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RESUMO

Os acidentes de transito constituem um dos maiores problemas de saude
publica mundial e a sua ocorréncia desencadeia a possibilidade de geracdo de
sequelas ou mesmo o 6bito. Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil
sociodemografico de mototaxistas, suas condicées de trabalho, condicées de saude
e fatores associados a ocorréncia de violéncia no transito no municipio de Uberaba-
MG. Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado com 148 mototaxistas. Os dados foram coletados a partir de dois
instrumentos estruturados, que avaliava as condicdes sociodemograficas, de
trabalho, de saude e problemas relacionados ao alcool. Para a andlise dos dados
utilizou-se o software SPSS versao 20.0. As variaveis categoricas foram analisadas
segundo estatistica descritiva e para as variaveis quantitativas foram utilizadas
medidas descritivas de centralidade e dispersao. Para verificar a associacao de
fatores sociodemograficos, de trabalho e de saude com a ocorréncia de violéncia
(fisica, verbal ou psicoldgica) realizou-se a analise bivariada, a partir do célculo do
teste qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. As forcas de associacao
e associacdes especificas foram verificadas respectivamente, a partir dos valores do
coeficiente ¢ e dos valores de residuos ajustados. A analise evidenciou associacao
estatisticamente significativa entre estado civil e ocorréncia de violéncia (p=0,022),
entre estado civil e ocorréncia de ter sido vitima de violéncia verbal (p=0,037), entre
a atitude comportamental de comunicacdo com a base e a ocorréncia de violéncia
(p=0,024), a comunicacdao com a base e a ocorréncia de acidente de transito
(p=0,011), o fato de receber multa e a ocorréncia de acidentes de transito (p=0,005),
a frequéncia alimentar e a ocorréncia de violéncia (p=0,035), a frequéncia alimentar
e a ocorréncia de acidentes de transito (p<0,001) e os problemas de saude e a
ocorréncia de acidentes de transito (p=0,006). Desta forma, evidenciou-se que as
caracteristicas comportamentais influenciam preponderantemente no acréscimo de
violéncia entre os profissionais da cidade estudada. A possivel dependéncia de
alcool foi constatada a partir da aplicacao do teste AUDIT e verificada em 1,4% dos
trabalhadores mototaxistas. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para
fomentar novas politicas e atuagdo de profissionais de saude em especial sobre a
saude dos trabalhadores mototaxistas, a partir da promogédo de um empoderamento



sobre as legislacdes de transito, conhecimento sobre suas condicoes de saude e
mudancas de comportamento no transito.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais. Saude do Trabalhador. Acidentes de
Transito. Violéncia.



ABSTRACT

Traffic accidents are among the major public health problems worldwide and
their occurrence triggers the possibility to generate sequels or even death. The goal
of this research is to describe the sociodemographic profile of mototaxi drivers, their
working conditions, health conditions and risk factors associated with the occurrence
of violence in traffic in the city of Uberaba — MG. It is an analytical, cross-sectional
study, with a quantitative approach, and was carried out with 148 mototaxi drivers.
Data were collected from two structured instruments, which evaluated the
sociodemographic conditions, working conditions, and the health conditions and
problems associated with alcohol. For data analysis we used the SPSS software
version 20.0. Categorical variables were analyzed using descriptive statistics and for
quantitative variables, descriptive measures of centrality and dispersion were used.
To verify the association of sociodemographic factors, health and working factors
with the occurrence of violence (physical, verbal or psychological), a bivariate
analysis was performed by calculating the Pearson Test or Fisher’s Exact Test. The
power of association and specific association were observed respectively, from the
coefficient values ¢ and values of adjusted residues. The analysis showed a
statistically significant association between marital status and occurrence of violence
(p=0,022), between marital status and occurrence of being a victim of verbal abuse
(p=0,037), between the behavioral attitude of communication with the base and the
occurrence of violence (p=0,024), communication with the base and the occurrence
of traffic accidents (p=0,011), being given a fine and the occurrence of traffic
accidents (p=0,005), eating frequency and the occurrence of violence (p=0,035), food
frequency and the occurrence of traffic accidents accidents (p<0,001) and health
problems with the occurrence of traffic accidents (p=0,006). Thus, it became clear
that the behavioral characteristics influence predominantly in the increase of violence
among professionals in the city where the study was carried out. The possible
dependence of alcohol was found from the AUDIT test application and verified in
1.4% of mototaxi drivers. It is expected that this research can contribute to promoting
new policies and actions of health professionals especially about the health condition
of the mototaxi drivers, promoting the empowerment about traffic laws, being aware
about their health conditions and behavioral changes in ftraffic.

