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Resumo

Introducdo: A sobrecarga de trabalho esta diretamente ligada ao esgotamento
emocional e insatisfacdo na realizacdo da atividade, enquanto que o0s
comportamentos de risco ao dirigir estdo relacionados com a gravidade dos
acidentes de motociclistas. O objetivo do estudo foi analisar a relagdo entre
sobrecarga de trabalho e adocdo de comportamento de risco de motociclistas
acidentados internados no Hospital de Restauracdo. Metodo: Estudo transversal de
carater exploratério realizado com 124 pacientes trabalhadores acidentados,
condutores de motocicletas, internados no Hospital da Restauracdo em Recife-PE,
utilizando questionario com variaveis sociodemograficas, relacionados ao acidente,
caracteristicas comportamentais de sobrecarga de trabalho e adocdo de
comportamentos de risco. Resultados: A maioria dos pesquisados eram do sexo
masculino(97,6%), adulto jovem de 18 a 39 anos (81,5%), com renda média mensal
menor que 2 salarios(75,0%). Cerca de 55% dos entrevistados possuiam vinculo
empregaticio informal. Colisdo com outro veiculo automotor foi o tipo de acidente
mais frequente (62,0%). A demanda excessiva de trabalho, dificuldades em realizar
tarefas de trabalho, sentir-se cansado durante o trabalho e sentir-se pressionado a
realizar tarefas de trabalho estdo associados com o desfecho sono/fadiga no
momento do acidente. Foi encontrada associacdo negativa entre querer mudar de
profissdo e consumo de bebida alcodlica no dia do acidente. Conclusdo: A
sobrecarga de trabalho esta associada a adocdo de comportamento de risco na
conducdo da motocicleta para motociclistas trabalhadores podendo repercutir no
namero de acidentes.

Palavras chaves: Acidentes de transito. Carga de trabalho. Assuncdo de risco.

Motocicletas.
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ABSTRACT

Introduction: Work overload is directly related to emotional exhaustion and
dissatisfaction in performing the activity, while driving risk behaviors are related to the
severity of motorcycle accidents. The objective of the study was to analyze the
relationship between work overload and adoption of risk behavior of injured
motorcyclists hospitalized at Hospital de Restauragdo. Methodology: A cross-
sectional exploratory study carried out with injured workers, drivers of motorcycles,
hospitalized at the Hospital of Restoration in Recife- PE, using a questionnaire with
socio-demographic variables related to the accident, behavioral characteristics of
work overload and adoption of risk behaviors. RESULTS: 124 people were surveyed.
The majority were males (97.6%), young adults aged 18 to 39 years (81.5%), with a
monthly average income lower than 2 wages (75.0%). About 55% of the interviewees
had an informal employment relationship. Collision with another motor vehicle was
the most frequent type of accident (62.0%). Excessive work demands, difficulties in
performing work tasks, feeling tired during work and feeling pressured to perform
work tasks are associated with the sleep / fatigue outcome at the time of the
accident. A negative association was found between wanting to change profession
and alcohol consumption on the day of the accident. Conclusion: The work overload
is associated to the adoption of risk behavior in motorcycle driving, which may have
an impact on the number of accidents.

Keywords: Traffic accidents. Workload. Risk taking. Motorcycles.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, conceitua-se acidente de transito como um evento ndo intencional e
previsivel, que podem causar danos fisicos e emocionais (SOUZA et al., 2007). O
crescimento das cidades aliados ao aumento do niumero de motocicletas e a disputa
constante de espago no transito caodtico provocam aumento do risco de acidentes
(GOLIAS e CAETANO, 2013).

As mortes de condutores e passageiros de motocicletas no Brasil
aumentaram de 1.028 para 8.529 (mais de 700%) de 1998 a 2008 (BACCHIERI E
BARROS, 2011). As mortes por acidente de transito de motos no pais contribuiram
com 33,9% de mortes por acidentes em 2011, quando, em 1996, o percentual era de
apenas 4% (WAISELFISZ, 2013).

Segundo o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN, 2015), em abril
de 2010, no Estado de Pernambuco, existiam 512.642 motocicletas. Em maio de
2015, o numero de motocicletas no Estado cresceu aproximadamente 78,46%,

chegando a quase 1 milhdo de unidades.

Com o crescimento no numero de motos no Estado de Pernambuco, houve
também um aumento de mortes por acidentes com tais veiculos. De 1998 a 2009,
existiram 3110 6bitos de ocupantes por acidente de motocicleta no Estado, o que
corresponde a 17,6% do total de mortos em acidentes de transito em Pernambuco
(LIMA et al., 2013). Esses nimeros impressionam, pois em 11 anos, o crescimento
da mortalidade em Pernambuco por acidente motociclistico (428%) chegou a ser
maior do que o crescimento no Brasil, que foi de 327% entre os anos 2001 e 2010
(SORIANO et al., 2013) mostrando a relevancia do tema no Estado.

Aléem dos Obitos, as internacdes hospitalares devido a acidentes
motociclisticos cresceram no Brasil. De acordo com dados do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), entre 2008 e 2013, o total de internagdes por acidentes de todos os
tipos de transporte terrestre cresceu 72,4%. No mesmo periodo, o numero de
internacdes hospitalares envolvendo motociclistas acidentados no transito, no Brasil

aumentou 115%.
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Entre os anos de 2001 e 2010, observou-se no pais um aumento nos gastos
publicos com atendimento de motociclistas acidentados (SORIANO et al, 2013). Do
total de 229 milhées gastos com internacées no SUS, o custo com internacdes por

acidentes de moto em 2013 foi de 112,9 milhdes.

Os acidentes de transito representam um problema de saude publica devido a
sua alta morbimortalidade. As consequéncias das lesdes dos ocupantes das
motocicletas sdo maiores do que para os ocupantes de automéveis. O dano fisico é
comum entre os condutores de motocicletas acidentados, podendo causar invalidez
temporaria ou definitiva, trazendo um alto custo para o Estado no cuidado destas
vitimas (GANNE, 2010).

Aspectos individuais, sobrecarga de trabalho (PERREIRA, SALLES e
PASSOS, 2010) e adocao de comportamento de risco no transito (ANDRADE et al.,
2009) podem fazer parte da cadeia de eventos que leva ao acidente motociclistico.
Assim, este estudo parte da hipotese de que a sobrecarga de trabalho do
motociclista estd associada a ado¢do de comportamentos de risco no transito e tem
como objetivo analisar esta associacdo em uma populacdo composta por
trabalhadores motociclistas acidentados no transito e internados no Hospital da

Restauracdo(HR) em Recife-PE.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos centros urbanos, a motocicleta tornou-se atrativa pela dificuldade no
acesso a transporte publico de qualidade, pelo seu baixo custo da aquisicdo e
manutencdo e pela facilidade de deslocamento em momentos de engarrafamento e

transito lento.

Motocicleta é um veiculo utilizado por usuarios que desejam mais agilidade
diante de um cenario balizado por pressdo de tempo e congestionamentos (NOVO
et al., 2015). Mas, ao mesmo tempo que aumenta a agilidade no transito, expde os

condutores a maiores riscos de acidentes.

7

Motociclista € qualguer pessoa que conduz uma motocicleta (DATASUS,
2015). No Brasil, a motocicleta representa um meio de transporte socialmente
importante, em especial para a classe trabalhadora, que a utiliza para transporte
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proprio ou como meio de prestacdo de servicos como mototaxi, motoboy (MIZIARA,
MIZIARA e ROCHA, 2014).

O perfil dos motociclistas acidentados €, em geral, do sexo masculino, jovem
(20 a 30 anos), com baixa escolaridade e que veem no trabalho de motoboy ou
mototaxi a oportunidade de se inserir no mercado de trabalho e de conseguir
sustento para si e para a familia (MIZIARA, MIZIARA e ROCHA, 2014).

A atividade do trabalhador, na tentativa de responder as exigéncias dos
sistemas de trabalho, € traduzida por uma carga de trabalho (CRUZ e CORREA,
2000). Carga de trabalho € a presenca, numa determinada situacao de trabalho, de
tensdes constantes entre a existéncia do processo e a capacidade de resposta do
trabalhador as tensdes bioldgicas e psicoldgicas (FRUTUOSO e CRUZ, 2005).

De forma simplificada, a sobrecarga de trabalho pode ser definida em duas
dimensdes: fisica e mental. A fisica esta relacionada com as posturas, gestos e
deslocamento dos individuos. Ja a dimensdo mental, esta conecta aos aspectos
subjetivos, como: sentimentos, afetos, emocdes, cogni¢cdes (FRUTUOSO e CRUZ,
2005).

No que se refere a demanda psicologica exigida pelo trabalho, existe o
trabalhar sob pressdo de executar as tarefas, sejam elas exigidas pelo supervisor ou
chefia, ou mesmo em relagcéo ao tempo. O excesso desta demanda gera sobrecarga
(DANTAS, 2014).

A sobrecarga de trabalho esta diretamente ligada ao esgotamento emocional
e insatisfacdo na realizacdo da atividade. E ainda, esta diretamente ligada a
qualidade de vida no trabalho, e significativamente em dois pontos: Satisfacéo
laboral e conflito trabalho — familia (PEREZ, 2013).

A fadiga incessante, falta de perspectivas, frustracdo, ansiedade, depresséo,
medo, desmotivacdo com o trabalho, sobrecarga de tarefas foram considerados
altamente prejudiciais em um grupo de motociclistas, influenciando negativamente
no comportamento dos mesmos (SCHLICHTING, CAVALHEIRO e FELIZARI, 2012).

Aléem da sobrecarga de trabalho, a gravidade do acidente esta relacionada
com fatores individuais, como o sexo masculino e idade menor que 30 anos, e como

comportamento adotado pelos condutores. A falta de equipamentos de protecéo
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individual(EPI), uso do &lcool e drogas ilicitas sinalizam para o risco de acidentes,
tendo como consequéncia maior gravidade das lesdes temporéarias ou definitivas em
vitima de acidente motociclisticos (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Risco, segundo a Epidemiologia Moderna, € a probabilidade de ocorréncia de
um evento ndo desejado (SILVEIRA, SILVARES e MARTON, 2003; AUGUSTO,
FREITAS e TORRES, 2002). Ja fatores de risco sdo elementos com ampla
probabilidade de desencadear ou associar-se ao desencadeamento de um evento
indesejado (SILVEIRA, SILVARES e MARTON, 2003).

Os comportamentos de riscos possuem etiologias diferente dos erros.
Enquanto as transgressdes e a adocdo de comportamentos de risco estdo ligadas
com fatores de ordem motivacional e atitudinal; os erros s&o baseados em

processos perceptivos como a atengéo e a cognicdo (MENDES, 2005).

Os comportamentos de riscos adotados por condutores estao relacionados
com a gravidade dos acidentes. O desrespeito as leis de transito esta relacionado a
estes riscos (HONGSRANAGON et al., 2011). Em relacdo ao desrespeito a
legislacdo de transito destacam-se, principalmente: o uso de bebida alcéolica,
excesso de velocidade, e ndo uso de capacete (SHIBATA e FUKUDA, 1994;
HASSELBERG et al., 2001).

Outros comportamentos de riscos adotados por motociclistas sdo o0 uso de
telefones celulares durante a conducao e descuido com a seguranga pessoal, como
por exemplo o ndo uso de EPI (HEYDARI et al., 2016).

Em uma revisédo de literatura, Miziara, Miziara e Rocha (2014), identificaram
como fatores de risco para acidentes de motociclistas: alta exposicdo a riscos de
toda sorte (fisicos, quimicos, psicossociais), dirigir em situacdes de cansaco fisico e
mental, consumo prévio de alcool, jornadas expandidas de trabalho, trabalho

informal.

O capacete € o EPI de uso obrigatorio para os motociclistas, segundo as leis
de transito do Brasil. O uso do capacete € bastante alertado para prevengdo de
lesbes mais sérias de cabeca e face. Demarco et al. (2010), relataram que a

espessura e a densidade da espuma como também o material que serve de escudo
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pode interferir nesta protecdo. Observaram também que os capacetes que cobrem
toda a face sdo mais eficazes do que aqueles que expde a parte inferior da face.

Uma analise de 3 tipos de capacetes sobre suas efetividades pode observar
que os que apresentam melhores coberturas da cabeca apresentam melhores
resultados, e o uso destes frouxos podem comprometer a efetividade de protecdo do
mesmo (YU et al., 2011).

Um estudo no Paquistdo relatou que o fumo e a auséncia de capacete dos
motociclistas foram o0s maiores fatores de risco para acidentes de moto na

populacao do pais (ALl et al., 2015).

As lesbes sofridas nos acidentes afetam a vida das vitimas, provocando a
reducdo da produtividade e este tipo de transporte estd associado a acidentes de
transito que causam deficiéncias fisicas, psicologicas e até mesmo a morte dos
individuos (ZABEU et al., 2013).

Pode-se atribuir que grande parte que os acidentes sédo devido as condicdes
inadequadas dos asfaltos e estradas brasileiras. Estes podem ser causados por
deformacg0des superficiais, rachaduras e buracos que induzem aceleragao inesperada
do veiculo, que simultaneamente reduz o atrito disponivel entre 0os pneus e o0
pavimento, ou em outros casos, 0 dano produz algum desvio perigoso da trajetoria
ou perda do controle do veiculo (BELLA, CALVI e D’AMICO, 2012).

3 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre sobrecarga de trabalho e adocdo de comportamento de
risco de motociclistas acidentados internados no Hospital de Restauracéao (HR).

3.1 Objetivos Especificos

- Caracterizar os motociclistas trabalhadores que sofreram acidente de transito
internados no HR.

- Descrever as caracteristicas do acidente sofrido pelos motociclistas.

- Estimar a frequéncia da sobrecarga de trabalho sofrida pelos acidentados que

pilotavam moto.
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- Descrever os comportamentos de risco dos trabalhadores condutores de
motocicleta internados no HR.

