ergonomia surgiu vinculada as areas de Engenharia de Produg@o e desenho industrial,
voltada para a produgdo de normas e padrdes para a populagdo brasileira, porém estudos
comecaram a ser desenvolvidas na area de psicologia da Universidade de Sdo Paulo (USP),
abrindo espacgo para intervenc¢do de outras ciéncias e evidenciando a necessidade de ampliar a
atuacdo em ergonomia. As demandas por adaptagdo nas formas de trabalho sdo historicas e se
remetem aos primordios da humanidade, assim podemos dizer que a ergonomia preocupa se em
desenvolver pesquisas e projetos voltados para a aplicagdo de conhecimentos em fisiologia,
psicologia, sobre a dimensio humana, custos energéticos e definicdes de controle (ABRAHAO:;
SZNELWAR; SILVINO; SARMET; PINHO 2009).

Para Abrahdo ef al. (2009) A ergonomia pode ser entendida como uma disciplina que
busca transformar o trabalho, em suas diferentes dimensdes, ajustando aos limites e
caracteristicas dos seres humanos, com objetivo de produzir bem-estar, seguranga, qualidade e
produtividade. O papel dos ergonomistas é planejar, projetar e avaliar tarefas, postos de
trabalhos, produtos, ambientes e sistemas para torna l0s compativeis com as habilidades,
necessidades e dificuldades de cada pessoa. As contribuigdes da ergonomia, para a melhoria
das condi¢gdes de trabalho, se configuram por compreender as dimensdes do trabalho e a
singularidade da atividade humana, assim como abranger os fatores de influéncia no trabalho e
as diferencas individuais de cada trabalhador, estimando pela qualidade de vida no trabalho e
bom desempenho para a produgio.

Abrahdo (1996) afirma que, atualmente, com a automagdo nos setores secundarios e
terciarios da economia e com a introdug¢do da roboética, os setores produtivos comecam a
perceber cada vez mais, que os meios técnicos determinados pela organizacdo do trabalho
devem ser adaptados as especificidades do funcionamento humano, assim:

A ergonomia, reconhecida inicialmente na luta pela saude do trabalhador
contra os acidentes ¢ pela melhoria das condigdes de trabalho, trouxe
contribuigdes significativas para a adequagio do sistema técnico, propiciando



vantagens econdmicas ¢ financeiras quando da introdugdo das novas
tecnologias (WISNER, p.15, 1996 apud ABRAHAQ, p.5, 2000).

Com os movimentos sociais, principalmente sindicatos dos trabalhadores, as demandas
ergondmicas ganharam voz e buscavam respostas para os problemas encontrados ligados as
mas condi¢des de trabalhos, a organizacdo do trabalho (turnos e ritmos), sendo assim, as pautas
de modificagdo no trabalho se consolidaram ao longo do tempo (ABRAHAO et al., 2009).

Para abranger as diversidades de demandas, a ergonomia, que tem o tipo de acgdo
orientada pela problematica no trabalho, classificou areas de atuacdo dentro da tematica para
estimular competéncias essenciais na formagdo e pratica ergondmica, Ergonomia Fisica,
Ergonomia Cognitiva e Ergonomia Organizacional (ABRAHAO; SZNELWAR; SILVINO;
SARMET; PINHO 2009).

Segundo Abrahdo ef al. (2009) a Ergonomia fisica se interessa pelas caracteristicas da
anatomia humana, a antropometria, fisiologia, biomecanica e sua relagdo com a atividade fisica,
estudo sobre a postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, distirbios
musculoesqueléticos, projeto de posto de trabalho, seguranca e saude; Ergonomia Cognitiva
esta relacionada aos processos mentais, percep¢do, memoria, raciocinio e respostas motoras, €
os efeitos nas intera¢des entre seres humanos e outros elementos de um sistema, estudos sobre
carga mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interagdo homem —
computador, confiabilidade humana, estresse profissional e a formag¢3o quando relacionados a
projetos envolvendo seres humanos e sistemas; Ergonomia organizacional concerne a
otimizag¢do dos sistemas sociotécnicos, incluindo suas estruturas, regras e processos, abordando
comunica¢do, gerenciamento de recursos dos coletivos de trabalho, projeto de trabalho,
organizac¢do temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos paradigmas
do trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizagdes em rede, teletrabalho e

gestdo de qualidade.

1.2 Consequéncias do absenteismo para o trabalhador e o empregador

A auséncia do trabalhador, por faltas justificadas ou nfo, atrasos e afastamento ¢
classificada como absenteismo trabalhista:

O absenteismo trabalhista ¢ o ndo cumprimento, por parte do trabalhador, ou
da jornada trabalhista, tanto por atrasar sua entrada ou adiantar sua saida
diaria, como por ndo fazer o trabalho numa jornada completa ou em varias.
Assim, o absenteismo trabalhista implica, necessariamente, em auséncia do



trabalhador, ¢ independe da justificativa para ela, sendo por adoecimento ou
ndo (DALLINHA, 2006, p. 26 apud AMARANTE, 2010, p. 21).

O absenteismo tem se tornado problema crucial, tanto para as organiza¢des particulares
como para as estatais e, respectivamente, aos seus administradores, os quais percebem a
repercussdo no quantitativo de recursos humanos e, por via de consequéncias, o reflexo na
qualidade do servigo prestado (MACIEL et al., 2011).