Keywords: Occupational Risks. Occupational Health. Traffic Accidents. Violence.



RESUMEN

Los accidentes de transito son una de las principales problemas de salud
publica en todo el mundo y su incidencia activa la posibilidad de generar secuelas o
mismo la muerte. Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil sociodemografico
de los conductores de mototaxi, sus condiciones de trabajo, condiciones de salud y
factores de riesgo asociados con la ocurrencia de la violencia del transito en La
ciudad de Uberaba-MG. Se trata de un andlisis, en seccion transversal enfoque
cuantitativo, realizado con 148 conductores de mototaxi. Los datos fueron recogidos
a partir de dos instrumentos estructurados, que evaluaron las condiciones
sociodemograficas, problemas de trabajo, de salud y del alcohol. Para el analisis de
los datos se utilizd el programa SPSS versién 20.0. Las variables categoéricas se
analizaron mediante estadistica descriptiva y las variables cuantitativas se utilizaron
medidas descriptivas de centralidad y dispersién. Para verificar la asociacion de
factores sociodemograficos, laborales y de salud con la ocurrencia de violencia
(fisica, verbal o psicologica), celebrada el andlisis bivariado, mediante el calculo de
la prueba de chi-cuadrado de Person o la prueba exacta de Fisher. Las fuerzas de
asociacién y asociaciones especificas se observaron respectivamente, a partir de los
valores de los coeficientes de ¢ y dos valores de residuos ajustados. El analisis
demostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la
incidencia de la violencia (p = 0,022), entre el estado civil y la incidencia de haber
sido victima de abuso verbal (p = 0,037), entre la actitud conductual de la
comunicacién con la base y la incidencia de la violencia (p = 0,024), la comunicacion
con la base y la ocurrencia de accidentes de transito (p = 0,011), se le impuso una
multa y la ocurrencia de accidentes de transito (p = 0,005), la frecuencia de
alimentacion y la aparicién de la violencia (p = 0,035), la frecuencia de alimentacién
y la ocurrencia de accidentes de transito (p <0,001) y los problemas de salud y la
ocurrencia de accidentes de transito (p = 0,006). Asi, se hizo evidente que las
caracteristicas de comportamiento influyen principalmente en el aumento de la
violencia entre los profesionales de la ciudad estudiada. La posible dependencia del
alcohol fue encontrada a partir de la aplicacion de prueba AUDIT y verificado en el
1,4% de los trabajadores de los conductores de mototaxi. Se espera que esta
investigacién pueda contribuir a fomentar nuevas politicas y acciones de los

profesionales de la salud especialmente a salud de los trabajadores conductores de



mototaxis, de la promocién de la capacitaciébn sobre las leyes de transito, el
conocimiento acerca de su salud y conducta en transito.

Palabras clave: Riesgos Laborales. Salud Laboral. Accidentes de transito. Violencia.
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1. INTRODUCAO

1.1 A SAUDE DO TRABALHADOR DE TRANSITO

As necessidades de estudo relacionadas a saude ambiental e a saude do
trabalhador vem aumentando consideravelmente nas Ultimas décadas,
particularmente referentes aos transportes publicos que se mostram um dos
principais problemas de saude publica do mundo (MORENO; ROTENBERG, 2009).

Na literatura encontram-se diversos estudos relacionando os atores deste
processo, tais como, motoristas de caminhdes, motoristas de énibus, motoristas de
carros de passeio e motociclistas. A importancia do entendimento das condi¢des de
trabalho destes profissionais do transito ocorre porque elas interferem no estado
psicofisiologico dos mesmos, que pode determinar em momentos de irritabilidade,
insbnia e disturbios na atencdo que poderdo gerar consequentemente
comportamentos agressivos, sonoléncia e diminuicdo dos reflexos (BATTISTON;
CRUZ; HOFFMANN, 2006).

As interacbes entre trabalhadores e suas condigcdes de trabalho podem
comprometer a sua saude. Fatores ligados a autonomia do trabalhador em relacéao
as suas tarefas, satisfacdo no ambiente de trabalho, perspectivas, seguranca e alta
demanda de atividades, baixo controle e falta de apoio social podem ser fatores que
contribuam para o sofrimento fisico e mental dos mesmos (ULHOA et al., 2010).