- Analisar a associacao entre sobrecarga de trabalho e ado¢do de comportamento

de risco.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa possui um desenho transversal exploratorio. Os estudos
transversais sdo de grande utilidade para a descricdo de caracteristicas da
populacao, para a identificacdo de grupos de risco e para a agdo e o planejamento
em saude (BASTOS e DUQUIA, 2007, HOCHMAN et al., 2005).

Como vantagens deste tipo de pesquisa: elas medem prevaléncia, sdo Uteis
para doencas comuns, proveitosos para planejamento de salde e sdo rapidos e
baratos. A principal desvantagem esta no fato de n&o provar uma sequéncia
temporal entre exposicdo e desfecho de um agravo (PIOVESAN & TEMPORINI,
1995).

4.2 Populacao

A populagdo a ser pesquisada foi composta por todos os trabalhadores
condutores de motocicleta acidentados no transito internados na enfermaria de
traumato-ortopedia do HR, localizado no 6° andar da unidade de saude. O HR foi
escolhido para a pesquisa, porque € a principal unidade de trauma do Estado de
Pernambuco e atende grande contingente de acidentes de transito ocorridos da
regido metropolitana do Recife e interior do Estado.

4.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario elaborado pelos
pesquisadores (Apéndice 1). Neste estudo, apenas foram entrevistados os
trabalhadores internados que relataram estar pilotando a motocicleta no momento do

acidente.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser acidentado que

estava conduzindo a motocicleta com idade de 18 ou mais anos; estar empregado. E
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para serem inclusos na pesquisa, 0s condutores tem que ter dado entrada no

servico no dia de inicio da pesquisa até o ultimo dia.

Os critérios de exclusédo adotados pelos pesquisadores foram: Pacientes que
apresentarem algum nivel de consciéncia alterado que impeca responder ao
questionario, aqueles pacientes que apresentarem pontuacdo na escala de coma de
Glasgow de moderado a grave que é de 12 a 3 (A pontuacéo da escala vai de 15 a
3) (PAREJA et al., 2008); Os pacientes gque nado estiveram em condicdes fisicas de
assinar o termo de consentimento ou que nao foi possivel recolher a impresséo
digital e ndo apresentaram acompanhante, nos momentos em que 0s entrevistados
foram aplicar os questionarios; Todos condutores de moto que estiveram internados

no setor, antes do dia de inicio de coleta de dados escolhidos.

Foi realizado um projeto piloto de 15 dias no més de abril para ajuste final dos
guestionarios e verificar se existia alguma pergunta que gerasse incompreensao por
parte dos entrevistados. Apds o piloto, os pesquisadores reuniram-se e reviram as

perguntas que geraram duvidas e estas foram reformuladas.

O tempo de coleta foi de 4 meses, iniciado no dia 16 de maio 2016 e
finalizado em 15 de agosto do mesmo ano. Os pesquisadores, foram ao hospital
todos os dias no periodo diurno, fazendo captacdo de todos os pacientes internados
admitidos no setor. Todos os internados receberam explicacfes do que se tratava a
pesquisa e eles respondiam voluntariamente, podendo desistir de participar a
qgualquer momento da entrevista. Foram convidados a participar da pesquisa todos
0os condutores acidentados 0s quais se encaixavam nos critérios de inclusdo da

pesquisa.

4.4 Analise de dados

ApOs a coleta, todos os questionarios foram digitados em tabelas no
programa Microsoft Word e a analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS
versao 20.0. Os dados sociodemogréficos, relacionados ao acidente, e sobrecarga
de trabalho, caracteristicas comportamentais foram analisados descritivamente. Ja a
relacdo da sobrecarga de trabalho e os comportamentos de riscos foram analisados
atravées de medida de associacdo e intervalos de confianca (Odds ratio (OR) e
IC95%).
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4.5 Aspecto Eticos

Esta pesquisa teve a aprovacéo dos Comités de Etica da UFPE e do Hospital
da Restauracdo CAAE 53093116.0.0000.5208 e 53093116.0.3001.5198
respectivamente (Apéndices 2 e 3). Todos os individuos que participaram da
pesquisa, teriam que assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE) em duas vias, uma para 0 pesquisador e outra para 0
participante de acordo com Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do

Brasil.
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5 ARTIGO -1

Trabalhadores motociclistas: Caracterizagdo dos casos de acidentes de transito
internados no Hospital da Restauracéo de Recife — PE

Perfil dos motociclistas trabalhadores acidentados em Recife
Introducéo

Nos centros urbanos a motocicleta tornou-se uma opg¢éo de transporte atrativa devido
as dificuldades de acesso ao transporte publico de qualidade, e também pelo baixo custo de

aquisicdo e manutencdo e facilidade de deslocamento em situages de trafego intenso™?.

No Estado de Pernambuco (PE), entre os anos de 2010 e 2015, a frota de motocicletas
cresceu 78,46%° e, paralelamente, atualmente, ocupa o décimo lugar no ranking do Brasil de
mortes por acidentes de motocicletas com uma taxa de mortalidade por acidente de moto 9,6
por 100 mil habitantes. No Estado, o nimero de internacdes hospitalares no Sistema Unico de
Saude (SUS) devido a acidentes com motocicletas em 2014, foi de 4.193, isto representou um

gasto de 3,8 milhdes de reais”.

Os acidentes de transito configuram-se como um problema de satde publica devido a
sua alta morbimortalidade. As consequéncias das lesdes dos ocupantes das motocicletas sao
maiores do que para os ocupantes de automoveis, podendo causar invalidez temporaria ou

definitiva e trazendo um alto custo para o Estado no cuidado destas vitimas®.

Embora haja poucos estudos sobre trabalhadores motociclistas, sabe-se que a maioria
dos usuérios de motocicletas (90%) vive em éareas urbanas e é formada por trabalhadores
(75%) que usam a moto para ir e voltar do trabalho* (VASCONCELOS, 2008).

Devido ao grande quantitativo de acidentes envolvendo motociclistas e ao grande
namero de trabalhadores que usam a moto para deslocar para o trabalho, ou como instrumento
de trabalno em PE, esta pesquisa teve como objetivos caracterizar os motociclistas
trabalhadores que sofreram acidente de transito internados no Hospital da Restauracéo (HR)

de Recife - PE e descrever as caracteristicas do acidente sofrido pelos motociclistas.

Materiais e Métodos
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Esta pesquisa possui um desenho transversal descritivo. A populacdo pesquisada foi
composta pelo universo de trabalhadores maiores de 18 anos, acidentados no transito na
condicdo de condutores de motocicleta e internados na enfermaria de traumato-ortopedia do
HR no periodo de 4 meses, entre maio e agosto de 2016. O hospital foi escolhido para
realizacdo da pesquisa por ser referéncia no atendimento a traumas. Funciona com 723 leitos e
sdo realizadas em média 2.200 internacBes mensais, principalmente nas é&reas de

traumatologia, clinica médica, clinica cirtrgica e neurologia®.

Foram considerados critérios de exclusdo: Pacientes com nivel de consciéncia alterado
que impedisse de responder ao questionario, pacientes com pontuacdo na escala de coma de
Glasgow de moderado a grave, pacientes que ndo estivessem em condicdes fisicas de assinar
0 termo de consentimento ou que nao fosse possivel recolher a impressao digital nos

momentos de aplicacdo dos questionarios.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionéario elaborado pelos pesquisadores e
ajustado durante um projeto piloto de 15 dias. O questionario continha variaveis
sociodemogréficas (raca, cor, sexo, idade, situacdo conjugal, nimero de filhos, escolaridade,
renda mensal média), ocupacionais (ocupacdo principal, outra ocupacao, tempo na ocupagdo
principal, vinculo empregaticio, contribuicdo previdenciaria, dias semanais trabalhados, horas
semanais trabalhadas, descanso no trabalho, tempo de descanso e local para descanso no
trabalho) e relacionados ao acidente (horario do acidente, natureza do acidente, tipo de

coliséo).

N&o foi realizado calculo de tamanho da amostra. O universo de acidentados, que
correspondiam aos critérios do estudo, foi convidado a participar da pesquisa. A coleta de
dados foi diaria durante 4 meses.

O banco de dados foi desenvolvido, alimentado e analisado no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

Esta pesquisa teve a aprovacdo dos Comités de ética da Universidade Federal de
Pernambuco e do Hospital da Restauragio CAAE 53093116.0.0000.5208 e
53093116.0.3001.5198 respectivamente, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Todos os individuos que concordaram em participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) em duas vias,

ficando uma para o pesquisador e outra para o participante.
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Resultados

O total de pesquisados foi 124 individuos. Houve 12 recusas em participar da
entrevista e 8 perdas. A média de idade foi de 31,44 anos (mediana=29; dp£ 9,50), sendo o
mais novo com 18 anos e o mais velho 64. A maioria dos pesquisados era do sexo masculino
(97,6%), adulto jovem de 18 a 39 anos (81,5%), com 2 filhos ou menos (84,7%), renda média
mensal menor que 2 salarios (75,0%)(Tabela.1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacédo do estudo

Variavel N %
Sexo
Masculino 121 97,6
Feminino 3 2,4
Idade
18 a 29 anos 63 50,8
30 a 39 anos 38 30,7
40 e mais 23 18,5

Situacéo Conjugal
Sem companheiro(a) 61 49,2
Com companheiro(a) 63 50,8

NiUmero de filhos

0 53 427
1-2 52 420
3 ou mais 19 15,3

Continua
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Continuacao

Variavel N

%

Escolaridade
Analfabeto 2

Ensino Fundamental 51

incompleto/completo

Ensino Médio 58
incompleto/completo/ensino

técnico

Ensino superior 13

incompleto/completo

Raca /Cor da pele auto

referida
Branco 25
Pardo 57
Negro 13
Outra/Né&o sabe 29
Renda
Menor que 2 salarios 93
2 a 3 salarios 26
4 ou mais salarios 5

1,6

41,1

46,6

10,5

20,2
46,0
10,5

23,4

75,0
21,0

4,0

No que se refere a ocupacdo principal da populacdo estudada, as mais frequentes

foram: agricultor (12,1%), comerciante (11,3%) e motoboy/mototaxi (9,6%). Do total de

entrevistados, 39,4% possuiam até 2 anos de profissdo, 54,8% dos entrevistados possuiam

vinculo empregaticio informal e 65,3% trabalhavam até 8 horas diarias (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracteristicas do trabalho da populacéo do estudo

Variavel N %

Ocupacéo principal

Agricultor 15 12,1
Comerciante 14 11,3
Motoboy/mototaxi 12 9,6
Construcéo civil 9 7,2
Mecénico 5 4,0
Seguranca/Vigilante 4 3,2
Servicos Gerais 3 2,4
Outras 62 50,2

Outra ocupagéo®

Agricultor 3 10,0
Construcéo civil 3 10,0
Mototaxi 2 6,6
Eletricista 2 6,6
Mecénico 2 6,6
Outros 18 60,2

Tempo na ocupacao principal

1a12 meses 28 22,5
13 a 24 meses 21 16,9
25 a 60 meses 27 21,8
61 a 120 meses 25 20,1

121 meses ou mais 23 18,4
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(Continuacao)

Variavel N %
Vinculo empregaticio
Formal 56 45,2
Informal 68 54,8
Contribuigdo Previdenciaria?
Sim 61 49,2
Néo 62 50,0
Dias trabalhados por semana?
Até 5 dias 54 43,5
Mais de 5 dias 65 52,4
Horas trabalhadas semanal®
Até 8 horas 81 65,3
Mais de 8 horas 39 31,5
Descanso no trabalho®
Sim 102 82,3
Né&o 21 16,9
Tempo de descanso®
Sem descanso 21 16,9
Ate 30 min 6 4,8
31-60 min 39 31,4
Mais de 60 min 43 35,5

(Continua)
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(Continuagdo)

Variavel N %

Local para descanso’
Sim 62 50,0

Né&o 61 49,2

! Apenas os que exercem uma segunda ocupacdo (N=30); >’ N=123; ®* N=119; * N=120;°
N=110

O maior nimero de acidentes ocorreu entre 18:01 e 00:00 (45%), seguido do horario
de 12:01 as 18:00(27%). Coliséao foi o tipo de acidente mais prevalente nesta populagdo com
72,6% e destas 63,3% foi com veiculo automotor (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas do acidente de motocicleta da populagdo do estudo

Variavel N %

Hora do acidente

00:01 as 6:00 13 10,5
6:01 as 12:00 21 16,9
12:01 as 18:00 34 27,4
18:01 as 00:00 56 45,2

Natureza do acidente

Coliséo 90 72,5
Queda 26 21,0
Choque com objeto fixo 8 6,5

(continua)
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(continuagéo)

Variavel N %

Tipos de colisdo

Veiculo automotor 57 63,3

Motocicleta 25 27,8

Bicicleta 1 11

Pedestre 1 1,1

Animal 6 6,7
Discussao

O perfil dos motociclistas acidentados desta pesquisa corrobora com os achados da

literatura. A maioria dos acidentados de motos foram do sexo masculino >7&910.11

8,12,13,14,15,16,17

, € estavam

em idade economicamente ativa, variando entre 18 e 39 anos

O maior nimero de acidentados do sexo masculino pode estar relacionado ao
comportamento mais agressivo no transito, especialmente os jovens, que em motocicletas
fazem demonstracGes de poténcia, de dominio do perigo, do desprezo pelas regras, situagdes
gue se revelam muito perigosas expondo-0s ao risco de acidente, tem se confirmado como

fator de maior exposicéo do género no transito*®.

O grande numero de jovens e adultos jovens acidentados encontrado na pesquisa, pode
ser atribuido a que ao comecar a dirigir, 0s jovens passam a constituir populacao de alto risco,
principalmente pela inexperiéncia na conducéo de veiculos, além de outros fatores, como a

impulsividade da idade atrelada ao maior consumo de alcool e outras drogas®*.