Para Amarante (2010) os transtornos gerados sdo vividos por empresas e trabalhadores,
ja que aredugdo da carga horaria de trabalho tem efeito negativo nas organizagdes, assim como,
a auséncia do trabalhador reflete na diminui¢do da produgdo, desorganizacdo das atividades,
sobrecarga de outros trabalhadores e consequentemente custos adicionais com contratacido de
outros trabalhadores para suprir a demanda, oferecimento de servigos com baixa qualidade,
acumulo de atividades e tarefas e baixo rendimento, também na queda de produgdo financeira.

Maciel et al. (2011) evidencia que € necessario e importante que as empresas em seus
respectivos setores de saude do trabalhador, saide ocupacional, seguranga do trabalho e
departamento pessoal realizem estudos que quantifiquem a incidéncia dos principais motivos
que sugerem afastamento ao trabalho, visando a criagdo de programas de prevengdo das
principais situagdes que podem culminar nesses afastamentos, extremamente onerosos para as
organizagdes.

As diferentes experiéncias de ruptura/continuidade em situagdes de afastamento por
adoecimento, de imediato percebe-se que se esbogca uma identidade de “trabalhador sem
trabalho”, que pressiona para a reconfiguragdo dos modos de viver e dos projetos de vida dos
trabalhadores. Essa experiéncia convoca o trabalhador desde um lugar de “néo trabalho”, no
qual, ao considerar a importancia que o trabalho possui enquanto referéncia na vida social, os
processos de subjetivacdo estdo marcados pela incapacidade, inutilidade e pelo sofrimento
(RAMOS et al., 2008).

Segundo Ramos ef al., (2008) os trabalhadores que se afastam e faltam devido ao
adoecimento vivenciam um rompimento também em seus estilos de vida. Os modos de se
reconhecerem nas relagdes consigo e com 0s outros estdo pautados por um céddigo moral
sustentado na ideia de trabalho assalariado. A centralidade do trabalho ¢ um fator importante
no estabelecimento dos modos de viver e, assim, o afastamento do trabalho desestabiliza os
trabalhadores, trazendo sofrimento. No entanto, o rompimento também poderia, ao

desestabilizar, produzir alternativas e modos de trabalhar diferenciados, talvez mais



“saudaveis” e inventivos, mas raramente esse movimento € possivel se o afastamento € vivido

de forma solitaria.

1.3 Atuacio do Terapeuta Ocupacional na Saude do Trabalhador

A atuagdo da Terapia Ocupacional na saude do trabalhador pode ocorrer em diversos
niveis de aten¢do e cuidado, utilizando-se de estratégias e pressupostos teoricos preconizados
pela area, dentre eles: andlise ergondmica do trabalho; adaptacdo ambiental e do local de
trabalho; reabilitacdo integral e profissional; orientagdo vocacional, dentre outros (MURILLO,
SUAREZ; MORENOQO; CHAPARRO, 2020). De acordo com os referidos autores as estratégias
da Terapia Ocupacional tém historicamente proposto uma intervengdo diferente e talvez
alternativa na forma de abordar os fatores de risco no ambiente de trabalho, tanto de uma
abordagem de reabilita¢do abrangente quanto de um campo preventivo.

Para Rodrigues ef al. (2020) este profissional se insere na ampliagdo dos programas
preventivos tradicionais em Recursos Humanos e Medicina do Trabalho. Estes programas, em
muitos casos, viabilizam ag¢Oes ja existentes, obrigatorias pela legislacdo (a exemplo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO). As interven¢des podem ser
tangenciadas em trés grupos, a saber: a) atividade fisica e promog¢do a saude, b)
responsabilidade social e c¢) fadiga administrativa/sofrimento organizacional. Em tempos de
COVID-19 a importancia do Terapeuta Ocupacional em saude do trabalhador foi evidenciada,
devido as competéncias para atuar por meio de programas e estratégias de prevengdo, protegdo
e recuperacdo da saude.

Por outro lado, a Resolugdo n° 459 do COFFITO (2015) legitima a atuag@o profissional
do Terapeuta Ocupacional na Saude do Trabalhador, o qual busca intervir nos processos de
trabalho, nas analises ergondmicas de trabalho (AET), no retorno ao trabalho, na adequagio dos
locais de trabalho por meio do uso de dispositivos de tecnologia assistiva, bem como compor a
equipe multiprofissional do Comité de Ergonomia (COERGO).

Sendo assim, amparado nesta Resolu¢do (COFFITO, 2015) o Terapeuta Ocupacional
do Trabalho pode atuar em empresas de transporte coletivo, contribuindo com a equipe da saude
ocupacional e seguranca do trabalho, com métodos inovadores que sdo de competéncia
especifica desse profissional, enfatizando a analise da atividade laborativa, de modo a contribuir

para a diminui¢do das ocorréncias de doengas laborais e recomendac¢do de adaptacOes



necessarias para que o ambiente de trabalho seja mais seguro e saudavel, gerando menos

afastamentos por doengas ocupacionais.