Relacionada a area de saude do trabalhador ha uma busca na transformacao
dos processos de trabalho nos seus diversos aspectos, de forma a eliminar riscos e
buscar novas maneiras de insergao dos profissionais no seu trabalho que favoregam
a saude e a qualidade de vida (PENTEADO et al., 2008).

Uma busca nas bases de dados mostra que ha uma contribuicao crescente
aos estudos que investigam as condicdes de trabalho, a saude fisica e mental de
trabalhadores do transito, mas que estas ainda sao restritas a poucas categorias,
tais como motoristas de caminhdes e Onibus, principalmente (BATTISTON; CRUZ;
HOFFMANN, 2006; BENVEGNU et al., 2008; PENTEADO et al., 2008; MORENO;
ROTENBERG, 2009; ULHOA et al., 2010).

Outros autores apontam para uma necessidade ainda maior em pesquisas
envolvendo os profissionais motociclistas, estudos que devem abordar desde as
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condicoes de trabalho até suas relagdes sociais nos espagos urbanos (SILVA, 2009;
SOARES et al., 2011).

1.2 AS MOTOCICLETAS E SUA DINAMICA NAS VIAS PUBLICAS

O primeiro veiculo de duas rodas motorizado foi criado simultaneamente por
Sylvester Roper, um pesquisador americano e por Louis Perreaux, um inventor
francés que adaptaram um motor a vapor a uma bicicleta, que até entdo era o
veiculo mais utilizado na nova era industrializada, transportando trabalhadores dos
centros industriais até as suas residéncias (WILLEMANN, 2003).

Em 1885, um invento batizado de Einspur foi registrado por Gottlieb Daimler
no Departamento Imperial de Patentes na Alemanha. Este invento foi resultado do
trabalho com Wilhelm Maybach, onde desenvolveram um motor de 264 centimetros
cubicos com 0,5 cavalo de forca a 500 rotagcbes por minuto, que permitiu a um
biciclo motorizado movido a gas e petroleo percorrer trés quildbmetros de distancia
entre Cannstatt e Unterturkheim em meia hora a uma velocidade de 6km/h. Dois
anos depois a expressao “motocicleta” foi criada pelos irmaos franceses Werner, no
primeiro motociclo criado fora da Alemanha. Posteriormente outras invengdes
ajudaram a desenvolver este novo veiculo em varios lugares no mundo, tais como
John Boyd Dunlop (1897), Peugeot (1899) e Harley-Davidson (1903) (WILLEMANN,
2003; ALMEIDA, 2010).

As motocicletas foram criadas originalmente como veiculos para serem
utilizadas em guerras, mas tomaram outra conformacdo expressando conceitos de
liberdade, autonomia e rebeldia que foram refletidas entre outros meios de
comunicacao pelo cinema, através dos atores Marlon Brando (O Selvagem) e James
Dean (Juventude Transviada) na década de 50. J&4 na década de 60 e 70 pelos
filmes de Peter Fonda e Dennis Hopper (Sem Destino) e por Steve McQueen
(Fugindo do Inferno) até a década de 80 onde o cinema comeca a mostrar o sujeito
farto de aventuras sobre duas rodas em uma crise existencial, buscando
desestimular seu irmao mais jovem a ndo seguir seus passos (O Selvagem da
Motocicleta). De qualquer forma ja havia sido estabelecida as associacées de
juventude, liberdade, autonomia, rebeldia e motocicletas durante varias décadas e
que ainda repercute entre jovens e adultos (O SELVAGEM, 1953; JUVENTUDE,
1955; FUGINDO, 1963; SEM DESTINO, 1969; O SELVAGEM, 1983).
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Durante a década de 80 e inicio da década de 90 as motocicletas n&o tinham
funcdo economicamente relevante em todo o Brasil e eram importadas na sua
maioria do Japao e Estados Unidos por pessoas com alta renda que a utilizavam
para lazer. Com o processo de liberacao econdmica durante a década de 90 e
estabilizacdo da moeda, as motocicletas comecaram a ser utilizadas como forma de
agilizar a entrega de documentos, equipamentos e diversos outros materiais,
processo que ocorreu primariamente nas grandes capitais (VASCONCELLOS,
2008).