Quanto a escolaridade somados os analfabetos até o ensino fundamental completo
tem-se 42,7% dos entrevistados com baixa escolaridade o que concorda com os estudos de
Arruda et al. (2009)%, Silva et al.(2016)?, Montenegro et al.(2011)* e Zabeu et al.(2013)%. E
possivel que a baixa escolaridade esteja relacionada com a falta de carteira de habilitacéo e

consequente impericia para pilotar motocicletas.
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Em relagéo a cor da pele, cor parda foi referida por 46,0% dos motociclistas. Quando
somados o0s declarados negros e pardos, representam 56,5% dos pesquisados. Estes resultados
podem ndo exercer influéncia sobre os acidentes uma vez que a composicao étnica do Estado

de Pernambuco é formada, entre outras, por 53,3% de pardos e 4,9% negros>*.

Dentre os entrevistados, 75% recebiam menos de 2 salarios minimos o que corrobora
com o estudo de Santos et al. (2008)%. E presumivel que o baixo custo de aquisicdo e
manutencdo da motocicleta, quando comparado ao automdvel, torne-a uma opc¢éao
economicamente viavel para a populacdo com esta faixa de renda, tornando esses

trabalhadores mais vulneraveis aos acidentes.

A ocupacdo mais frequentemente citada pelos pesquisados foi a de agricultor com
12,1% o que concorda com estudo de Cerdeira et al. (2011)?°. Segundo Santos et al. (2008)*
a moto tem sido muito utilizada nas propriedades rurais e, muitas vezes, sem registro, sem

preparo e sem controle pelos érgéos de fiscalizacao.

Apesar das motocicletas serem os veiculos de preferéncia da populacdo nos grandes
centros urbanos para ganho de agilidade no deslocamento, frente aos engarrafamentos e
grandes fluxos de veiculos automotores, a presente pesquisa encontrou como resultado
agricultor, a ocupagdo mais mencionada entre os acidentados. E os entrevistados, quando
questionados possuir outra ocupacao além da principal, agricultor também foi a primeira mais
citada, resultado este, que pode haver relacdo entre custo para aquisi¢do do veiculo e a baixa

renda apresentada pelos participantes.

Dentre os entrevistados, 54,8% possuiam vinculo informal de trabalho e, apenas,
49,2% referiram contribuir com a previdéncia. Um dos principais fatores de preocupacao
decorrente deste elevado grau de informalidade no Brasil € o fato quando vitimas de acidentes
de trabalho, estes trabalhadores ndo possuirem os beneficios da protecdo concedida pela
legislacdo trabalhista™®, uma vez que, dependendo da gravidade do acidente e da necessidade
de cirurgia, os acidentados de moto podem ficar mais de 6 meses sem retornarem as suas

atividades laborais?’.

Quanto a natureza do acidente, 72,5% destes foram por colisdo e 21,0% quedas.
Destas colisfes: 62,0% foi com veiculo automotor e 27,2% com outra motocicleta. Achados
semelhantes foram encontrados por Andrade et al., (2009)%; Kobayashi e Carvalho, (2011)%; e
Rocha e Shor,(2013)", cujo os nimeros de colisdo chegaram a 69%, 74% e 84,7%

respectivamente.
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Para Kobayashi e Carvalho (2011)?, as colisdes entre motos e automoveis sdo
comuns, devido ao intenso trafego de veiculos nos grandes centros urbanos e as lesdes com
motociclistas sdo mais graves por causa da alta exposicdo dos mesmos. A cada 1,6
quildmetros percorrido, motociclistas tem 34 vezes mais chances de morte em acidentes do

que pessoas que dirigem outros veiculos®.

O intervalo de 18:01 e 00:00 foi o que mais ocorreu acidentes (45,2%), seguido do
intervalo de 12:01 a 18:00(27,4%). Andrade et al. (2009), observaram resultados semelhantes
de 18-24h ocorreu 38,3% e de 12-18h o percentual foi de 31%, primeiro e segundo

percentuais respectivamente.

Este horario pode incluir o retorno para casa apés o trabalho ou apds momentos de
lazer. De toda forma, sdo considerados como fatores agravantes para os horarios: as
cobrancas, o cansaco fisico, as pressdes acumuladas durante o dia, a ansiedade, as
preocupaces e até as influéncias climaticas®®. Alta jornada de trabalho sem intervalo é
considerada também como importante fator associado a maior ocorréncia de acidentes no

periodo noturno®:.
Concluséao

Frente aos resultados apresentados, conclui-se que o perfil dos trabalhadores
motociclistas internados no HR foi composto pelo sexo masculino, em idade produtiva, pardo,
baixa escolaridade, com renda menor que 2 salarios, com vinculo empregaticio informal e que
ndo contribuem com a previdéncia. Sobre os acidentes, a maioria foi por colisdo com veiculo

automotor no horério entre 12:01h e 0:00h.

Os acidentes motociclisticos fazem parte do cotidiano das cidades. E importante
conhecer melhor essa realidade e o perfil dos acidentados para discutir agdes que possam
focar no publico alvo, respeitando as suas caracteristicas, no sentido de prevenir os acidentes,
reduzir os danos a vida e economizar recursos publicos dos atendimentos assistenciais e

previdenciarios.
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6 ARTIGO - 2
Sobrecarga de trabalho e comportamentos de risco no transito por motociclistas

acidentados

Work overload and risk behavior in traffic by injured motorcyclists

Sobrecarga de trabalho e comportamentos de risco no transito

Resumo

Introducdo: A sobrecarga de trabalho esta relacionada ao esgotamento emocional e
insatisfacdo na realizacdo da atividade, enquanto que os comportamentos de risco ao dirigir
estdo associados com a gravidade dos acidentes de transporte com motociclistas. O objetivo
desta pesquisa foi analisar a relacdo entre sobrecarga de trabalho e adocdo de comportamento
de risco de motociclistas trabalhadores acidentados. Metodologia: Estudo transversal, de
carater exploratorio, realizado com pacientes trabalhadores acidentados, condutores de
motocicletas, internados no Hospital da Restauracdo em Recife-Pernambuco, entre maio e
agosto de 2016, utilizando questionario com variaveis de sobrecarga de trabalho e ado¢édo de
comportamentos de risco. Resultados: Foram pesquisadas 124 pessoas. O estudo encontrou
gue demanda excessiva de trabalho, dificuldades em realizar tarefas de trabalho, sentir-se
cansado durante o trabalho e sentir-se pressionado a realizar tarefas de trabalho estdo
associados com o desfecho sono/fadiga no momento do acidente. Foi encontrada associacao
negativa entre querer mudar de profissdo e consumo de bebida alcodlica no dia do acidente.
Discussao: A sobrecarga de trabalho aumenta a chance dos motociclistas dirigirem com sono
ou fadiga. A insatisfacdo com o trabalho, expectativas ndo satisfeitas e as aspiracOes
frustradas sdo consideradas algumas das razdes para o consumo de alcool entre trabalhadores.
Conclusdes: A sobrecarga de trabalho esta associada a adogdo de comportamento de risco na

conducdo da motocicleta podendo repercutir no nimero e na gravidade de acidentes.
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Palavras chaves: Acidentes de transito, carga de trabalho, assuncéo de risco

Abstract:

Introduction: Work overload is associated to emotional exhaustion and dissatisfaction in
performing the activity, as the risk behavior is related to the severity of traffic motorcyclists
accidents. The objective of this research was to analyze the relationship between work
overload and adoption of risk behavior of injured motorcyclists. Methodology: A cross-
sectional study carried out with injured workers, motorcycles drivers, hospitalized at the
Hospital da Restauracdo in Recife, Pernambuco, using a questionnaire with variables of work
overload and adoption of risk behaviors. Results: 124 people were surveyed. The study
showed an association between the variables excessive labor demand, difficulties in
performing work tasks, feeling tired during work and feeling pressured to perform work tasks
was associated with the outcome sleep or fatigue at the time of the accident. A negative
association was found between wanting to change profession and alcohol consumption on the
day of the accident. Discussion: Work overload increases the chance for motorcyclists to
drive with sleep or fatigue. Job dissatisfaction, unfulfilled expectations and frustrated
aspirations are considered some of the reasons for alcohol consumption among workers.
Conclusion: Work overload is associated with the adoption of risk behavior in the motorcycle
driving, which may have an impact in the number and severity of accidents.

Keyword: Accidents, Workload, Risk-Taking
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Introducéo

A motocicleta € uma opc¢do atrativa de transporte devido a baixa qualidade dos
transportes publicos na maioria dos centros urbanos brasileiros e por facilitar os
deslocamentos em momentos de transito lento. O crescimento no nimero de motocicletas nas
cidades e no campo também pode ser explicado pelo seu baixo custo de aquisicdo e de
manutencdo quando comparados aos automoveis. Conforme registro do Departamento
Nacional de Transito (DENATRAN), em dezembro de 2016, havia 20.942.633 motocicletas

no Brasil?.

Segundo dados do Sistema de Informag&o do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
em 2014, no Brasil, ocorreram 43.780 dbitos em decorréncia de acidentes de transito (AT),
sendo 28,78% dos casos (12.604 6bitos) motociclistas2. Informacgdes da Organizacdo Mundial
da Saude — OMS (2004) também revelam que as mortes e lesdes resultantes de AT sdo um
grave e crescente problema de salde publica, sendo uma das principais causas de morte e

invalidez3.

Ainda nesse sentido, de acordo com o Ministério da Salde, entre 2008 e 2013, o total
de internacBes por acidentes de todos os tipos de transporte terrestres cresceu 72,4%*. No
mesmo periodo, 0 nimero de internagdes hospitalares envolvendo motociclistas acidentados
no transito, no Brasil aumentou 115%. Entre os anos de 2001 e 2010, observou-se no pais um
aumento nos gastos publicos com atendimento de motociclistas acidentados®. Do total de 229
milhGes gastos com internacbes no SUS, 112,9 milhdes representaram 0S custos com

internacdes por acidentes de moto em 2013.
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Muitos dos AT, podem ser caracterizados como acidentes de trabalho (de trajeto ou
tipicos), pois ocorrem na locomocéo casa-trabalho-casa ou nas atividades préprias da moto®,

sendo, parte deles, atribuida a alta demanda ou sobrecarga do trabalho®.

A sobrecarga de trabalho esta diretamente ligada ao esgotamento emocional e
insatisfacdo na realizacdo da atividade a qualidade de vida no trabalho no que se refere a
satisfagdo laboral e conflito trabalho — familia®. Acrescenta-se que a fadiga incessante, falta de
perspectivas, frustracdo, ansiedade, depressdo, medo, desmotivacdo com o trabalho e
sobrecarga de tarefas sdo prejudiciais aos motociclistas, influenciando negativamente no
comportamento dos mesmos. Esta influéncia podera leva-los a adotar comportamentos de

risco no transito™®.

Os comportamentos de risco estdo ligados a fatores de ordem motivacional e atitudinal
e séo diferentes de erros que se referem a processos de atencdo ou cognicdo®’. A expressdo
comportamento de risco pode ser definida como participagdo em atividades que possam
comprometer a salde fisica e mental, sendo associada a probabilidade de experimentar o
perigo™®. J& os erros sdo atribuidos acBes deliberadas, como a falhas no processamento de
informacdo, na observacdo ou de julgamento sendo associados a processos cognitivos

individuais®®.

O desrespeito as leis de transito € um exemplo de adocdo de comportamento de
risco™, assim como o uso de bebida alcdolica, excesso de velocidade, uso de telefone celular,
ndo uso de capacete ou outros equipamentos de protecdo individual™*®. Os comportamentos

de risco adotados por condutores estéo relacionados com a gravidade dos acidentes.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo analisar a relacdo entre sobrecarga

de trabalho e adogéo de comportamento de risco por motociclistas.

Metodologia
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Esta pesquisa possui um desenho transversal de carater exploratério. A populagédo
pesquisada foi composta de todos os trabalhadores condutores de motocicleta acidentados no
transito, internados na enfermaria de traumato-ortopedia do Hospital da Restauracdo (HR) em
Recife. O HR foi escolhido para a pesquisa, porque € a principal unidade de trauma do Estado
de Pernambuco, atendendo grande contingente de acidentes de transito ocorridos da regido

metropolitana do Recife e interior do Estado.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionério elaborado pelos pesquisadores.
Neste estudo, apenas foram entrevistados os trabalhadores internados que relataram estar

pilotando a motocicleta no momento do acidente.

Né&o foi realizado célculo de tamanho da amostra. Todos 0s pacientes que atendiam
aos critérios do estudo foram convidados a participar. A coleta de dados foi diéria durante 4
meses (maio a agosto de 2016). Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser
acidentado, condutor da motocicleta no momento do acidente, com idade de 18 ou mais anos,

estar empregado.

Os critérios de exclusdo adotados foram: Pacientes que apresentaram algum nivel de
consciéncia alterado que impedia responder ao questionario, aqueles pacientes que
apresentaram pontuacdo na escala de coma de Glasgow de moderado a grave que é de 12 a 3

(A pontuacdo da escala vai de 15 a 3)*7.

A digitacdo e analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A relacdo entre as variaveis referentes a sobrecarga de
trabalho (demanda excessiva de trabalho nos ultimos 3 meses; sentiu dificuldades em executar
as tarefas de trabalho devido a demanda excessiva nos ultimos 3 meses; sentiu-se cansado
durante o trabalho nos ultimos 3 meses; sente-se pressionado no trabalho; sente-se

descontente com o trabalho; refere falta de reconhecimento profissional pela populacéo; sente
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que o trabalho invade a vida pessoal; possui pouco tempo para si mesmo por causa do
trabalho; vé perspectiva de crescimento profissional; sente desejo de mudar de profissdo) e as
referentes a adocdo de comportamento de risco (Dirigir com sono ou fadiga, dirigir apos
ingerir bebida alcoolica, dirigir ap6s ingerir medicamentos controlados, dirigir apos uso de
drogas ilicitas, dirigir usando celular, possuir habilitacdo para motocicletas, uso de capacete
no momento do acidente, uso de outros EPI no momento do acidente, desrespeito a
sinalizacdo no momento do acidente, excesso de velocidade no momento do acidente) foram
analisadas pela medida da razdo de chances e intervalos de confianca (Odds ratio (OR) e IC
95%). Por se tratar de um estudo de carater exploratorio, ndo foram analisados fatores de

confundimento ou interacéo.

Conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil, esta
pesquisa teve a aprovacdo dos Comités de ética da UFPE e do Hospital da Restauracdo CAAE

53093116.0.0000.5208 e 53093116.0.3001.5198, respectivamente.

Todos os individuos que concordaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma para 0 pesquisador e outra

para o participante.

Resultados

O total de pesquisados foi de 124 individuos, sendo 121 (97,6%) do sexo masculino e
3 (2,4%) do sexo feminino. Houve 12 recusas em participar da pesquisa e 8 perdas (por

motivo de efeito de anestesia pos cirurgia, por transferéncia ou alta hospitalar).

A média de idade foi de 31,44 anos (mediana=29; dp+ 9,50), sendo 0 mais novo com
18 anos e 0 mais velho com 64. Quanto a ocupacao principal da populacédo estudada, as mais

frequentes foram: agricultor (12,1%), comerciante (11,3%) e motoboy/mototaxi (9,6%). A
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renda média mensal informada era menor que 2 salarios minimos (75,0%) e a insercao

produtiva era informal (54,8%).

Em relacdo a demanda de trabalho, 24,2% dos entrevistados referiram possuir
demanda excessiva de trabalho nos ultimos 3 meses antes do acidente. Entre os pesquisados,
34,7% disseram sentir-se cansados durante o trabalho. A falta de reconhecimento profissional
por parte da populacdo foi referida por 52,4% dos entrevistados. Quanto ao desejo de
melhoria profissional, 63,7% disseram que veem perspectiva de crescimento na profissao,

contudo, 54,5% do total possuem desejo ou expectativa de mudar de emprego (Tabela.1).

Quanto a adocdo de comportamento de risco pelos motociclistas nho momento do
acidente, 20,2% referiram sono ou fadiga, 31,5% ingeriram bebida alcodlica, 40,3% néo
possuiam carteira de habilitacdo para motos, 16,9% ndo utilizavam capacete e 12,9 %

referiram estar em excesso de velocidade quando sofreram o acidente (Tabela 2).

Foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre varidveis referentes a
sobrecarga de trabalho e sono/fadiga no momento do acidente: Demanda excessiva de
trabalho nos ultimos 3 meses (OR=2,567; IC=1,003- 6,566), Sentiu dificuldades em executar
as tarefas de trabalho devido a demanda excessiva nos Ultimos 3 meses (OR=3,697;
IC=1,434-9,536), sentiu-se cansado durante o trabalho nos Gltimos 3 meses (OR=4,609;
IC=1,819-11,677), Sentiu-se pressionado a realizar tarefas de trabalho (OR=3,492;
IC=1,363-8,946), falta de reconhecimento profissional por parte da populacdo (OR=3,580;

IC=1,317-9,730) (Tabela 3).

O uso de bebida alcodlica se mostrou associado ao desejo de mudar de profissdo

(OR=3,350; 1C=1,501- 7,475) enquanto que ndo estar cansado durante o trabalho apresentou
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associacdo com e o uso de capacete no dia do acidente (OR=3,978, 1C=1,492 — 10,610)

(Tabela 3).

Discussao

Este estudo analisou a relacdo entre sobrecarga de trabalho e adogdo comportamentos
de risco por motociclistas vitimas de acidente de transito. Descreve as caracteristicas do
trabalho e a frequéncia dos comportamentos de risco no transito entre motociclistas
acidentados, assinalando a importancia de se compreender como 0s fatores organizacionais
influenciam os comportamentos dos usuarios das vias, visando o reconhecimento de aspectos

que possam determinar a ocorréncia de acidentes.

Quanto aos aspectos do trabalho, 34,7% dos participantes informaram sentir-se
cansados durante o expediente nos Gltimos 3 meses. Ressalta-se que a sobrecarga no trabalho
parece estar envolvida com a aten¢do dos motociclistas no transito. A atencdo distribuida em
varios fatores e a baixa atencdo concentrada, podem estar ligadas a incidéncia e reincidéncia

dos acidentes de transito® e um maior histérico de colisGes e multas de transito™®.

Com relacdo aos comportamentos de risco no transito, 31,5% dos pesquisados referiu
ter ingerido bebida alcodlica antes do acidente. Este nimero pode estar subestimado devido
ao receio da responsabilizacdo do acidentado pesquisado pelo acidente. Além de crime pelo
Cédigo de Transito Brasileiro (Lei 9.503/97)%°, o consumo prévio de &lcool se configura

como um comportamento de risco no transito®**

, pois a ingestdo de alcool altera o tempo dos
reflexos, além de causar sensagdo de euforia que induz o motorista a abusar da velocidade

ocasionando a perda do controle da motocicleta®.
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O percentual de condutores acidentados que nao possuiam a Carteira Nacional de
Habilitacdo (CNH) para conduzir motocicleta foi alto (40,3%). No entanto, o referido
documento é obrigatdrio para conducéo do veiculo, segundo a legislacdo de transito brasileira,
e ndo a possuir pode colocar tanto a vida do motociclista em risco quanto dos demais usuarios

das vias.

Um aspecto interessante foi que os acidentados que relataram ndo possuir CNH
apresentaram média de idade menor (29,04 dp= +9,23) do que os habilitados (33,15 dp=
+9,43). Segundo Lin e Kraus (2009)%, as condutas de risco sdo adotadas, particularmente, por
condutores mais jovens, pois estes individuos tendem a menosprezar a eventualidade de um

acidente, tendo um elevado nivel de aceitacdo de risco em situacfes no transito.

Embora este estudo ndo tenha pesquisado o tipo de motocicleta envolvida no acidente,
acredita-se que parte do elevado nimero de condutores ndo habilitados, deve-se ao fato de
que, durante muitos anos, ndo era necessario possuir habilitacdo para conduzir motocicletas
de até 50 cilindradas. Além disso, ressalta-se que € alto o custo para obtencdo a CNH,
exigindo do individuo comprometimento de grande parte de sua renda, que muitas vezes nao
chega a 1 salario minimo. Quanto ao primeiro aspecto, salienta-se que em de 4 de maio de
2016 foi promulgada a Lei n® 13.281%, instituindo a obrigatoriedade da CNH para condugéo

das “cinquentinhas”, sob pena de estar acometendo uma infragdo gravissima.

Apesar das leis de transito brasileira proibirem pilotar moto sem capacete, 16,9% dos
entrevistados desta pesquisa relataram que ndo usavam 0 equipamento no momento do
acidente. Ainda nesse aspecto, quando questionados sobre o0 uso de outros equipamentos de
protecdo individual, 87,9% dos motociclistas relataram n&o usar, ficando estes vulneraveis a

se machucarem em maiores extensdes corpéreas e de modo mais grave. Apesar dos EPI
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serem essenciais para diminuir os riscos de lesdes em caso de acidentes, a maioria dos

motociclistas banaliza esta necessidade talvez pelo alto custo dos mesmos.**.

Observou-se também que 6,5% dos entrevistados informaram ter desrespeitado a
sinalizacdo de transito e que 12,9% conduziam a motocicleta em excesso de velocidade. Tais
situacbes podem ser justificadas pelos estresse e ansiedade da vida cotidiana, fazendo com
que os condutores, na busca pelo seu espaco, adotem um comportamento mais agressivo no
transito. Além disso, acredita-se que a falta de fiscalizacdo de agentes publicos em algumas

vias e a impunibilidade sejam aspectos que contribuem para que as leis sejam desobedecidas

Ressalta-se que os achados do presente estudo foram corroborados por outras
pesquisas. Um estudo no Ird, com motociclistas que tiveram suas motos apreendidas, quanto
aos comportamentos de risco por eles apresentados mostraram que 60,8% dos condutores
passam geralmente por encruzilhadas sem considerar o seméaforo e 20,8% realizam acrobacias
na rua®. Em uma pesquisa australiana a ordem descresente referida pelos entrevistados para

falhas graves no transito foi: beber, fadiga, excesso de velocidade e desatencdo®.

Outro comportamento de risco analisado foi o do uso do celular enquanto pilotava a
motocicleta. Apenas 1,6% dos motociclistas desta pesquisa referiram estar usando celular no
momento do acidente. Tal percentual é considerado baixo quando comparados a outros
estudos, que mostraram uma frequéncia do uso de celular durante a conducgdo de motocicleta
entre 21,8% e 66,6%"%°. Acredita-se que a diferenca dos resultados pode ser atribuida, em
parte, ao receio da responsabilizacdo pelo acidente e consequente perda do direito ao seguro

do Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT).

No tocante a associacdo entre as caracteristicas do trabalho e a adocdo de
comportamentos de risco no transito, observou-se que 0s motociclistas, que relataram querer

mudar de profissdo, ingeriram mais bebida alcodlica (OR=3,350; 1C=1,501- 7,475). Segundo



44

Kalimo et al., 2008, em suas pesquisas, insatisfacio com o trabalho, expectativas ndo
satisfeitas e as aspiracOes frustradas sdo consideradas algumas das razdes para o consumo de

alcool entre trabalhadores.

Outro aspecto observado foi que pessoas que relataram estar cansadas durante o
trabalho usavam menos capacete dos que os ndo cansados, ficando assim mais suscetiveis a
sofrerem acidentes mais graves, devido a maior exposi¢do da cabeca e face. Salienta-se que a
sobrecarga de trabalho pode gerar cansaco fisico e mental, dificultando as acdes de

autocuidado indispensaveis a promogéo da satide dos individuos®.

O presente estudo ainda encontrou associagdo entre: demanda excessiva nos ultimos 3
meses, dificuldades em executar as tarefas de trabalho devido a demanda excessiva nos
ultimos 3 meses, cansado no trabalho nos Gltimos 3 meses, pressdo para realizar tarefas de

trabalho, falta de reconhecimento pela populagdo com o desfecho sono ou fadiga ao dirigir.

Sabe-se que a sonoléncia é um fator importante nos acidentes de transito causados
por erro humano®, pois o sono e/ou fadiga, diminuem o estado de alerta dos condutores.
Assim, para evitar acidentes, os motociclistas devem adquirir continuamente e processar
varias informacbes de seus olhos, ouvidos e outros 6rgdos sensoriais. Essas informacGes
incluem outros veiculos e pedestres, a orientacdo fornecida por sinalizagdo rodoviéaria e sinais

de transito, e varias situagdes e mudancas no ambiente rodoviario®.

Concluséo

O resultado do presente estudo sugere um alerta a populacéo e empregadores quanto
ao perigo da sobrecarga de trabalho e adocdo do comportamento de risco na conducdo da
motocicleta, fato que pode contribuir para a reducdo do nimero de acidentes e até perdas

irreversiveis.
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Tabela 1: Demanda de trabalho da populac¢éo do estudo

Table 1: Labor demand of the study population
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Variavel N %
Demanda excessiva de trabalho nos dltimos 3 meses *

Sim 30 24,2

Né&o 92 74,2
Sentiu dificuldades em executar as tarefas de trabalho

Sim ] 28 22,6

Né&o 94 75,8
Sentiu-se cansado durante o trabalho nos altimos 3 meses*

Sim 43 34,7

Né&o 79 63,7
Sente-se pressionado no trabalho ™~

Sim 29 23,4

Né&o 94 75,8
Sente-se descontente com o trabalho **

Sim 18 14,5

Né&o 105 84,7
Refere falta de reconhecimento profissional pela

Sim 65 52,4

Né&o 58 46,8
Sente que o trabalho invade a vida pessoal **

Sim 26 21,0

Né&o 97 78,2
Possui pouco tempo para si mesmo por causa do trabalho

Sim 54 43,5

Né&o 69 55,6
V@ perspectiva de crescimento profissional **

Sim 79 63,7

Né&o 44 35,5
Sente desejo de mudar de profissdo **

Sim 67 54,5

Né&o 56 45,5

*N=122 **N=123



Tabela 2 — Adocéo de comportamento de risco referida pelos motociclistas

Table 2 - Adoption of risk behavior reported by motorcyclists

Variavel N %
Dirigir com sono ou fadiga
Sim 25 20,2
Né&o 99 79,8
Dirigir apos ingerir bebida alcodlica
Sim 39 315
Né&o 85 68,5
Dirigir apds ingerir medicamento controlado*
Sim 6 4,8
Né&o 117 94,4
Dirigir ap6s uso de drogas ilicitas
Sim 5 4,0
Né&o 119 96,0
Dirigir usando celular
Sim 2 1,6
Né&o 122 98,4
Possuir habilitacdo para motocicletas *
Sim 73 58,9
Né&o 50 40,3
Uso de capacete no momento do acidente ?
Sim 102 82,3
Né&o 21 16,9
Uso de outros EPI no momento do acidente
Sim 15 12,1
Né&o 109 87,9
Desrespeito a sinalizagdo no momento do acidente
Sim 8 6,5
Né&o 113 91,1
Excesso de velocidade no momento do acidente ?
Sim 16 12,9
Né&o 107 86,3

IN=123,2N=121
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Tabela 3: Associacéo entre demanda de trabalho e comportamentos de risco no transito
(Odds Ration e Intervalo de Confianca de 95%)*
Table 3: Association between job demand and risk behavior in traffic (Odds Ration and

Confidence Interval of 95%)*

Variaveis Dirigir com Dirigir apés Possuir Uso de capacete no
sono ou fadiga consumir habilitacdo momento do
OR bebida para acidente
(1C95%) alcoolica motocicleta OR
OR OR (1C95%)
(1C95%) (1C95%)
Demanda excessiva 2,567 - - -
de trabalho nos (1,003- 6,566)

ultimos 3 meses

Sentiu dificuldades
em executar as
tarefas de trabalho 3,697 - - -
devido a demanda (1,434-9,536)
excessiva nos
ultimos 3 meses

Sentiu-se cansado
durante o trabalho 4,609 - - 3,978
nos Ultimos 3 (1,819-11,677) (1,492-10,610)
meses

Sente-se 3,492 - - -
pressionado no (1,363- 8,946)
trabalho

Refere falta de 3,580 - - -
reconhecimento (1,317-9,730)
profissional pela
populacéo

Possui pouco - - 0,385 -
tempo para si (0,180-0,824)
mesmo por causa
do trabalho

Sente desejo de - 3,350 0,467 -
mudar de profissdo (1,501-7,475) (0,223-0,975)

'S40 apresentadas na tabela apenas as associagdes estatisticamente significantes

Only the statistically significant associations
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7 CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que o perfil dos
trabalhadores motociclistas acidentados internados no HR, foram a maioria do sexo
masculino, em idade produtiva, de cor parda, possuiam baixa escolaridade com
nenhum ou até dois filhos e recebiam em média menos de 2 salarios minimos.