2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica “Doencas Ocupacionais em Motoristas de Onibus Urbano”
surgiu devido a observagdo diaria do trabalho desses motoristas, durante o meu deslocamento
até a universidade utilizando-se desse meio de transporte. Essa observagdo da atividade real de
trabalho me permitiu identificar demandas que poderiam ser analisadas e transformadas, com
base na atuacdo do Terapeuta Ocupacional, profissional que pode intervir nesse contexto e
trazer beneficios para a saude e seguranga do trabalhador.

Soma-se a 1ss0, a minha vivéncia pessoal com um adoecimento de um familiar frente as
consequéncias geradas por doengas ocupacionais, advindas da profissdo de motorista de
transporte urbano. Esta experiéncia familiar trouxe alguns questionamentos sobre a intervengao
junto a esta categoria profissional e o amparo por parte da equipe de saude ocupacional e
seguranca do trabalho da empresa.

A literatura nacional mostra que os adoecimentos nesta categoria profissional estdo
principalmente relacionados aos riscos ergonomicos. O estudo feito por Medeiros et al. (2015),
com 527 trabalhadores do transporte urbano na Grande Belo horizonte, Minas Gerais, Brasil,
com o intuito de analisar os riscos ergondmicos de perda auditiva, mostrou que 213
trabalhadores apresentaram perda auditiva, evidenciando a necessidade de implementacgdo de
medidas para prevengdo para o agravo de perda auditiva induzida por ruido (PAIR) para estes
trabalhadores.

A pesquisa de Lacerda ef al. (2010) realizada no Municipio de Francisco Beltrdao, no
estado do Parana, com 24 motoristas funcionarios de duas empresas de transporte coletivo
urbano, que utilizam veiculos do tipo Onibus, com o objetivo de avaliar os impactos de ruidos
na audi¢do dos trabalhadores, revelou que 66,6% dos motoristas ndo referem dificuldades para
ouvir, 29,2% referem zumbido e 12,3% referem ocasionalmente sensagdo de plenitude
auricular. As audiometrias demonstraram que 70% dos participantes apresentaram audiogramas
sugestivos de PAIR, com acometimento lateral em 83,3% dos casos.

Lemos, Marqueze ¢ Moreno (2014) apontam em um estudo transversal com 460
motoristas de uma empresa transportadora de cargas que transitam por sete filiais localizadas
nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Parand, que 53,5%

dos trabalhadores sofriam de dor musculoesquelética, sendo 38,5% na coluna vertebral e 28%
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na lombar. Os autores ressaltam que o problema se caracteriza por esfor¢o muscular associado

com as posturas inadequadas durante a jornada de trabalho, sono de ma qualidade, medo de

assalto, morte ou acidente e estresse.



No contexto internacional, a pesquisa realizada em Istambul com 208 motoristas de
onibus, com o objetivo de avaliar os efeitos do trabalho, mostrou que esses trabalhadores
apresentam sinais de problemas de saude fisica e psicoldgica, os quais podem ser melhorados
com a modificag@o de seu trabalho e do ambiente de trabalho (ISSEVER et al., 2002).

J& o estudo de Platek ef al. (2016) realizado com 292 motoristas de 6nibus de transporte
publico na Poldnia, visando estabelecer a prevaléncia depressdo e estresse relacionado ao
trabalho, apontou para essa categoria profissional como uma das mais expostas a condi¢des de
trabalho precarias, e que fatores como a baixa atividade fisica, horarios de trabalho irregulares,
habitos alimentares inadequados e estresse excessivo no trabalho impactam negativamente o
risco cardiovascular e promovem o desenvolvimento de doengas do sistema cardiovascular.

Em uma revisdo sistematica, Clarner ef al. (2015) evidenciaram, em sete estudos, que
motoristas do transporte publico correm o risco de sofrer eventos traumaticos potenciais, como
acidentes envolvendo pessoas, colisdes ou suicidios. Os autores identificaram ainda que as
prevaléncias de transtorno de estresse pos-traumatico relacionado ao trabalho variaram
amplamente entre 0,7 e 17%. Devido a essas exposi¢des ocupacionais tornou-se evidente que
os motoristas do transporte publico correm alto risco de licenga médica e suicidio.

Dado o exposto, percebe-se a emergéncia do ponto de vista da saude ocupacional de
atuagOes relacionadas as doengas pos-traumaticas, considerando a categoria de trabalhadores
do transporte coletivo urbano, bem como questdes de aspectos ergondmicos. Também ¢
importante para estes trabalhadores o acompanhamento Terapéutico Ocupacional em seu local
de trabalho.

A relevancia desse estudo ¢ conscientizar empresarios do setor de transporte e
funcionarios sobre os impactos das doencgas ocupacionais e como seus efeitos podem ser
reduzidos e evitados através da intervengdo Terapéutica Ocupacional. Dessa forma, a presente
pesquisa tem como objetivo analisar dados bibliograficos de forma integrativa, para responder
a seguinte pergunta: “Quais as contribuigoes da Terapia Ocupacional nas ocorréncias de

doengas ocupacionais de motoristas de transporte urbano?”.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Mapear, a partir de dados bibliograficos, as possibilidades de intervenc¢do do Terapeuta

Ocupacional junto aos motoristas de transporte urbano.