No espaco urbano ha uma disputa entre usuarios de automéveis e
motociclistas, especialmente mototaxistas e motofretistas pelos espacos no transito.
Este fato por si s6 provocou o aparecimento de um grupo antropolégico, coeso e que
tem um senso de defesa dos seus colegas de profissdo muito exacerbado. Isto
explica muitos comportamentos de agressividade que muitas vezes se estabelecem
em agressoes fisicas e verbais de ambas as partes (VASCONCELLQOS, 2008).

Alguns autores apontam que o ftransito contribui decisivamente para o
estabelecimento de relacbes e dissociacdes sociais, além de possuir associacao
com as condicoes de saude e de trabalho, principalmente entre profissionais que
trabalham neste meio (BATTISTON; CRUZ; HOFFMAN, 2006).

Segundo Motta, Silva e Brasil (2012) percebe-se uma priorizacdo da utilizagao
de veiculos particulares (principalmente automéveis e motocicletas) em detrimento
ao uso de transportes coletivos, visto que estes se apresentam muitas vezes
sucateado e nao respondem as demandas populacionais devido as mas condicoes
das vias publicas e altos precos das passagens. O aumento do numero de veiculos
tende a aumentar esta ineficiéncia do transporte publico, pois o torna lentificado,
além de aumentar as chances de ocorréncia de acidentes.

Para a Confederacdo Nacional do Transporte a média de velocidade de
onibus coletivo em 11 cidades de grande porte foi de 15,1 quildmetros por hora no
horario de pico pela manha, e de 14,7 quildbmetros por hora no horario de pico da
tarde (CNT, 2002).

1.3 VIOLENCIA

As violéncias sao definidas como acdes desencadeadas por individuos,

grupos, classes ou nacgoes que provocam danos fisicos, emocionais espirituais a si
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ou aos outros (BRASIL, 2001). Trata-se de uma palavra de origem latina que deriva
do vocabulo vis que por sua vez significa forca e indica concepcdes de uso da
superioridade fisica sobre o outro (BRASIL, 2005).

Quanto a natureza encontramos as violéncias reconhecidas em quatro
modalidades de expressao: fisica, psicolégica, sexual e envolvendo negligéncia,
abandono ou privacado de cuidados. A violéncia fisica caracteriza o uso da forca e
costuma atingir todos os meios sociais. O abuso psicologico engloba as agressoes
verbais ou gestuais com o propdésito de rejeitar, humilhar a vitima, restringir-lhe a
liberdade ou isola-la do convivio social. A violéncia sexual encerra o ato ou pratica
erotica, heterossexual ou homossexual que visa estimular a vitima ou utiliza-la para
obter excitacdo sexual por meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameaca. E as
negligéncias ou abandonos sédo formas de violéncia em que alguém priva outra
pessoa de atengao e cuidados (MINAYO, 2009).

Verifica-se que a associacao entre a definicdo de violéncia e a de acidentes
possui frequentemente uma linha ténue entre as duas categorias. Desta forma,
muitos acontecimentos violentos s&o tidos como acidentes, dada a dificuldade de
estabelecimento da intencionalidade das agbes realizadas. Assim, alguns autores
destacam os acidentes de transito como uma forma de violéncia, enquanto outros a
tratam como uma acao nao intencional e aleatéria que etimologicamente difere da
conceituacao de violéncia, porém ainda se enquadram num grande grupo de
agravos conhecido como causas externas (BRASIL, 2005; MINAYO, 2009).

O crescimento do numero de vitimas de acidentes e de violéncias
demonstram o impacto desses agravos como problema de relevancia em Saude
Publica, e as estimativas da Organizagcao Mundial da Saude para o periodo de 2002-
2020 indicam aumento na mortalidade por causas externas, com énfase
especificamente nas violéncias e acidentes de transito (BRASIL, 2005; ANDRADE et
al.,, 2012).

1.4 ACIDENTES DE TRANSITO

Acidente de transito (AT) é todo evento com dano que envolva o veiculo, a
pessoa € a via e que é caracterizado pela presenca de pelo menos dois destes
fatores (BRASIL, 2005). Os acidentes de transito sdo considerados um grave

problema de saude publica e aumentam os indices de morbimortalidade relacionado



25

as causas externas em todo o mundo. Os custos advindos das conseqtiéncias dos
AT causam gastos financeiros exorbitantes que podem variar de 1% a 2% do
produto interno bruto do pais (PORDEUS et al, 2010).