A maior parte deles possuiam vinculo empregaticio informal, n&o
contribuiam com a previdéncia, trabalhavam até 8 horas por dia, mais de 5 dias na
semana e possuiam horario de descanso do trabalho.

Quanto as caracteristicas do acidente o maior numero foi colisdo com
veiculo automotor que ocorreram entre 12:01 e 0:00, semelhante a outros achados
da literatura.

Analisando os comportamentos de risco pode-se concluir que a maioria
usava capacete, mas nao usava outro tipo de EPI. Apesar de maior parte possuirem
habilitacdo, muitos conduziam sem ter a licenca para pilotar motocicleta. Mesmo as
leis de transito brasileiras ndo permitirem dirigir sob efeito de bebidas alcodlicas,
alguns entrevistados tinham feito uso de alcool no dia do acidente.

Pode se observar que as pessoas que referiram demanda excessiva de
trabalho, dificuldades em realizar tarefas do emprego, sentiam-se cansadas durante
a jornada, pressionadas a realizarem tarefas de trabalho, falta de reconhecimento
profissional por parte da populagdo estavam com mais sono ou fadiga no dia do
acidente.

Os motociclistas acidentados que ndo queriam mudar de profissdo
ingeriram menos bebida alcodlica. Como também, motociclistas que relataram
insatisfacdo com o trabalho ingeriram mais bebida alcodlica, o que pode sugerir que
insatisfacdo com a profissdo leva aos motociclistas a ingerirem mais bebida
alcoolica. Contudo, é necessario um estudo com um namero de participantes maior
para averiguar essa hipoétese.

O estudo teve como limitacdo 0 numero de participantes, esperava-se um
contingente maior de entrevistados por ser um hospital de referéncia em acidentes
de transito. Sugere-se gue novas pesquisas com numero maior de participantes

sejam feitas.
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Apéndices
Apendice 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL
PESQUISA DE ACIDENTES COM MOTOCICLISTAS
Questionario n. data: Local da coleta de dados:

IDENTIFICACAO

1.Nome do acidentado:

2. Nome da mae do acidentado:

3. Data de nascimento: / / 4. Cartao SUS:

5. Data do acidente:

6. Municipio de residéncia: 7. Bairro:

8. Municipio de Ocorréncia do acidente: 9. Bairro:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

10. Plano privado de saude: ( ) Sim ( ) Nao 11. Sexo: ()M ( )F
12. idade
13. Situacao conjugal: ( )solteiro(a) ( )casado(a)/unido estavel (

)Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado(a)( ) Vilvo(a)
14. Nimero de filhos:

15. Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Ensino Fundamental incompleto ( )Ensino Fundamental
completo ( )Ensino Médio incompleto ( )Ensino Médio completo ( )Ensino Técnico (
)Ensino Superior incompleto ( )Ensino Superior completo

16. Racga/cor: (  )Negro ( ) pardo ( )branco ( )N&o sabe ( ) Outro:

17. Renda Média mensal: ( ) menor que 2 salarios ( ) 2 a 3 salarios ( ) 4 salarios ou mais
18. Numero de dependentes da renda do entrevistado:

19. Salario: ( ) Fixo ( )Por Produtividade ( ) Fixo + Produtividade

CARACTERISTICAS GERAIS DO TRABALHO:

( ) Desempregado
20. Vocé esta empregado atualmente? () sim ( ) N&o m#p Sua situagéo ( ) Aposentado

*CASO NAO esteja empregado, PULAR PARA QUESTAO 42 () Outros
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21. Estava trabalhando no momento do acidente:

() Sim ()Nao

22. Estava se locomovendo de casa para o trabalho (ou vice-versa) no momento do acidente:
( )Sim ( ) Néo

23. Ocupagéo principal:

24.. Outra ocupagéo: ( ) N&o se aplica

25. Tempo de trabalho na ocupacéo principal atual :

26. Vinculo de emprego: () formal ( ) informal

27. Contribuic&o previdenciaria: ( ) Sim ( ) Ndo

28. Quantidade de dias trabalhados por semana: ( ) até 5dias ( ) 6-7 dias ( ) Nao se aplica
29.Quantidade de horas trabalhadas por dia: ( ) até 8h ( ) mais de 8h ( ) N&o se aplica
30. Pausa para descanso durante o trabalho: () Sim ( )Néo

31. Local de descanso no trabalho: ( ) Sim ( )N&o

32. Vocé considera que nos Ultimos trés meses antes do acidente, teve demanda excessiva de
trabalho? ( ) Sim ( )N&o

33. Vocé considera que nos ultimos trés meses antes do acidente, estava com dificuldade de cumprir
seus deveres profissionais devido & demanda excessiva de trabalho? ( ) Sim ( )N&o

34. Sentiu-se cansado durante o trabalho, nos Ultimos trés meses? () Sim ( )N&o

35. Sente-se pressionado a executar as tarefas de trabalho? ( ) Sim ( )N&o

36. Vocé anda descontente com seu trabalho?( ) Sim ( )N&o

37. Vocé sente falta de reconhecimento profissional por parte da populagdo? ( ) Sim ( )Nao
38. Seu trabalho invade sua vida pessoal? ( ) Sim ( )N&o

39. Vocé acha que por causa do trabalho, tem pouco tempo para si mesmo? ( )Sim ( )N&o
40. Vocé vé perspectivas de crescimento na profissdo? ( ) Sim ( )N&o

41. Vocé tem expectativas/desejo de mudar de profissao?( ) Sim ( )N&o

42. Nos ultimos 30 dias vocé:

42.1. Tem dores de cabeca frequentes? () SIM () NAO

42.2. Tem falta de apetite? () SIM () NAO

42.3. Dorme mal? () SIM () NAO

42.4. Assusta-se com facilidade? () SIM () NAO

42.5. Tem tremores de m&o? () SIM () NAO

42.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? () SIM () NAO

42.7. Tem mé digestdo? () SIM () NAO

42.8. Tem dificuldade para pensar com clareza? () SIM () NAO



58

42.9. Tem se sentido triste ultimamente? () SIM () NAO

42.10. Tem chorado mais do que de costume? () SIM () NAO

42.11. Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diarias?()SIM () NAO
42.12. Tem dificuldades para tomar decisdes? ( ) SIM () NAO

42.13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)? ( ) SIM ( ) NAO
42.14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? () SIM () NAO

42.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? () SIM () NAO

42.16. Sente-se uma pessoa inttil, sem préstimo? () SIM () NAO

42.17. Tem tido idéias de acabar com a vida?() SIM () NAO

42. 18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? () SIM () NAO

42.19. Tem sensagdes desagradaveis no estbomago?() SIM () NAO

42.20. Cansa-se com facilidade? () SIM () NAO

CARACTERISTICAS DO TRABALHADOR DA MOTO (MOTOFRETISTA E/OU MOTOBOY)

* Se néo for trabalhador da moto, pular para questdo 46

43. Ramo do trabalho: () Motoboy ( ) Mototaxista

44. Ramo de empresa: ( ) Restaurante/Lanchonete/Pizzaria( ) Farmacia/Drogaria ()
Empresas de entregas de encomendas ( ) Empresas de entrega de 4gua ()
Lojas de tintas ( ) Empresa de entrega de gas ( ) Papelarias/Copiadora ( ) Escritério ( )
Transporte de passageiros () Outras:

45, Fez curso para motofrete/mototaxi? ( ) Sim ( ) N&o
VARIAVEIS DE ACIDENTES:
ACIDENTE ANTERIOR:

46. Sofreu acidente, enquanto pilotava a moto, antes do atual:( ) Sim ( ) Nao - se néo, pular para
questédo 49

47. Natureza do acidente: ( ) por colisédo ( ) queda ( ) Chogue em objeto fixo

47.1 Se Colisdo: ( )Veiculo automotor ( ) Motocicleta ( ) Bicicleta ( ) Pedestre ( ) Animal (
)outro:
48. Numero de acidentes de transito anteriores com moto (na condic¢ado de piloto/motorista) : ()

()2 ()3 ( )doumais ( )ndo se aplica
48.1 Teve alguma lesédo no(s) acidente(s) anterior(es):

( )Nao () Sim. Que parte do corpo:

ACIDENTE ATUAL:

49. Horério de ocorréncia do Acidente:

50. Natureza do acidente atual: ( ) por colisdo ( ) queda ( ) Choque em objeto fixo

50.1 - Se Colisdo: ( )Veiculo automotor ( ) Motocicleta ( ) Bicicleta ( ) Pedestre ( ) Animal (
)outro:



No dia do acidente:
51. Sono/Fadiga: ( ) Sim ( )Ndo 52.Uso de bebida alcéolica: ( ) Sim

53. Faz uso de medicamento controlado: ( )N&o ( )Sim. Qual(ais)

( ) Néo

54. Fez uso de drogas ilicitas: () Nao () Sim Qual(is)?

55. Uso de celular/radio comunicador de transito enquanto conduzia: () Sim
56. Condutor habilitado para moto: ( )Sim ( )Nao

57.Tempo de habilitag&o:

58. Uso do capacete: ( ) Sim ( ) N&o

59. Uso de Outros EPIs durante o acidente: ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, qual:

() Nao

60. Desrespeito a sinalizacdo de transito: ( ) Sim ( ) Nao

61. Excesso de velocidade durante o acidente: ( ) Sim () Nao

59

62. Outro fator relacionado ao acidente: ( ) Buraco navia ( ) Auséncia de sinalizacdo navia ( )

Travessia de pedestre fora da faixa ( ) Desvio de animal na pista ( ) Pista molhada ( ) Oleo
[ areia () Condi¢cdes de manutengéo da moto ( )Outro:
63. Tipo de lesdo (autorreferida pelo acidentado):
64. Local do corpo atingido:
!
65. Vocé se sente responsavel pelo acidente? ( ) Sim, totalmente ( ) Sim, parcialmente ()

N&do ( )Néaosei ( ) Na&o queroresponder

Endereco e telefone para contato:
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FARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROUETO DE PESGUISA

Triulo da Pesquisa; FATORES RELACIONADOS AQS ACIDENTES DE TRASALHO COM
MOTOCICLISTA EM PERNAMBUCD

Pesquisstor Washingion Joss dos Santos

Area Tematica: @

Versso: 2

CAAE: 53093116.0.0000.5208

Irlaﬂ'h.lh}il Proponents; CENTRIC DE CIENCIAS D SADDE

Pairocinador Principal: Finandameanto Propro

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.445.330

Aprazentaio oo Projsto:

Trata-52 08 UM projeto e Desquisa 88 Washingion Joss 008 Santos, Slun 00 Programs de Pos-Graduanio
Integrado em Zalde Coledva-CCS-UFPE, sob orentagdo da professora Ora. Aloanita Gomes da Costa de
Cebalios. £ wm estudo quantitative, 9o Hipo exploratono e transversal, 3 ser realzado no Hospital da
Restauragdo-PE Os dados serdo colstados no sebor de traumatologla, atraves de guestionar slaborado
peios propros posguisadonss contendo vanavels socio-demograficas, comportamentals, ccupasionals,
salide mental, condiges das vias de trdnsiio & do acdente. s dados soone salde mental serdo coletados
utiizando um questonans & valkiads SRO-20. Ansilse 905 datos 5erd reallzada peio programsa IBM SPSS
versSo 20.0. Inkiaments serdoraalizanas analses 0escrivas 438 Vanaves 2 depols Divanada, caloulanon
TazZi0 oe prevalancia e o Intenalo de contanga de 55% para associacdo enre acdentss de molo & vanavels
prediioms. Alnda sers fefta uma comparapdo enire dols Qrupcs: de acidentasios por acdentes de frabalho
{tipleo ou de trajeto) e o

de addentados ndo tmbaihadores, para andllse das razfies de prevalénolas emre sles.

Critérices de Inclusdo: motocicistas intemados no setor de raumatniogla do HR que fenham 15 ou mas
anas, admitidas no da de Inkcio da pesquisa 3t o JTmo da dela.

Criancs de Eociusior Conoutones INemaccs Menonss de 13 anos, pacenles que apresentarem

Bl At ki . 1Y ki, e &, Prbdis do GES
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Conframglic do Perscer 1 445500

algum nivel g2 conscigncla alterado que Impeca responder ao questionano, agueies padientes gue
apresentarem pontuagdo na escala g8 COM3 08 Fl3sgow o8 ModeTado 3 grave que & de 123 3 (A
pontuacio 63 escala va de 15 3 3. O padentes que ndp sstverem em condicles fisicas de assinar o 8o
de consenimento ou quee nao s2ja possivel recolner 3 Impressdo digial c350 coNCordem participar & nem
apresentar acompanhants, Nos MOMENtDE &M que 06 enfreistacos forem apilcar of qUESToNanas & por im
aqueles condutones que deram entradas antes o dia de Inicio de coleta de dados.