3.2 Objetivo Especifico

e Compreender as principais causas de doengas ocupacionais em motoristas de transporte
urbano;

e Detectar as adequagdes ergondmicas relacionadas ao ambiente de trabalho de motoristas
de transporte urbano, com base na literatura;

e Discutir as contribui¢des da Terapia Ocupacional na assisténcia aos motoristas de

transporte urbano, considerando o campo da saude do trabalhador.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa € um estudo descritivo, de tipologia revisdo bibliografico integrativa.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte
para a tomada de decisdo ¢ a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizagdo de novos estudos, este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a respeito de uma
area de estudo (MENDES ez al., 2008, p. 759).

A palavra “integrativa” faz referéncia a integragdo de opinides, ideias e conceitosoriundos
das pesquisas utilizadas no método. Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), ¢ nesse ponto que
se evidencia o potencial para construir a ciéncia, uma boa revisdo integrativa, apresenta o estado
da arte sobre um tema, contribuindo para o desenvolvimento de teorias. O método de revisdo
integrativa ¢ uma abordagem que permite a inclusdo de estudos que adotam diversas
metodologias (ou seja, experimental e de pesquisa ndo experimental).

O estudo ¢ constituido por seis etapas, 1° etapa, identificagdo do tema e sele¢do da

hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; 2° etapa,
estabelecimento de critérios para inclusio e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; 3° etapa, defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos; 4° etapa, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5°
etapa, interpretagdo dos resultados; 6° etapa, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Foram utilizadas duas estratégias de busca, para o cruzamento de dados visando responder
a pergunta de pesquisa “Quais as contribui¢oes da intervengdo Terapéutica Ocupacional para
motoristas de Onibus Urbano, do Distrito Federal, na diminui¢do da ocorréncia de doengas
ocupacionais?”. Ambas as estratégias de busca estdo dentro do vocabulario controlado da
BVS- Biblioteca Virtual em Saude e foram utilizados nas bases de dados: Scopus e SciELO.

A escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo foram com o intuito de deixar a analise
mais objetiva para responder a pergunta de pesquisa, com dados mais atualizados e estudos
advindos de linguagens que se assemelham culturalmente com o funcionamento de transporte
urbano e pratica terapéutica ocupacional do Brasil.

A selecdo dos artigos nas bases elencadas ocorreu com as seguintes estratégias:

e 1°Estratégia de Busca: (“Occupational therapy” OR “terapia ocupacional”) AND

“occupational diseases";
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- 2° Estratégia de busca: "occupational diseases” AND (driver OR motorista OR
chauffeur OR motorist) AND ("urban transport” OR "urban transportation” OR

"public transportation™ OR "city transportation™).

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e disponiveis na integra de linguas
portuguesa, espanhola e inglesa, além da literatura cinzenta. Neste estudo foram excluidos
artigos duplicados, estudos compreendidos no periodo de 1900 a 2000 e artigos de revisdo. Foi
feita uma leitura na integra e minuciosa dos textos incluidos nesta pesquisa. A Figura 1, a seguir,

exibe o processo de busca utilizado neste estudo.

Figura 1. Selegdo dos estudos nas bases de dados.
Fonte: Elaboracg&o propria.

Os artigos foram organizados a partir da leitura dos resumos e do texto na integra.
Posteriormente foram analisados qualitativamente por meio da analise do contedo de Bardin

(2009) e separados em trés (3) categorias tematicas para discussao: 1- Principais Doencas
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Ocupacionais em motoristas de onibus, 2- Adequagdes Ergondmicas no ambiente de trabalho

e 3- Terapia Ocupacional na assisténcia aos Motoristas de Onibus.
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5 RESULTADOS E DISCURSAO

5.1 Principais doencas ocupacionais e a relacio com a profissao

motorista de onibus

Cardoso e Aragjo (2016) descrevem em seu artigo “Os Centros de Referéncias em Saude
do Trabalhador e as agdes em saude mental: um inquérito no Brasil”, que além dos sintomas
fisicos, o exercicio do trabalho pode ocasionar adoecimento mental, sendo essa a terceira causa
de afastamento do trabalho no Brasil, o que representa 7,1% do auxilio-doenga no INSS.

Estudos a respeito de saude mental ¢ trabalho discutem a complexidade das
agOes nessa area, destacando pontos relevantes para reflexdo: auséncia de
protocolos ou guias que orientem os profissionais na realizagdo de agdes; falta
de profissionais capacitados; complexidade do estabelecimento do nexo do
transtorno mental com o trabalho; falta de garantia da assisténcia integral aos
trabalhadores acometidos por sofrimento mental relacionado ao trabalho ¢
invisibilidade desses casos devido a subnotificagdo nos sistemas de
informagdo em satide (CARDOSO E ARAUIJO, 2016, p. 6).

Assim, as a¢des envolvendo saude mental e trabalho ndo tém sido executadas de forma
integrada ou cooperativa por essas duas areas (Saude Mental e Saude do Trabalhador),
demonstrando um vazio assistencial no ambito da atengdo a saude mental dos trabalhadores.
Cardoso e Aragjo (2016). A promocgdo de saude mental no trabalho ¢ evidentemente necessaria
e deve ser preconizada em formato de politica nas empresas de transporte, levando em
considerag@o os aspectos perniciosos que o exercicio da profissdo exige, excesso de estimulos
visuais, fisicos, auditivos e as longas jornadas de trabalho que provocam a falta de acesso ao
lazer e tempo de qualidade com a familia o que afeta diretamente a saide mental, portanto ¢
necessario a realizagdo de pesquisas e testes para que ocorra a implementagdo de servigos de
saude mental nas empresas de transporte.