O numero de 6bitos decorrentes de acidentes de transito chega a 1,2 milhdes
de pessoas no mundo ao ano, o que corresponde a cerca de 12% do total de mortes
no mundo ao ano. Estudos de tendéncias mostram que estes nimeros aumentarao
em 40% até 2030 caso ndo sejam adotadas medidas de prevencdo de acidentes
(SOUZA et al., 2007; MONTENEGRO et al., 2011).

O Brasil ocupa o quinto lugar entre os paises com o maior numero de Obitos
por acidentes de transito. De 2002 a 2007 o coeficiente de mortalidade passou de
19,1 para 20,3 para cada 100.000 habitantes sendo a faixa etaria de 10 a 49 anos a
mais acometida por mortes no transito (DATASUS, 2011).

Em Minas Gerais o indice de mortalidade em acidentes de transporte passou
de 15,9 em 2002 para 19,6 em 2007 (DATASUS, 2011).

1.4.1 Acidentes de transito envolvendo motocicletas

A utilizacdo de motocicletas a partir do processo de adaptacao de veiculo de
guerra para a utilizagdo nos centros urbanos propicia ao homem uma sensagao de
liberdade, economia e agilidade na realizacdo de tarefas, porém a prépria
caracteristica do veiculo de apresentar o seu condutor mais exposto ao meio
propicia também elevados indices de morbimortalidade (LIRA, 2008).

Em vérios paises os indices de acidentes de transito envolvendo motocicletas
se mostram significantemente alarmantes. Nos paises asiaticos, Sul da Europa e
nos paises Latino Americanos encontramos as maiores taxas de mortalidade
envolvendo motociclistas. Em Handi, por exemplo, 73% dos acidentes de transito
estavam relacionados ao uso de motocicletas. Enquanto na Tailandia de 75% a 80%
dos Obitos de ferimentos do transito ocorrem com motociclistas. Na China entre 1987
a 2001 o percentual de 6bitos de motociclistas no transito passou de 7,5% para
19%. Ja na Colémbia os ébitos entre motociclistas representam 27% dos Obitos
relacionados a acidentes de transito (HOLZ; LINDAU; NODARI, 2010).

Vérias pesquisas tém sido realizadas com o intuito de dimensionar o impacto
do numero de 6bitos causados especificamente por motocicletas no Brasil que de

uma forma geral teve um acréscimo de 0,5 para 3,2 6bitos/100 mil habitantes entre
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1996 e 2005 (HOLZ; LINDAU; NODARI, 2010). Estudo sobre mortalidade de
motociclistas em acidentes de transporte no Distrito Federal mostrou um crescimento
de 1,9 para 7,2 6bitos/100 mil homens entre 1996 a 2007 (MONTENEGRO et al.,
2011). O coeficiente médio de mortalidade em Pernambuco entre os anos 2000 a
2005 foi de 3,5/100 mil habitantes (SILVA et al., 2011). No Ceara, a taxa de
mortalidade por acidentes de motocicleta teve acréscimo de 279,3% entre os anos
de 1996 e 2007 (PORDEUS et al., 2010).

Estudo conduzido na cidade de Uberlandia no ano 2000 verificando o numero
de acidentes terrestres constatou que a maior parte dos acidentes ocorreram com
motociclistas (36,4%), caracterizados por condutores do sexo masculino (77,8%),
idade entre 20 e 30 anos, solteiro, com predominancia dos acidentes entre 18 horas
as 24 horas e em relagao as lesbes provocadas a maioria delas (31,9%) foram
fraturas de membros e pelve (DALL’AGLIO, 2010).

Outro estudo conduzido junto ao 8° Batalhdo de Bombeiros Militar, do
municipio de Uberaba-MG constatou que durante o periodo de Junho de 2006 a
Junho de 2007 foram feitos 2.547 atendimentos de vitimas de acidentes de transito,
sendo que 50,70% se tratavam de acidentes motociclistico (SILVA; BARBOSA;
CHAVAGLIA, 2010).

De acordo com levantamento do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais,
0S municipios com maior numero de acidentes envolvendo motociclistas, em 2010,
foram Belo Horizonte (3.074 casos), Uberlandia (2.983 casos) e em terceiro lugar
com 1.129 casos o municipio de Uberaba (CBMMG, 2011).