Oibjativo da Pesqulaa:

Dinjethvo Primania; Anallsar os falores 3550613000 306 aciienies de rabaiho com motoclisistas Inlemados no
Hispital da Restaragio

Oojetivos Secundarios:

- Descrever as caraciersticas stcindemograncas, comportamentos, fatores ocupadionais & condigles do
acidente dos mobockcistas addentados;

- ldentificar & assoclacdo entre acigentes de trabalho em mototaxistas & motoboys @ fatores
soclodemagraficos e comporamentals;Observar a condigdo de saldde mental entre motociclistas
trabalhadorss de motos & o5 N0 trabalhadores acidentados;

- Anailsar a prevaiinia das varaves entre os grupos: frabalhadones de mofo & o grapo ndo trabalhadores
de moto, &m relagso a0s tatores sockodemogranions, comporamentsls, ocupacionals, condches das vias &
E3lde mental.

Avallagio dos Rlscos & Sensfickos:
© pesguisador refers pessivel constrangimento ou ndo entendimento dos entrevistados com alguma das
PEFJUITEES 00 qUESHDRENc. Fara minkmizar os nscos, 35 enrevistas sardo feltas, em ambients resenado &
de forma Individual 2 os pesquisadones repetido guantas vezes forem necessaras as queshles nas quals
hala diridas ou ndo entendimento por parte dos enfrevistados. Como beneficio refere o conhagmenio do
perfll dos motociclsias acldentados Intemados no HR, os municiplos e drgaos de culdado a sadde do
tranaihador do Estado de Pemambuco, como o Canbm de Refiendncla em Salde do Trabalhadar (CEREST),

poderdo pensar em Intervencles para planejamento visando & profegdo & culdado com esta categoria de
moiorisias.

Comentarics & Conslderagies sobre 3 Pesquisa:
Pesquisa MElEvants, data 3 magniude do problema em Enmes de
CONSEqUENCias soclals & 02 gaE0s POLICOS Com 3 3sslSienda 35 WRIMas o8 tEis acioenies.,
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Contrumclia o Parscer 9 442 35050

Conslderagies sobra 08 Termas de apressntagao obngatona:

Aprsentou ldos 05 Termes axighdos pela Res. 26612

Recomendagdes:

Sem recomendacies

Conclusdes ou Pendéncizs & Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias

Consideragdes Finale a critéro do CEPC

As exigéncias foram alendidas e o profocolo esta APRCVADD, senda llberada para o Iniclo da coleta de
dados. IMfomamos que 3 APROVACAC DEFINITIVA do projeto 50 583 dada 3pas o anvlo 0o Redatono
Firal 03 pasquisa. O pesquisador devera Tazer o download 0o modslo de Relatans Final para envia-o via
"Motficagdo”, pala Piataforma Brasl. SIga as Instrupdes do Nk “Para enwiar Relatono AN, dspanivel no
&2 do CERICCSUFPE. Apde apreciagdo desse relatdno, o CEP emilica novo Parecer Consubsiandado
definiivo pedo slstema Platafiomma Brasll.

Informames, ainda, que o [3) pesquisador (3) deve desanvolver 3 pesqulsa conforme delneada neste
protocoio aprovacs, Excelo QUando percebar Mseo ou dano o previsto 30 voluMans participante item v 3.,
da Resoiugia CHSMS N° 465M12),

Eventuals modificagdes nesta pesquisa devam ser soilciiadas atraves de EMENDA a0 projeto, dentficando
3 pare oo protcolo @ sar moditcada 8 SUas JUsTIcaTvas.

Para projetos com mals o2 Um ano oe execucdo, € obagatoro que o pesgulsador responsavel pelo
Protocolo de PesgUlsa apresenia 3 este Comils de Eica relainos parclals das athvidades desermvolidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo (Rem X.1.3.b., da Resolugio CHS/MS N° 456/12).
O CERICCSAJFPE deve sar informado de todos os efelins adversos ou falos relevanies que aiterem o curso
nomal go estudo (Rem .5, 43 Resolugdo CHSMS N° 466M12). E papsl do'a pesquisadon'a assequrar
{odas 35 medidas Imedalas @ A0eqUAtas Tene 3 avenin 0VErs grave ooDmoo (Mesmo que fenha ko
ST OUrD cEiro) @ Ainda, enviar notmeacio 3 ANVISA — Agenda Nadional oe Vighinga Sanitana, junto com
S80I oGl onamesto.

Ests parscar fol slaborade bassado noe documentos ababoo relacionados:
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s CanaAnuenciaHR pdf 02022016 | Washingion Josa Ao
122011 [ Sanias
Faila de Rosio FolhaRosto par 0222016 | Washingion Joss AED
11716 | SSO0s
Siuagio o Parscer:
Aprovado
Mecssalta Apraciagio da CONEP:
Mao

e
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RECIFE, 10 de Mamo de 2016

Balren: Chiese Univemlina
UF: FE
Tebsbosa! |51)01 08-8558

Ansinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRD
[Coondenador
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HOSPITAL DA RESTAURAGAC ‘QRBra -

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborade pela Instiulgle Coparticlpants
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA
Trulo da Pesquisa; FATORES RELACIONADOS AOS ACIDENTES DE TRASALHO COM
MOTOCICLISTA EM PERNAMBUCO
Pasquinstor: Washingion Jose oes Santos
Area Tematica:
Warsso: 1
CAAE: 53093116.0.3001.5158
InatitulgSe Proponents: CENTRIO DE CIEMCIAS D& SAUDE
Pairocinador Principal: Financiamanto Progrio

DaDDS DO PARECER

Numero oo Parecer: 1.472.413

Apresantacio do Projeto:

Projeto de relevancla ao Estado, em conslderagdo ao elevado nimero G2 motocicllsias e motoboys
acitentados. ODSSNE-E2 QUE N3 Malor parts das sliuagies multos sesses motonstas s snconiravam am
expediente de frabaho.

Oibjetivo da Pesquisa:

Um estudo Transversal, censhiario, com oojetive de anallsar a populagdo de motociclistas acidentados no
Hospital da Restauracdo entre os meses de Junho ao final de Agosto. Of objellvos atendem
sallsfatoriaments a0 projeto.

&wallagho dos Riscos & Seneficios:

Risoos & beneficos Inconsisientes 3 tematica abordasa.

Comentaries & Conslderaglies sobre 3 Pesquisa:

Tratandc-s= de um estudo Tansversal e censhiano, 52 toma necessano rever o8 criténos de exclusio &
AquUelss QUE COMESpONdem 30 amanho 43 populacdo.

Conslderagies sobre o8 Termos de apresentagao cbrgatora:

Agequados a0 padries exigldcs 3 submiss3o 30 Comi2 de Etica em Pesquisa.

Recomendagies:

Esderega. Ly Agasecon Magahdes s 5 Lrbai

Bairsn: Daiby CEF: 520440
UF: FE Musisipla: RECGFE
Tebeloma: 3191675600 Fae: (811218158403 E-mll  joriurion fomdivafiedii cof by
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HOSPITAL DA RESTAURACAO {Wm

Contramcha do Perscer 1472413

Modficar 3 populagso em estudo.

Conclusias ou Pendénclas & Lista de Inadegquagies:
Para malor definigdo do direclonamento cormeto do envio do projeto ao comite de ética reaimenis

COMesnoNdents, & Necessand cmegao 0o ihem conslderagies aticas. O comite citado fol o 8o Centro de
Cléncias da Saide da Universidade Federal oe Pemambuco. Comigir @3l kem.

Avalar a possiolldade da obiencdo de um |ocal resenado.
Pesguisa sem benefidos dretos 30 Lo,

Consideragies Finals a critéro oo CEP:

Esfa parecer fol alaborade bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Aufor SHUSCA0
Informaghies Basicas | FB_INFORMAGUES BASICAS DO P | Dalazhis Ao
00 Projeio ROJETO S5847E.pdl 11:41:14
Fecwso Anexado | Cararespostaapendencdas. oo DAME2015 | Washingion José dos{  Aceiio

o L5 ador 11:08:24 | Sanios
T Temos [ TCLEcomigioo. dock DRSS | Washingion Joss 008 AcSm |

Assantimento / 110505 | Sanios

Justficatva de

AlsEnda

Proen Det@inatn | | Washingoonpre i EPVErsaocomgaa.d|  DONS2015 | Washingion Jose o0s|  Acsin

Brochura oc 11:04:15 | S3amos

|% Basicas | FB_INFORMAGLES BASICAS DO P | Danz2his Ao

O Projetio ROJETO SSS4TE. il 175814

Proan Del@inano | | WashingionprojeinCER. doc DANZZ016 | Washingion Jose oos|  Acsin

Brochura 175704 | Samos

s CumcLiowashingion. o DaD22016 | Washingion Jose dos| Ao
175622 | Samios

Curtros curmculcalbaniia docx DAT22015 | Washingion Jose dos{  Aceiio
=t I

Curtros questionaroacidenies. docx DAT22015 | Washingion Jose dos{  Aceiio
175506 | Santos

TCLE /! Temos e | TCLE dod DAD22016 | Washingion Jose dos| Ao

Assantimento / 175835 | Samos

Justificatva de

ALSENCE

Emien: A Agasencn Magahies i 5 & nded

Bairsa: Dby GEM:  S2no-040
UF: PE Musisipla: RECIFE
Tabsloma: (3131815800 Fa: (3173168158403 E-mail.  grmrrm oo vagl oo oo e
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Faiha de Rosio FolhaRnstn par OAD22016 | Washington Jose 0os)  Acsitn
11716 | Sanios

Slituagso do Parecer:

Aprovado

Moceeslta Aprocksqan da CONER:
Mo

RECIFE, 31 de Margo o2 2016

Agsinado por:
Josimano Jose da Siva
[Coordenador
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Anexo 1

Tabela 1: Anélise bivariada da sobrecarga de trabalho e sono ou fadiga com
motociclistas trabalhadores

Variavel Sono ou fadiga no dia do acidente
Sim Nao OR 1C95%
N % N %

Demanda excessivat

Sim 10 40,0 20 20,6 - -

Néo 15 60,0 77 79,4 2,567 1,003- 6,566
Dificuldade tarefas?*

Sim 11 44,0 17 17,5 - -

Nao 14 56,0 80 82,5 3,697 1,434-9,536
Cansado no trabalhot

Sim 16 64,0 27 27,8 - -

Néo 9 36,0 70 72,2 4609 1,819-11,677
Pressionado a realizar tarefas de trabalho*

Sim 11 44,0 18 184 - -

Nao 14 56,0 80 81,6 3,492 1,363- 8,946
Falta de reconhecimento pela populagao?

Sim 19 76,0 46 46,9 - -

Néo 6 24,0 52 53,1 3,580 1,317-9,730
Descanso trabalho?

Sim 19 76,0 83 84,7 - -

Nao 6 24,0 15 15,3 1,747  0,599- 5,094
Local de descanso?

Sim 12 48,0 50 51,0 - -

Nao 13 52,0 48 49,0 1,128 0,469-2,718
Descontente com o trabalho?

Sim 1 4,0 17 17,3 - -

Nao 24 96,0 81 82,7 0,199 0,025-1,570
Trabalho invade a vida pessoal?

Sim 8 32,0 18 18,4 - -

Nao 17 68,0 80 81,6 2,092 0,782-5,593
Pouco tempo para si2

Sim 13 52,0 41 41,8 - -

Nao 12 48,0 57 58,2 1,506 0,624-3,636
Perspectiva de crescimento profissional?

Sim 18 72,0 61 62,2 - -

Nao 7 28,0 37 37,8 0,641 0,245-1,681
Desejo de mudar de profisséo?

Sim 10 40,0 57 58,2 - -

Nao 15 60,0 41 41,8 0,480 0,196-1,174

IN=122 ?N=123
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Tabela 2: Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e uso de bebida
alcodlica no dia do acidente com motociclistas trabalhadores

Variavel Bebida alcodlica no dia do acidente
Sim Nao OR 1C95%
N % N %

Demanda excessivat

Sim 11 28.9 19 22,6 - -

Nao 27 711 65 77,4 1,394 0,585- 3,319
Dificuldade de tarefas?*

Sim 11 28,9 17 20,1 - -

Nao 27 71,1 67 79,8 1,606 0,666-3,872
Cansado no trabalhot

Sim 14 36,8 29 34,5 - -

Nao 24 63,2 55 65,5 1,106 0,498-2,457
Pressionado a realizar tarefas de trabalho?

Sim 8 21,1 21 24,7 - -

Nao 30 78,9 64 75,3 0,813 0,323-2,045
Falta de reconhecimento profissional?

Sim 20 52,6 45 52,9 - -

Nao 18 47,4 40 47,1 0,988 0,459-2,125
Descanso trabalho?

Sim 34 89,5 68 80,0 - -

Nao 4 10,5 17 20,0 0,471 0,147- 1,508
Local de descanso?

Sim 23 60,5 39 45,9 - -

Nao 15 39,5 46 54,1 0,553 0,254-1,204
Descontente com o trabalho?

Sim 5 13,2 13 15,3 - -

Nao 33 86,8 72 84,7 0,839 0,276-2,548
Trabalho invade a vida pessoal?

Sim 8 211 18 21,2 - -

Nao 30 78,9 67 78,8 0,993 0,389-2,535
Pouco tempo para si2

Sim 15 39,5 39 45,9 - -

Nao 23 60,5 46 54,1 0,769 0,353-1,675
Perspectiva de crescimento profissional?

Sim 25 65,8 54 63,5 - -

Nao 13 34,2 31 36,5 0,906 0,406-2,021
Mudar de profissdo?