Ademais, Viegas e Almeida (2016) no artigo “Perfil epidemiologico dos casos de

LER/DORT entre trabalhadores da industria no Brasil no periodo de 2007 a 2013” ressalta que:

As lesoes por esforgo repetitivo (LER/DORT) representam um importante
agravo a saude dos trabalhadores da industria, tanto pelo numero de
notificagdes como pelo impacto na capacidade funcional ¢ laboral dos
individuos. Os centros industriais se destacam em relagdo ao elevado numero
de notificagbes de casos de LER/DORT, ¢ isso se¢ deve as exigéncias das
atividades rigorosas impostas pelas industrias, onde os trabalhadores sdo
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submetidos a um processo de trabalho caracterizado por jornadas de trabalhos
extensas e sistemas de horas extras e sdo induzidos a competi¢des para ganho
de reconhecimento e aumento de produtividade. (VIEGAS E ALMEIDA,
2016, p. 9).

As LER/DORT séo caracterizadas como lesdes decorrentes do uso excessivo dosistema
musculoesquelético, sem obter pausas para um tempo de recuperagdo, sendo caracterizadas pela
ocorréncia de varios sintomas (concomitantes ou nao), como dor cronica, parestesia, sensagao
de peso, fadiga muscular, que se manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou
membros inferiores (VIEGAS E ALMEIDA, 2016).

Para Blanco (1994) Diferentemente das doengas profissionais, as LER ndo respeitam as
fronteiras entre as categorias profissionais, o que leva a se questionarem as entidades de
representacdo dos trabalhadores sobre a sua politica em saude do trabalhador, inquirindo-as
especialmente no que se refere a manutengdo ou superagdo de estratégias corporativas, mais
ainda quando a préatica da terceirizagdo tal qual a adotada pelas empresas no Brasil conforme
contextos de trabalho que oferecem maior risco aos trabalhadores terceirizados de desenvolver
tais lesdes (apud Leny Sato 2001).

Ja VIEGAS E ALMEIDA (2016) Os diagnosticos especificos mais frequentes
evidenciados na pesquisa foram as lesdes no ombro (CID 10: M75), os transtornos das sindvias
e tenddes (CID 10: M65-68), as dorsalgias (CID 10: M54) e os transtornos dos discos vertebrais
(CID 10: M50-53).

Marcacine et al. (2019) relatam no estudo qualitativo “Qualidade de vida, fatores
sociodemograficos e ocupacionais de mulheres trabalhadoras” que as mulheres sdo um grupo
de risco para doengas ocupacionais, com diversos indicativos, acumulam fung¢des, tendo que
conciliar suas atividades domésticas, familiares e profissionais e ainda assim, sofrem com
desigualdade de género e assédio no ambiente de trabalho.

Atualmente a nimero de mulheres motoristas de onibus tem crescido, devido as lutas
sindicais para com as empresas privadas e isso € um alerta para o cuidado com a saude da
mulher motorista de Onibus, visto que o acimulo de atividades e os relacionamentos entre
atividades pessoais e de trabalho sdo de risco para a saude ocupacional (MARCACINE ef al.,
2019)

As mulheres trabalhadoras apresentam maior indicativo de adoecimento emocional,
doengas do sistema respiratorio, sistema cardiaco, doengas musculoesqueléticas, neurologicas
e gastrointestinais, adoecimento em mulheres trabalhadoras podem levar ao comprometimento

de todos os aspectos de sua qualidade de vida. Esse dado foi verificado no presente estudo, onde
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se evidenciou que as trabalhadoras que apresentaram maior nimero de lesdes ou doengas
apresentaram resultados significativamente menores de qualidade de vida para todos os
dominios (MARCACINE et al., 2019).

Conforme Teixeira ef al. (2011) Os disturbios vestibulares que sdo a causa de diversos
efeitos maleficios no sistema integrado do corpo humano, trazendo prejuizos tais como
desequilibrio, desvios na marcha, instabilidade no andar, sensacdo de flutuagdo, sensagdo
rotatdria e quedas, assim como, problemas psicossociais e prejuizos no desempenho dotrabalho,

sdo a consequéncia de exposi¢do a ruidos, temperatura, vibragdo, radiagdo e pressao.

Porém, individuos expostos a ruido ocupacional podem, muitas vezes, ndo se
queixar de tonturas ¢ vertigens provavelmente em decorréncia da grande
capacidade do aparelho vestibular em se¢ adaptar ao dano gradativo imposto
pelos sons de alta intensidade. Isto significa que alteragdes importantes podem
ocorrer nas estruturas labirinticas sem a existéncia de muitas queixas por parte
dos individuos. Por esta razdo, o uso de protetores auriculares ¢ importante
nio somente para proteger a audigdo, mas também para a preservagdo da
fungdo vestibular (TEIXEIRA ef al, 2011, p. 93).