Grande parte dos acidentes estdo relacionados a falta de utilizacao de
equipamentos de seguranca, estrutura de trafego inadequada e aumento
significativo da frota de veiculos associados a imprudéncia e negligéncia dos seus
condutores. Nos ultimos dez anos houve um acréscimo de 116% na frota total de
veiculos passando de 31.913.003 (2001) para 69.047.967 (2011). Deste total, o
acréscimo de motocicletas e motonetas (lambreta®, scooter® ou vespa®) passou de
4.025.556 e 509.752, respectivamente em 2001 para 15.157.783 e 2.660.163 em
2011, o que representa aumentos de 276% e 421% nas frotas desses veiculos
(DENATRAN, 2011).

O municipio de Uberaba possuia em 2001 uma frota de 84.835 veiculos,
sendo que destes 14.286 eram motocicletas e 1.082 motonetas. Dez anos depois a

frota passou 166.210 veiculos, sendo 37.982 motocicletas e 6.837 motonetas, até o
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més de setembro de 2011. Com isto, percebemos aumentos do total de veiculos,
motocicletas e motonetas respectivamente de 95,9%, 165,8% e 531,8%
(DENATRAN, 2011).

Os dados divulgados pelo DENATRAN cruzados com os dados fornecidos
pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais do ano de 2010 nos mostram que
a proporcao de acidentes comparados com a frota de motocicletas e motonetas de
cada municipio € pior nos municipios do triangulo mineiro, Uberlandia (1 acidente
para cada 30 veiculos), Uberaba (1 acidente para cada 37 veiculos) e Belo

Horizonte (1 acidente para cada 57 veiculos).

1.5 AS MOTOCICLETAS COMO FERRAMENTA DE TRABALHO

Houve um crescente aumento na utilizacdo das motocicletas no mercado
formal e informal de trabalho ocorrido principalmente como consequéncia do
processo de urbanizacao acelerada e desorganizada o que promove aglomeracdes
nas principais vias de transito. O préprio crescimento deste tipo de mercado de
trabalho é considerado por alguns autores como uma das causas para o aumento do
namero de vitimas entre os motociclistas (FERREIRA, 2006; SILVA; SOARES;
ANDRADE, 2008).

Em termos de empregabilidade temos uma subdivisdo dos servigos
envolvendo motocicletas. Os profissionais que trabalham com entrega de produtos,
mercadorias, sdao conhecidos como motoboys ou motofretistas, enquanto os
profissionais encarregados do transporte de pessoas sado conhecidos como
mototaxistas (LORENZETTI, 2003).

A popularizagdo do termo mototaxi trouxe uma generalizagdo da fungao
executada pelo motociclista, o que significa muitas vezes o profissional que
transporta pessoas ou mercadorias ser conhecido tdo somente como mototaxista
(ALMEIDA, 2010).

A regulamentagdo desta profissdo ocorreu em 29 de julho de 2009 através da
lei n? 12.009 que dispde sobre regras de seguranca dos servigos de transporte em
motocicletas e motonetas. Estabelece no seu segundo artigo os requisitos
necessarios para o exercicio da atividade que se baseia na idade (deve possuir 21
anos), tempo de habilitacdo (minimo de dois anos na categoria), ser aprovado em

curso especializado conforme regulamentacdo do CONTRAN, apresentar colete de
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seguranca dotado de dispositivo retrorreflexivo, carteira de identidade, titulo de
eleitor, cédula de identificacdo do contribuinte, atestado de residéncia e certidoes
negativas das varas criminais e identificacdo da motocicleta utilizada em servico
(BRASIL, 2009).

A participagcao destes profissionais no mercado vem crescendo a cada ano.
Os 5564 municipios brasileiros passaram de 47,1% para 52,7% de cobertura por
este tipo de transporte entre os anos 2005 e 2008. A regido sudeste passou de
23,1% para 28,5%, enquanto a regiao nordeste apresentou um crescimento ainda
mais significativo de 78,9% para 88,2% no mesmo periodo. Este servico em sua
maioria € informal, apesar de 34,5% declararam fazer o gerenciamento destes
trabalhos (IBGE, 2008).

A partir da constatagcdo dos indices de acidentes entre motociclistas,
relacionado ao crescente numero da frota de veiculos e do nimero de profissionais
mototaxistas e as caracteristicas que tornam este grupo tdo heterogéneo foi
elaborada uma questdo que é norteadora para este trabalho: O perfil dos
profissionais mototaxistas relacionado as suas condigées de trabalho e saude
influenciam no risco de acidentes e violéncia sobre esta categoria em uma cidade do
interior do triangulo mineiro?