Sim 13 34,2 54 63,5 - -

Nao 25 65,8 31 36,5 0,299 0,134-0,666

1'N=122 °N=123
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Tabela 3: Anélise bivariada da sobrecarga de trabalho e possuir habilitacéao
para conduzir motocicleta com motociclistas trabalhadores

Variavel Habilitacdo para moto
Sim Nao OR 1C95%

N % N %
Demanda excessival
Sim 18 25,0 11 22,4 - -
Nao 54 75,0 38 77,6 0,868 0,368— 2,047
Dificuldade de tarefas*
Sim 15 20,8 12 24,5 - -
Nao 57 79,2 37 75,5 1,232  0,519-2,926
Cansado no trabalhot
Sim 22 30,6 20 40,8 - -
Nao 50 69,4 29 59,2 1,567 0,734-3,348
Pressionado a realizar tarefas de trabalho?
Sim 19 26,0 9 18,4 - -
Nao 54 74,0 40 81,6 0,639 0,262-1,561
Falta de reconhecimento profissional?
Sim 41 56,2 24 49,0 - -
Nao 32 43,8 25 51,0 0,749 0,362-1,549
Descanso trabalho?
Sim 62 84,9 39 79,6 - -
Nao 11 15,1 10 20,4 1,445 0,561- 3,720
Local de descanso?
Sim 40 54,8 21 42,9 - -
Nao 33 55,2 28 57,1 1,616 0779-3,353
Descontente com o trabalho?
Sim 13 17,8 5 10,2 - -
Nao 60 82,2 44 89,8 0,524 0,174-1,579
Trabalho invade a vida pessoal?
Sim 17 23,3 9 18,4 - -
Nao 56 76,7 40 81,6 0,741 0,300-1,831
Pouco tempo pra si mesmo?
Sim 39 53,4 15 30,6 - -
Nao 34 46,6 34 69,4 0,385 0,180- 0,824
Perspectiva de crescimento profissional?
Sim 44 60,3 34 69,4 - -
Nao 29 39,7 15 30,6 0,669 0,331-1,442
Mudar de profissdo?
Sim 45 61,6 21 42,9 - -
Nao 28 38,4 28 57,1 0,467 0,223-0,975

IN=121 °N=122



Tabela 4: Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e uso do celular no
momento do acidente com motociclistas trabalhadores

Variavel Uso do celular no momento do acidente
Sim Nao OR 1C95%
N % N %

Demanda excessivat

Sim 1 50,0 29 24,2 - -

Nao 1 50,0 91 75,8 3,138 0,190-51,764
Dificuldade de tarefas *

Sim 1 50,0 27 22,5 - -

Nao 1 50,0 93 77,5 3,444  0,208-56,911
Cansado no trabalho *

Sim 1 50,0 42 35,0 - -

Nao 1 50,0 78 65,0 1,857 0,113-30,451
Pressionado realizar tarefas de trabalho?

Sim 1 50,0 28 23,1 - -

Nao 1 50,0 93 76,9 3,321 0,201-54,829
Falta de reconhecimento profissional?

Sim 2 100,0 63 52,1 - -

Nao 0 0,0 58 47,9 - -

Descanso trabalho?

Sim 2 100,0 100 82,6 - -

Nao 0 0,0 21 17,4 - -

Local de descanso?

Sim 1 50,0 61 50,4 - -

Nao 1 50,0 60 49,6 1,017 0,062-16,629
Descontente com o trabalho?

Sim 1 50,0 17 14,0 - -

Nao 1 50,0 104 86,0 6,118 0,365-102,515
Trabalho invade a vida pessoal?

Sim 1 50,0 25 20,7 - -

Nao 1 50,0 96 79,3 3,840 0,232-63,561
Pouco tempo para si2

Sim 2 100,0 52 43,0 - -

Nao 0 0,0 69 57,0 - -

Perspectiva de crescimento profissional?

Sim 2 100,0 77 63,6 - -

Nao 0 0,0 44 36,4 - -

Desejo de mudar de profisséo?

Sim 1 50,0 66 54,5 - -

Nao 1 50,0 55 45,5 0,833 0,051-13,633

1'N=122 ?N=123
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Tabela 5 — Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e uso de capacete com

motociclistas trabalhadores

Variavel Uso de capacete
Sim Nao OR IC95%

N % N %
Demanda excessival
Sim 24 24,0 5 23,8 - -
Nao 76 76,0 16 76,2 0,990 0,328-2,985
Dificuldade de tarefas*
Sim 19 19,0 8 38,1 - -
Nao 81 81,0 13 61,9 2,623 0,953-7,222
Cansado no trabalhot
Sim 29 29,0 13 61,9 - -
Néo 71 71,0 8 38,1 3,978 1,492- 10,610
Pressionado a realizar tarefas de trabalho?
Sim 23 22,8 5 23,8 - -
Nao 78 77,2 16 76,2 1,060 0,350-3,205
Falta de reconhecimento profissional?
Sim 52 51,5 13 61,9 - -
Nao 49 48,5 8 38,1 1,531 0,584-4,012
Descanso trabalho?
Sim 85 84,2 16 76,2 - -
Nao 16 15,8 5 23,8 1,660 0,532-5,177
Local de descanso?
Sim 54 53,5 7 33,3 - -
Nao 47 46,5 14 66,7 2,298 0,856-6,171
Descontente com o trabalho?
Sim 14 13,9 4 19,0 - -
Nao 87 86,1 17 81,0 1,462 0,429-4,986
Trabalho invade a vida pessoal?
Sim 24 23,8 2 9,5 - -
Nao 77 76,2 19 90,5 0,338 0,073-1,556
Pouco tempo para si2
Sim 48 47,5 6 28,6 - -
Nao 53 52,5 15 71,4 0,442 0,159-1,230
Perspectiva de crescimento profissional?
Sim 65 64,4 13 61,9 - -
Nao 36 35,6 8 38,1 1,111 0,421-2,932
Desejo de mudar de profisséo?
Sim 56 55,4 10 47,6 - -
Nao 45 44,6 11 52,4 0,731 0,285-1,874

IN=121 %N=122



Tabela 6: Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e uso de EPI com

motociclistas trabalhadores

Variavel Uso de EPI
Sim OR IC95%

N % N %
Demanda excessival
Sim 3 20,0 27 25,4 - -
Nao 12 80,0 80 74,8 1,350 0,354-5,147
Dificuldade de tarefas*
Sim 2 13,3 26 24,3 - -
Nao 13 86,7 81 75,7 2,086 0,442-9,858
Cansado no trabalhot
Sim 4 26,7 39 36,4 - -
Nao 11 73,3 68 63,6 1,577 0,470-5,290
Pressionado a realizar tarefas de trabalho?
Sim 5 33,3 24 22,2 - -
Nao 10 66,7 84 77,8 0,571 0,178-1,833
Falta de reconhecimento profissional?
Sim 8 53,3 57 52,8 - -
Nao 7 46,7 51 47,2 0,978 0,331-2,887
Descanso trabalho?
Sim 15 100 87 80,6 - -
Nao 0 0 21 19,4 - -
Local de descanso?
Sim 7 46,7 55 50,9 - -
Nao 8 53,3 53 49,1 0,843 0,286-2,489
Descontente com o trabalho?
Sim 3 20,0 15 13,9 - -
Nao 12 80,0 93 86,1 0,645 0,163-2,559
Trabalho invade a vida pessoal?
Sim 40,0 20 18,5 - -
Nao 60,0 88 81,5 0,341 0,109-1,067
Pouco tempo para si2
Sim 10 66,7 44 40,7 - -
Nao 5 33,3 64 59,3 0,344 0,110-1,075
Perspectiva de crescimento profissional?
Sim 8 53,3 71 65,7 - -
Nao 7 46,7 37 34,3 0,596 0,200-1,770
Desejo de mudar de profisséo?
Sim 10 66,7 57 52,8 - -
Nao 5 33,3 51 47,2 0,559 0,179-1,744

1'N=122 °2N=123
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Tabela 7 — Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e desrespeito a
sinalizagcdo com motociclistas trabalhadores

Variavel Desrespeito a sinalizagédo

Sim Nao OR 1C95%

% N %

Demanda excessival
Sim 12,5 29 26,1 - -
Nao 87,5 82 73,9 0,404 0,048-3,425
Dificuldade de tarefas*
Sim 12,5 27 24,3 - -
Nao 87,5 84 75,7 0,444 0,052-3,776
Cansado no trabalhot
Sim 25,0 40 36,0 - -
Nao 75,0 71 64,0 0,592 0,114-3,070
Pressionado a realizar tarefas de trabalho?
Sim 12,5 27 24,1 - -
Nao 87,5 85 75,9 0,450 0,053-3,821
Falta de reconhecimento profissional?
Sim 62,5 59 52,7 - -
Nao 37,5 53 47,3 1,497 0,341-6,568
Descanso trabalho?
Sim 87,5 92 82,1 - -
Nao 12,5 20 17,9 0,657 0,077-5,644
Local de descanso
Sim 75,0 55 49,1 - -
Nao 25,0 57 50,9 0,322 0,062-1,662
Descontente com o trabalho?
Sim 12,5 17 15,2 - -
Nao 87,5 95 84,8 0,798 0,092-6,908
Trabalho invade a vida pessoal?
Sim 25,0 22 19,6 - -
Nao 75,0 90 80,4 1,364 0,258-7,221
Pouco tempo para si2
Sim 37,5 49 43,7 - -
Nao 62,5 63 56,3 0,771 0,176-3,386
Perspectiva de crescimento profissional?
Sim 75,0 71 63,4 - -
Nao 25,0 41 36,6 0,577 0,111-2,993
Desejo de mudar de profissao?
Sim 50,0 60 53,6 - -
Nao 50,0 52 46,4 0,867 0,206-3,639

IN=119 °N=120
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Tabela 8 — Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e excesso de
velocidade com motociclistas trabalhadores

Variavel Excesso de velocidade
Sim Nao OR 1C95%
N % N %

Demanda excessivat

Sim 2 12,5 28 26,7 - -

Nao 14 87,5 77 73,3 0,393 0,084-1,839
Dificuldade de tarefas*

Sim 1 6,3 27 25,7 - -

Nao 15 93,7 78 74,3 0,193 0,024-1,528
Cansado no trabalhot

Sim 7 43,8 35 33,3 - -

Nao 9 56,2 70 66,7 1,556 0,535-4,525
Pressionado a realizar tarefas de

sim 4 25,0 24 226 - -

Nao 12 75,0 82 77,4 1,139 0,336-3,856
Falta de reconhecimento profissional?

Sim 11 68,8 54 50,9 - -

Nao 5 31,2 52 49,1 2,119 0,689-6,517
Descanso trabalho?

Sim 16 100 85 80,2 - -

Nao 0 0 21 19,8 - -

Local de descanso?

Sim 11 68,8 51 48,1 - -

Nao 5 31,2 55 51,9 0,421 0,137-1,297
Descontente com o trabalho?

Sim 2 12,5 16 15,1 - -

Nao 14 87,5 90 84,9 0,804 0,166-3,878
Trabalho invade a vida pessoal?

Sim 3 18,8 22 20,8 - -

Nao 13 81,2 84 79,2 0,881 0,231-3,366
Pouco tempo para si2

Sim 6 37,5 47 44,3 - -

Nao 10 62,5 59 55,7 0,753 0,255-2,223
Perspectiva de crescimento

sim 10 62,5 68 642 - -

Nao 6 37,5 38 35,8 1,074 0,362-3,184
Desejo de mudar de profisséo?

Sim 9 56,3 57 53,8 - -

Nao 7 43,7 49 46,2 1,105 0,383-3,187

IN=121 °N=122
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Tabela 9 — Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e uso de medicamento
controlado no dia do acidente com motociclistas trabalhadores

Variavel Uso de medicamento controlado

Sim Nao OR 1C95%

% N %

Demanda excessival
Sim 16,7 29 25,2 - -
Nao 83,3 86 74,8 0,593 0,067-5,288
Dificuldade de tarefas*
Sim 16,7 27 23,5 - -
Nao 83,3 88 76,5 0,652 0,073-5,824
Cansado no trabalhot
Sim 33,3 40 34,8 - -
Nao 66,7 75 65,2 0,938 0,165-5,342
Pressionado a realizar tarefas de trabalho?
Sim 33,3 26 22,4 - -
Nao 66,7 90 77,6 1,731 0,300-9,986
Falta de reconhecimento profissional?
Sim 50,0 62 53,4 - -
Nao 50,0 54 46,6 0,871 0,169-4,496
Descanso trabalho?
Sim 66,7 97 83,6 - -
Nao 33,3 19 16,4 2,553 0,436-14,944
Local de descanso?
Sim 66,7 58 50,0 - -
Nao 33,3 58 50,0 0,500 0,088-2,837
Descontente com o trabalho?
Sim 16,7 17 14,7 - -
Nao 83,3 99 85,3 1,165 0,128-10,594
Trabalho invade a vida pessoal?
Sim 50,0 22 19,0 - -
Nao 50,0 94 81,0 4,273 0,807-22,613
Pouco tempo para si2
Sim 50,0 50 43,1 - -
Nao 50,0 66 56,9 1,320 0,256-6,818
Perspectiva de crescimento profissional?
Sim 50,0 75 64,7 - -
Nao 50,0 41 35,3 1,829 0,353-9,477
Desejo de mudar de profisséo?
Sim 50,0 63 54,3 - -
Nao 50,0 53 45,7 0,841 0,163-4,343

IN=121 °N=122



Tabela 10 — Analise bivariada da sobrecarga de trabalho e uso de drogas
ilicitas no dia do acidente com motociclistas trabalhadores

Variavel Uso de drogas ilicitas

Sim Nao OR 1C95%

% N %

Demanda excessival
Sim 40,0 28 23,9 - -
Nao 60,0 89 76,1 2,119 0,337-13,328
Dificuldade de tarefas*
Sim 20,0 27 23,1 - -
Nao 80,0 90 76,9 0,833 0,089-7,774
Cansado no trabalhot
Sim 60,0 40 34,2 - -
Nao 40,0 77 65,8 2,888 0,463-17,992
Pressionado a realizar tarefas de
sim 40,0 27 229 - -
Nao 60,0 91 77,1 2,247 0,357-14,148
Falta de reconhecimento profissional?
Sim 60,0 62 52,5 - -
Nao 40,0 56 47,5 1,355 0,218-8,406
Descanso trabalho?
Sim 60,0 99 83,9 - -
Nao 40,0 19 16,1 3,474 0,543-22,210
Local de descanso?
Sim 20,0 61 51,7 - -
Nao 80,0 57 48,3 4,281 0,0465-39,448
Descontente com o trabalho?
Sim 40,0 16 13,6 - -
Nao 60,0 102 86,4 4,250 0,658-27,443
Trabalho invade a vida pessoal?
Sim 40,0 24 20,3 - -
Nao 60,0 94 79,7 2,611 0,413-16,515
Pouco tempo para si2
Sim 20,0 53 44,9 - -
Nao 80,0 65 55,1 0,307 0,033-2,826
Perspectiva de crescimento
sim 60,0 76 644 - -
Nao 40,0 42 35,6 1,206 0,194-7,509
Desejo de mudar de profisséo?
Sim 60,0 64 54,2 - -
Nao 40,0 54 45,8 1,266 0,204-7,854

1'N=122 °N=123
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Anexo 2

Normas para publicacéo artigo 1

Normas da revista Physis

A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras, incluindo
notas e referéncias): textos inéditos provenientes de pesquisa ou
analise bibliografica. A publicacdo é decidida pelo Conselho Editorial, com
base em pareceres - respeitando-se o anonimato tanto do autor quanto
do parecerista (double-blind peer review) - e conforme disponibilidade de
espagco.