Motorista de Onibus trabalham em constante exposi¢io aos ruidos, vibracdes e
estimulos gerados pelo transito e por passageiros, sendo um fator de risco para a saude
ocupacional dos mesmo, visto que a exposi¢ao constante gera prejuizos que acometem diversos
sistemas e que muitas vezes podem ser relacionados ao adoecimento referente a funcgio
exercitada para o trabalho, com isso é evidente que se faz necessario atengdo para a saude
auditiva e as fun¢des que podem ser comprometidas devido a exposigao.

SANTOS, DE ALMEIDA E GAZERDIN (2015) afirmam que no Brasil, as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representam o principal agravo em nimeros para
os auxilios doenga e que abrange diversos quadros sintomaticos, como inflamagdes dos tenddes
e afins (tenossinovite, epicondilite, bursite), disturbios de compressdo de nervos (sindrome do
tanel do carpo, ciatico), e osteoartroses, bem como condigdes menos padronizadas, como
mialgia, dor lombar e outras sindromes dolorosas regionais. As regides do corpo mais
comumente afetadas sdo a regido lombar, pesco¢o, ombro, antebrago, punho e mdo e membros
inferiores.

Visto isso, podemos evidenciar que na profissdo motorista de Onibus os membros
inferiores sdo movimentados repetidamente diversas vezes ao dia, para a utilizagdo dos
dispositivos de condugdo do automoével, e também ficam na mesma posi¢do durante a jornada
de trabalho, os membros superiores realizam diversos movimentos repetitivos e ficam em

posi¢do anatomica desfavoravel. O assento ndo ¢ ajustavel para todos os tipos de corpos e com
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isso contribui para o adoecimento e dores cronicas em regido lombar, pesco¢o, ombro, punho e
mao. Sendo assim, se faz necessario pesquisas especificas acerca desses acometimentos em
motoristas de 6nibus (SANTOS et al., 2015).

O risco para o desenvolvimento de doengas psicossociais € evidente, os motoristas de
Onibus estdo expostos a varios fatores que podem ocasionar adoecimento psiquico e que a forma
como se alimentam, a falta de atividade fisica podem interferir para o agravo de doencgas
ocupacionais. Ademais, o risco e pressdo a que sdo expostos diariamente também sdo fatores
que influenciam na ocorréncia e agravo de adoecimento (ALTUNKAYNAK ef al., 2001).

Com isso, podemos observar que diversas doencas podem acometer profissionais
motoristas de dnibus, sendo essa profissdo considerada de risco elevado, afetando tanto a saude
fisica como mental e social, sendo necessario mais estudos direcionados e aprofundados para

essa populagdo.

5.2 Adequacdes ergonémicas no ambiente de trabalho de motoristas de

onibus

De acordo com a RESOLUCAO N° 458, DE 20 DE novembro, Art. 1° O terapeuta
ocupacional, no ambito de sua atuagdio profissional, € competente para avaliar as
potencialidades, dificuldades e necessidades do individuo para a utilizagdo de produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos de Tecnologia Assistiva. Art. 2° O
terapeuta ocupacional € o profissional competente para selecionar, indicar, treinar e
acompanhar o uso de Tecnologia Assistiva que auxiliard o desempenho ocupacional,
promovendo conforto fisico e mental e favorecendo o engajamento nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs). Art. 3° Compete ao terapeuta ocupacional prescrever, orientar, executar e
desenvolver produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos de Tecnologia
Assistiva, como elementos constituintes ao processo de intervengdo terapéutico ocupacional.
Art. 4° O terapeuta ocupacional, no ambito de sua atuagdo profissional, € competente para atuar
nas praticas e servicos de Tecnologia Assistiva em suas diferentes areas de aplicacdo: a)
Auxilios para vida diaria e vida pratica; b) Comunicagdo aumentativa e alternativa; ¢) Recursos
de acessibilidade ao computador; d) Adequagdo postural; ) Auxilio de mobilidade; f) Sistema
de controle de ambiente; g) Projetos arquitetdnicos para acessibilidade; h) Recursos para cegos
ou para pessoas com baixa visdo; 1) Recursos para surdos ou pessoas com déficits auditivos;
i) Adaptagdes para veiculos; k) Orteses e Proteses (COFFITO, 2015).

Para Viegas e Almeida (2016) As altas exigéncias dos locais de trabalho, as demandas

de movimentos repetitivos, a auséncia de pausa entre atividades, a permanéncia em
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determinadas posturas por tempo prolongado, além de equipamentos de trabalho
desconfortaveis e sem ajustes necessarios, repercute negativamente na saude dos trabalhadores.
E reflete na profissdo motorista de dnibus, ja que passam longas jornadas na mesma posi¢io e
utilizam equipamentos de trabalho que ndo se ajustam ao seu tamanho, o assento € um exemplo
de adequacgdo ergondmica necessaria no ambiente.

Santos, de Almeida e Gazerdin (2015) relatam que as regides do corpo mais comumente
afetas devido ao exercicio do trabalho, sdo a regido lombar, pescogo, antebrago, punho e mao.
Por isso se faz necessario adequagdes ergonomicas para motoristas de dnibus, a elaboracdo de
assentos que se adequem a singularidade de cada pessoa € evidente e a Terapia Ocupacional
pode contribuir, com recursos que sdo correspondentes a sua formagao.