Diante desta indagacdo sao tecidas as seguintes hipbteses a fim de
fundamentar esta pesquisa:

1. O ambiente de trabalho influencia a ocorréncia de acidentes entre mototaxistas.
2. O modo de trabalho propicia a ocorréncia de violéncia sobre 0os mototaxistas
3. As condi¢des de saude dos mototaxistas influenciam nos indices de acidentes de

transito
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2 JUSTIFICATIVA

A Enfermagem destaca-se com o maior quantitativo de profissionais de saude
do pais, e através da sua formagdo que abrange desde questbes gerenciais até a
assisténcia direta as populacdes, manifesta-se como principal agente capaz de
avaliar e gerenciar riscos.

A Enfermagem do trabalho propicia aos enfermeiros a possibilidade de
insercao de suas fungdes nos servicos publicos e privados com objetivos de
minimizagao das condigdes adversas relacionadas as atividades laborais, evitando-
se desta forma a ocorréncia de acidentes e consequentemente diminuicdo da
capacidade produtiva de trabalhadores.

Para os proximos dez anos haverd uma demanda cada vez maior de
profissionais de enfermagem para atuar na prevencao de diversos agravos, com
destaque para a prevencdo de acidentes e sequelas de acidentes de trabalho e de
transito (VIANNA, 2011).

Desta forma, destaca-se a importancia destes profissionais investigarem
novas atividades profissionais que devem ser estudadas quanto as suas
caracteristicas e relagcbes com o meio. O aumento do numero de servicos de
mototaxi, aumento da frota de veiculos, aumento do nimero de acidentes de transito
e violéncia associadas ao transito necessitam de uma atencdo por parte dos
profissionais de saude e profissionais de outras categorias como, por exemplo,
engenheiros de trafego. O conhecimento do perfil dos trabalhadores propicia um
entendimento das suas necessidades e realidade a qual estdo inseridos. O
conhecimento dos fatores que influenciam no aparecimento de acidentes e aumento
nos indices de violéncia propiciam direcionamento no manejo de condutas para a
prevencao destes agravos, 0 que traz consequentemente uma economia dos gastos
publicos em saude.

Os principais problemas do transito brasileiro identificados foram aumento do
namero absoluto de mortos e das taxas de mortalidade, ampliagdo da frota de
motocicletas e o uso de alcool (BACCHIERI; BARROS, 2011).

Ainda a alta incidéncia de acidentes de transito reforca a susceptibilidade dos
mototaxistas a esses eventos e a necessidade de estratégias e politicas especificas
de prevencao (SOARES et al., 2011).
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O tema possui escassa literatura sobre os mototaxistas e sua relacdo com
namero de acidentes e violéncia. Constantemente é pauta de estudos e
implementacdo de politicas publicas, além de possuir um processo de
regulamentacao recente (LIRA, 2008; ALMEIDA, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil sociodemografico de mototaxistas, suas condicdes de

trabalho, condicdes de saude e fatores associados a ocorréncia de violéncia no

transito no municipio de Uberaba-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Caracterizar os profissionais mototaxistas e as condi¢cdes de trabalho as quais
estdo submetidos.

2. Caracterizar as condicdes de saude vivenciadas pelos profissionais mototaxistas.

3. Determinar a violéncia sofrida no transito durante a jornada de trabalho nos

ultimos 12 meses.

. Caracterizar a exposicao destes profissionais aos varios tipos de violéncia sofrida

(fisica, verbal e psicologica).

. Correlacionar o perfil destes profissionais e a ocorréncia da violéncia sofrida.

6. Correlacionar as condi¢des de trabalho e a ocorréncia da violéncia sofrida entre

0s mototaxistas.

. Verificar a prevaléncia de dependéncia de 4&lcool entre os mototaxistas

pesquisados do referido municipio.