Instrugées para encaminhamento de textos:

1. O processo de submissdo é feito apenas online, no sistema ScholarOne
Manuscripts, no enderego http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-
scielo. Para submeter originais, é necessario se cadastrar no sistema, fazer

o login, acessar o "Author Center" e dar inicio ao processo de submiss&o.

2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial ou Times New
Roman 12, respeitando-se o nimero maximo de palavras definido por cada segao,
gue compreende o corpo do texto, as notas e as referéncias. Resumos sdo
considerados separadamente. O texto nao deve incluir qualquer informacao
que permita a identificacao de autoria; os dados dos autores deverao ser
informados apenas nos campos especificos do formulario de submissao.

3. Os estudos que envolvam a participacdo de seres humanos deverao incluir

a informacdo referente a aprovacdo por comité de ética na pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil. Os autores devem indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado
de dissertacdao de mestrado ou tese de doutorado e se ha conflitos de
interesse envolvidos na mesma. Informagdes sobre financiamento devem
constar no item Agradecimentos, ao final do artigo ou em nota de fim.

4, Os artigos devem ser escritos em portugués (preferencialmente), inglés ou
espanhol. A Editoria reserva-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos
originais recebidos para adequa-los as normas da revista, preservando, no
entanto, estilo e contelido. Eventualmente, serdo aceitos artigos traduzidos, ja
publicados em outro idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior
divulgacdo em lingua portuguesa. Os textos sao de responsabilidade dos
autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto de vista dos editores e
do Conselho Editorial da revista.

5. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués devem ser incluidos nas
etapas indicadas do processo de submissao(primeira e segunda,
respectivamente). Resumo e palavras-chave em inglés devem ser incluidos no
corpo do artigo, apos as referéncias (somente nas segdes de artigos originais
por demanda livre e tematicos). Contendo, cada um até 200 palavras, devem
destacar o objetivo principal, os métodos basicos adotados, os resultados mais
relevantes e as principais conclusdes do artigo. Devem ser incluidas de 3 a 5
palavras-chave em portugués e inglés. O titulo completo do artigo também
devera ser traduzido. A revista podera rever ou refazer as tradugoes.

6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com
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resolucdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 12x15 cm, em tons de cinza, com
legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10. Tabelas e graficos-torre podem ser

produzidos em Wordou similar. Outros tipos de gréaficos devem ser produzidos

em Photoshop ou Corel Draw ou similar. Todas as ilustracdes devem estar
em arquivos separados e serdo inseridas no sistema no sexto passo do

processo de submissdo, indicadas como "image", "figure" ou "table", com
respectivas legendas e numeracdo. No texto deve haver indicacdo do local de
insercao de cada uma delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos arabicos, devem ser
colocadas no final do texto, apos as referéncias, com fonte tamanho 10. As notas
devem ser exclusivamente explicativas, escritas da forma mais sucinta
possivel. Nao ha restrigbes quanto ao nimero de notas.

8. As referéncias devem seguir a NBR 6023 da ABNT (de agosto de
2002). No corpo do texto, citar apenas o sobrenome do autor e o ano de
publicacdo, seguidos do numero da pagina no caso de citacdes. Todas as
referéncias citadas no texto deverdao constar nas referéncias, ao final do artigo,
em ordem alfabética. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das
referéncias, assim como por sua correta citagdo no texto.

9. Os trabalhos publicados em Physis estdo registrados sob a

licenga Creative Commons Attribution CC-BY. A submissado do trabalho e a
aceitacao em publica-lo implicam cessdo dos direitos de publicacdo para a
Revista Physis. Quando da reproducdo dos textos publicados em Physis, mesmo
que parcial e para uso ndao comercial, devera ser feita referéncia a primeira
publicacdo na revista. A declaracao de autoria devera ser assinada por
todos os autores, digitalizada e inserida no sexto passo do processo de
submissdo, e indicada como "supplemental file not for review", de modo
que os avaliadores ndo tenham como identificar o(s) autor(es) do artigo.
Quaisquer outros comentarios ou observacoes encaminhados aos
editores deverdo ser inseridos no campo "Cover letter".

10. Tendo em vista o crescimento no nimero de coautores em muitos artigos
encaminhados a Physis, o nimero maximo de autores esta limitado a
quatro, e s6 com justificativas excepcionais sera aceito nimero maior. Além
disso, sera avaliada com bastante rigor a contribuigdo efetiva de cada autor. A
Editoria se reserva o direito de recusar artigos cujos autores ndo prestem
esclarecimentos satisfatorios sobre este item, e/ou solicitar a remocdo de
participantes sem contribuicdo substancial. As responsabilidades individuais de
todos os autores na preparacao do artigo deverdo ser indicadas na "Declaracao de
responsabilidade" (vide modelo a seguir), conforme o International

Committee of Medical Journal Editors. Essa declaracdo também deverd ser
assinada pelos autores, digitalizada e encaminhada como documento suplementar
no sexto passo do processo de submissdo. Podera ser incluido no final do corpo do
artigo ou como nota de fim um item de "Agradecimentos", caso seja necessario
citar instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacao da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de
coautoria.

11. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacdo da afiliacdo de cada
autor devera restringir-se a nomes de entidades institucionais, cidade, estado e
pais. O endereco eletrénico podera ser informado.

12. Ndo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas fixadas, mesmo que
eles tenham sido aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os editores se
reservam o direito de solicitar que os autores adequem o artigo as normas da
revista, ou mesmo descartar o manuscrito, sem nenhuma outra avaliagao.
Quaisquer outros comentarios ou observacdes poderdo ser encaminhados no

campo "Cover letter".
13. A Revista Physis ndo cobra taxa de submissdo e avaliacdo de artigos.



79

14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel publica-lo em inglés
também, se for de interesse do autor. No entanto, a traducdo devera ser feita por
empresa qualificada (ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de
traducdo correrdao por conta do autor.

15. Os autores sao responsaveis por todos os conceitos e informacoes
apresentados nos artigos e resenhas.
16. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho Editorial.

Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais
(Enviar no sexto passo do processo de submissao, indicada como
"supplemental file not for review")

A contribuicdo de cada autor para o artigo/a resenha

foi a seguinte:

(identificacao de autor 1): (atividades desempenhadas)
(identificacao de autor 2): (atividades desempenhadas)
(identificacdao de autor n): (atividades desempenhadas)

O texto é um trabalho inédito e ndo foi publicado, em parte
ou na integra, nem esta sendo considerado para publicagdo
em outro periddico, no formato impresso ou eletronico.

Em caso de aceitacao deste texto por parte de Physis:
Revista de Saude Coletiva, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva
da revista e, em caso de reproducao, total ou parcial, em
qgualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletronica, farei(emos) constar os respectivos créditos.
Assinaturas:

PHYSIS - Revista de Saude Coletiva

Instituto de Medicina Social - UER]

Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 7° andar, bl. D - Maracana
20550-013 - Rio de Janeiro - RJ]

Tel.: (21) 2334-0504 ramal 108

Endereco eletrénico: publicacoes@ims.uerj.br

Web: http://www.ims.uerj.br
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Anexo 3

Normas para publicagéo - artigo 2
Normas da Revista Brasileira de Epidemiologia

Os manuscritos séo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em
portugués e espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma
original do artigo, além de abstract em inglés. Os artigos em inglés devem
ser acompanhados do abstract no idioma original do artigo, além de resumo
em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao
editor, justificando a possivel publicacgéo.

Os manuscritos devem ter o0 maximo de 21.600 caracteres e 5 ilustracdes,
compreendendo Introdugdo, Metodologia, Resultados, Discussao, Concluséo
(Folha de rosto, Referéncias Bibliograficas e llustracdes ndo estao incluidas
nesta contagem). O arquivo deve apresentar a seguinte ordem: Folha de
rosto, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Concluséo,
Referéncias Bibliograficas e llustra¢cdes. O manuscrito deve ser estruturado,
apresentando as secdes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introducéo,
Metodologia, Resultados, Discusséo, Conclusdo, Referéncias e llustragdes. O
arquivo final completo (folha de rosto, secdes, referéncias e ilustracdes) deve
ser submetido somente no formato DOC (Microsoft Word), e as tabelas
devem ser enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou Excel),
devendo respeitar a seguinte formatacéo:

e Margens com configuragdo “Normal” em todo o texto (superior e
inferior = 2,5 cm; esquerda e direita = 3 cm);

e Espacamento duplo em todo o texto;

« Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;

o Na&o utilizar quebras de linha;

« Nao utilizar hifenizagcdes manuais forgadas.

Folha de Rosto

Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés
(méaximo de 140 caracteres), titulo resumido (méaximo de 60 caracteres),
dados dos autores*, dados do autor de correspondéncia (nome completo,
endereco e e-mail), agradecimentos, existéncia ou auséncia de conflitos de
interesses, financiamento e nimero de identificagdo/aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa. Deve ser especificada, também, a colaboracio individual
de cada autor na elaboragdo do manuscrito.

*A indexacgédo no SciELO exige a identificacdo precisa da afiliagdo dos
autores, que é essencial para a obtencéo de diferentes indicadores
bibliométricos. A identificacdo da afiliacdo de cada autor deve restringir-se a
nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado e Pais (sem titulacdes dos
autores).
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O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo nao
tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar que o
estudo ndo contou com financiamento.

Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres no maximo.

Resumo e Abstract

Os resumos devem ter 1600 caracteres no maximo, e devem ser apresentados na a forma
estruturada, contemplando as se¢des: Introducéo, Metodologia, Resultados, Discussao,
Conclusdo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como as
respectivas Keywords, que considerem como descritores do contetdo de seus trabalhos, no
idioma em que o artigo foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar
padronizados conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/).

lustracoes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito, ndo
sendo permitido o envio em paginas separadas. Devem ser suficientemente claras para
permitir sua reproducgdo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em portugués
e inglés, inseridos fora das ilustracdes (ndo é necessario o corpo da tabela e graficos em
inglés). Deve haver quebra de pagina entre cada uma delas, respeitando o nimero maximo de
5 paginas dedicadas a Tabelas, Graficos e Figuras. Apresenta-las apos as Referéncias, no final
do manuscrito (em arquivo Unico).

As ilustragfes podem no maximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro da
margem solicitada (configuracdo nomeada pelo Word como “Normal’). Nao serdo aceitas
ilustracGes com recuo fora da margem estabelecida.

Imagens

o Fornecer as fotos em alta resolucéo;
» Fornecer os gréficos em formato editavel (preferencialmente PDF).

Tabelas, Equacdes, Quadros e Fluxogramas

e Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem;

o Na&o formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;

» Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); ndo usar espacos
para as divisoes.

Abreviaturas
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Nao devem ser
utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira mengao no texto, utilizando
algarismos arabicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. N&o devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros.
Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar
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0s nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da expressao et al. quando ultrapassarem esse
namero. Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poder&o ser citados
guando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em
vias de publicacdo, devera ser indicado: titulo do periodico, ano e outros dados disponiveis,
seguidos da expressdo, entre parénteses “no prelo”. As publicagdes nao convencionais, de
dificil acesso, podem ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A
exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Artigo de periddico
Szklo M. Estrogen replacement therapy and cognitive functioning in the Atherosclerosis Risk
in Communities (ARIC) Study. Am J Epidemiol 1996; 144: 1048-57.

Livros e outras monografias
Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology. New York: Oxford University
Press; 1994.

Capitulo de livro
Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. Séo
Paulo: Artes Médicas; 1992. p. 369-98.

Tese e Dissertacao

Bertolozzi MR. Pacientes com tuberculose pulmonar no Municipio de Tabodo da Serra: perfil
e representacdes sobre a assisténcia prestada nas unidades basicas de salude [dissertacdo de
mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 1991.

Trabalho de congresso ou similar (publicado)

Mendes Gongalves RB. Contribuicdo a discussao sobre as relacGes entre teoria, objeto e
método em epidemiologia. In: Anais do 1° Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 1990 set
2-6; Campinas (Br). Rio de Janeiro: ABRASCO; 1990. p. 347-61.

Relatério da OMS
World Health Organization. Expert Committee on Drug Dependence. 29th Report. Geneva,
1995. (WHO - Technical Report Series, 856).

Documentos eletronicos
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics. [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computorized Systems; 1993.

OBSERVACAOA Revista Brasileira de Epidemiologia adota as normas do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo VVancouver),
publicadas no New England Journal of Medicine, 1997; 336: 309, e na
Revista Panamericana de Salud Publica, 1998; 3: 188-96
(http://www.icmje.org/urm_main.html).



Envio de manuscritos:

Os manuscritos sdo submetidos online, através da plataforma SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/rbepid/editor/submission/11821).

N&o h& taxa para submissdo e avaliacdo de artigos.
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