Ainda, as lesdes ou doengas quando presentes geram diversos desconfortos e também
afastamentos do trabalho, altos custo com indeniza¢des, tratamentos e outros como
procedimentos de reintegracdo e readaptagdo ao trabalho. O estudo de Marcacine ef al. (2016),
corroboram essa afirmagéo, ja que as trabalhadoras que ja se afastaram do trabalho por menos
de 15 dias ou mais de 15 dias apresentaram maior comprometimento no dominio fisico de sua
qualidade de vida.

Altunkaynak e al. (2001) discutem a importancia de adequagdo postural de motoristas
de onibus para a saide mental, considerando que a vibragdo exercida pelo assento dos 6nibus a
longo prazo gera prejuizos.

Segundo Leny Sato (2001) € necessario adequagio nas politicas de saude do trabalhador
implementadas nas empresas privadas, pelas entidades representativas dos trabalhadores,
considerando um novo nucleo de saude ocupacional com estratégias coorporativas.

Teixeira ef al. (2011) levantam a questdo de adaptacdo para ambientes em que geram
ruidos, vibragdes e prejuizos para a saude auditiva de trabalhadores. Os motoristas de onibus

estdo em constante exposicao.

Os autores indicam a necessidade permanente da adogdo de medidas
preventivas em relagdo a exposigdo ao ruido, tanto coletivas quanto
individuais. Mesmo que atualmente existam programas de conservagdo
auditiva, nota-se um elevado niimero de pessoas com diversas alteragdes
provocadas pela exposi¢io ao ruido (TEIXEIRA ef al., 2011, p. 93).

E também, Altunkaynak ef a/ (2001) relatam que os ruidos e vibragdes podem ocasionar

adoecimento psicossocial, visto que os ruidos causam vibragdes no assento do veiculo.
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Sendo assim se faz necessario a constru¢do de um olhar ampliado para a saude auditiva
dos trabalhares, visando adaptagdo no meio de trabalho, construindo estratégias para que os
ruidos e vibragdes possam ser reduzidos e o risco de prejuizos para a saude de motoristas de
onibus também. Diante disso, destaca-se diversas demandas para adequagdo no ambiente de
trabalho de motoristas de dnibus e considera-se as possibilidades de contribuigdes Terapéuticas
Ocupacionais na avaliagdo, adaptagdo, confec¢do e implementagdo de modifica¢cdes no
exercicio do trabalho, assim como se faz necessario estudos focalizados nas adequacdes
ergondmicas necessarias, para um mapeamento de estratégias a serem implementadas nos

Servigos.

5.3 A Terapia Ocupacional na assisténcia a motoristas de onibus:

Caminhos e possibilidades

MURILLO et al. (2020), traz em seu artigo “Estratégias de interveng@o do fator de risco
psicossocial relacionadas ao trabalho: uma visdo da terapia ocupacional” que a profissdo atual
além do modelo biomecanico, evidenciando o psicossocial, o que ¢ benéfico para os
trabalhadores. O artigo também releva algumas considera¢des de Terapeutas Ocupacionais
sobre classificagdo de riscos no trabalho e como a profissdo pode mediar, prevenir e tratar,
pontuando a atuagdo terapéutica ocupacional frente aos riscos e desafios enfrentados no campo
da saude do trabalhador.

A Terapia Ocupacional pode atuar dentro da prevengdo do adoecimento devido ao
exercicio do trabalho, com construgdo de rotinas e habitos saudaveis, visando a melhora do
estado fisico e mental, manejo do tempo e construgdo de atividades significativas durante o
tempo livre, também realizar processos de reintegracio laboral em trabalhadores com estresse
pos traumatico e aqueles que necessitem de recursos e adaptagdes no trabalho para alcangarem
o satisfatorio desempenho ocupacional. E também, entender a relagcdo do trabalhador com o
trabalho, compreender as complexidades do ambiente onde o trabalho ¢ desenvolvido
(MURILLO ef al. 2020).

Para Murillo ef al (2020), a Terapia Ocupacional pode atuar na prevengdo e promog¢ao
de saude no contexto de trabalho; promocio: A) Manejo do tempo, horario de trabalho e apoio
social e organizacional, com agdes de: Distribuigdo do tempo, pausas ativas, organizagdo de
rotinas, manejo do tempo livre e atividades psicoeducativas; B) Habilidades de destreza,
mecanismos de comunica¢do e interagdo, com agdes de: Valorizagdo da capacidade e

demandas, habilidades de orientagdo, estilo de vida e trabalho saudavel, assim como,
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comunicac¢do; C) Fomentar atividades educativas, desportivas, recreativas e culturais, com
acdes: Atividade psicomotora, atividade psicoeducativas e interacdo fora do ambiente de
trabalho, D) Espago extra laboral, com a¢des de: Valorizagdo familiar e atividades de
autocuidado, habitos e rotina; E) Desenvolvimento de resiliéncia e técnicas de enfrentamento,
com agOes de: Atividades socioafetivas e atividades de comunicagdo; F) Preparagdo para
aposentadoria e gestdo financeira, com agdes de: Orientacdo sobre aposentadoria e sobre o
sistema de saude, atividade de projeto de vida, atividade psicoeducativa; G) Treinamento de
trabalhadores, com agdes de: Planejamento de capacitagdes; H) Promogdo de Saude Mental,
com ag¢des de: Atividades culturais e recreativas, reconhecimento de direitos e criagdo de
projetos participativos. prevencio: A) Ansiedade, estresse laboral e assisténcia ao trabalhador,
com a¢des de: Atividade de relaxamento, orienta¢do ocupacional; B) Mecanismos de carga de
trabalho, com ag¢des de: Valorizagdo da saude laboral, recomendagdes ocupacionais, analise de
postos de trabalho, assessoria em educagdo no trabalho; C) Consumo de substancias
psicoativas, com agdes de: Companha de prevengdo e atengdo ao consumo de alcool e outras
drogas.

Sédo diversas as lacunas que o profissional em Terapia Ocupacional pode preencher nas
empresas de Onibus, contribuindo para o bem-estar fisico, emocional e social e saude financeira
das empresas, visto que, as a¢des de prevencdo e promogdo de saude da Terapia Ocupacional
podem identificar os riscos e diminuir os aspectos de adoecimento advindos do trabalho.

Marcacine ef al. (2016) relatam que a assisténcia a saude do trabalhador ¢ ampla, mas
que se faz necessario uma rede de servigos a saide organizada e eficiente, no estudo “Qualidade
de vida, fatores sociodemograficos e ocupacionais de mulheres trabalhadoras” identificou que
a efetividade do sistema de amparo a saude do trabalhador est4 afetada, uma vez a questdo mais
comprometida neste dominio foi a relacionada aos cuidados com os aspectos de satude e sociais.
Ainda acrescentam que o acesso aos servigos de saude torna-se dificil em consequéncia da baixa
remunerac¢do. Sao lacunas em que a profissdo Terapia Ocupacional pode contribuir e que estdo
abertas gerando prejuizos para a saude dos trabalhadores e empresarios, ¢ evidente a
necessidade de readequagdo na equipe de saude ocupacional com a inclusdo de Terapia
Ocupacional.

Teixeira ef al. (2011) evidencia a necessidade de adaptacido nos ambientes de trabalho
que geram ruidos e vibragdes, devido os prejuizos que essa constante exposi¢do pode causar
nos trabalhadores. Com isso € possivel evidenciar as contribuigdes da Terapia Ocupacional,

atrelada a uma equipe multiprofissional, na elaboracdo de estratégias de prevengao e adaptagio
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do meio de trabalho, pensando em questdes mecanicas da ferramenta de trabalho dos
motoristas, o Onibus, com analise eficaz da atividade e interven¢do planejada e pontual.

Diante do exposto, € vidente que existe um caminho a ser percorrido na luta por
implementac¢do de melhoria nos servigos de saide do trabalhador com a adigdo da profissdo
Terapia Ocupacional nas equipes de saude ocupacional e seguranca do trabalho, mas € notavel
as contribuigdes que a profissdo pode oferecer nesse contexto e a diminui¢do de custos que a
mesma pode ofertar dentro das empresas privadas de transporte publico, assim como, o0s

inumeros beneficios para os motoristas de dnibus.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diversos sdo os fatores que ocasionam doengas ocupacional em motoristas de onibus e
inumeros sdo os Classificacdo Internacional de Doengas (CID) atrelados a esses, € perceptivel
as contribui¢des da Terapia Ocupacional para esses profissionais € a sua importancia nas
equipes de saude ocupacional e seguranga do trabalho, porém existe um caminho a ser seguido
para a formulag@o e implementacdo de estratégias nesse campo.

Para a Terapia Ocupacional o trabalhador ¢ uma pessoa com histérias, marcas e
subjetividade, o que exige intervengdo formulada para cada pessoa e ndo somente para cada
grupo. A atuagdo no campo do trabalho € aonde iremos adequar o trabalho ao trabalhador para
que assim os efeitos perniciosos sejam sessados.

E necessario que mais pesquisas voltadas para a satide do trabalhador motorista de dnibus
sejam formuladas, para que com isso possamos construir a oferta de saude de qualidade e
seguranca para esses profissionais.

Evidencia-se a necessidade em inserir os profissionais Terapeutas Ocupacionais nas equipes
de saude ocupacional e seguranga do trabalho, visto que o Terapeuta Ocupacional (TO) ¢
especialista em ocupacdo humana e analise da atividade e isso se faz necessario para as equipes,
sendo importante jque essa profissdo seja reconhecida como uma ferramenta de auxilio para as
empresas de transporte no combate ao afastamento por doengas ocupacionais, absenteismo e
rotatividade de funcionarios.

Por fim, este estudo demarca diversas maneiras em que o Terapeuta Ocupacional pode
contribuir para a promog¢do, prevencdo e reabilitagdo no contexto de saude do trabalhador,
todavia € incontestavel que mais pesquisas nessa tematica relacionada a Terapia Ocupacional,
doengas ocupacionais e motoristas de Onibus devem ser formuladas. A tematica apresenta

diversos desafios, no entanto existem muitas possibilidades a serem exploradas.
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