. Correlacionar a dependéncia de alcool entre os mototaxistas e a ocorréncia de

violéncia sofrida.
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4. MATERIAL E METODO

A metodologia utilizada neste estudo foi delineada conforme os seguintes
itens e subitens: tipo de estudo; local de estudo; sujeitos da pesquisa; amostragem;
instrumento utilizado; coleta de dados; periodo de coleta; andlise dos dados e

aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, transversal, analitica e com
abordagem quantitativa. O método mais adequado para se estabelecer as
frequéncias de agravos ou fatores de risco numa dada populacdo, ou detectar
grupos de risco numa dada populagao que estdo mais ou menos afetados por uma
determinada doenca é o estudo do tipo transversal também designado como de
corte, corte-transversal, vertical, pontual ou mesmo de prevaléncia (PEREIRA,
2008). Nas pesquisas de abordagem quantitativas as informagcées numéricas
possuem maior relevancia, e ha também um interesse nas relagdes entre as
variaveis independentes e dependentes para fins de verificacdo das associacoes
existentes e em que grau elas ocorrem (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Uberaba situa-se na macro-regiao do Tridngulo Mineiro sendo
a oitava cidade mais populosa do estado de Minas Gerais, com estimativa
populacional segundo o IBGE de 302.623 habitantes. Possui 117 bairros distribuidos
em uma area de 4.512,135 km?. Possui elevado indice de desenvolvimento Humano
(IDH) com 0,834 e produto interno bruto (PIB) estimado em 6,5 bilhdes, sendo desta
forma o 72° municipio com o maior PIB do Brasil (IBGE, 2012a; UBERABA, 2012).

A pesquisa foi realizada abordando 57 empresas de mototaxi do municipio de
Uberaba-MG (Figura 1) que estao distribuidas predominantemente na regido central
e oeste da cidade, sendo os bairros centro e universitario os dois bairros que
possuem o maior numero de servigos encontrados. As empresas podem ser

caracterizadas de forma bem diversa, sendo encontrados servicos montados em
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porta de garagem, até mesmo aqueles que possuem estrutura construida
especificamente para a execugcdo da atividade proposta. Porém, a escolha dos
servigcos ocorreu a partir de consulta a Secretaria Municipal de Transito, Transportes
Especiais e Protecao de Bens e Servicos Publicos (Settrans), além de busca em

listas telefénicas e guias informativos de servigos através da internet.

Figura 1: Mapeamento das empresas de mototaxi do municipio de Uberaba — MG

No total foram 31 empresas que tiveram pelo menos um profissional
participante do estudo. A cidade escolhida possui alto indice de motocicletas e
acidentes de transito e se destaca como uma das principais cidades do estado
através de uma localizacao estratégica, sendo 500 km equidistante de algumas das

principais cidades do pais.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra participante deste estudo constitui-se por 148 mototaxistas que
trabalham no municipio de Uberaba-MG, e que atenderam aos critérios de incluséao.
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4.3.1 Critérios de inclusao

e Trabalhadores mototaxistas;
¢ Profissionais que estao vinculados a um servico de mototaxi que tenha autorizado
a nossa permanéncia para coleta de dados no local de funcionamento do

estabelecimento.

4.3.2 Critérios de exclusao

e Profissionais autbnomos que nao possuissem identificagdo como mototaxista;
¢ Profissionais que fizessem parte de empresa que nao autorizasse a coleta de

dados da pesquisa.

4.4 AMOSTRAGEM

De acordo com a populacdo de mototaxistas vinculados aos
estabelecimentos que aceitaram participar do estudo foram 240 profissionais, e
levando-se em conta uma margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e
distribuicao de respostas de 50% chegou-se ao numero de 148 sujeitos participantes

da amostra, selecionados através de amostragem aleatéria simples.

4.5 INSTRUMENTO UTILIZADO

Os instrumentos utilizados para a realizagdo da pesquisa sdo: um
questionario estruturado (Apéndice B) para verificacdo das condicoes
sociodemograficas, de trabalho e de saude do profissional mototaxista; um
questionario validado (Anexo 1) para verificagdo da possivel dependéncia ao alcool.
Foram aplicados nesta ordem, pois as questdes relacionadas ao alcool dependiam
de entendimento do significado de “dose” para o sujeito da pesquisa, e por se tratar
de assunto delicado que poderia relacionar o trabalho destes profissionais com um
tipo de risco que eles deliberadamente estivessem predispostos a omitir em um
contato inicial. Na pratica verificou-se que o assunto incomodava alguns
profissionais, e desta forma houve algumas desisténcias no decorrer dos

questionamentos, particularmente nas perguntas que se referiam ao alcool.
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Portanto, o primeiro instrumento utilizado foi um questionario estruturado
(Apéndice B), contendo informagdes sobre os profissionais, suas condi¢coes de
trabalho e de saude. Todos os instrumentos foram preenchidos pelo pesquisador ou
seus colaboradores a partir de uma leitura pausada em que nao houvessem duvidas
a respeito das questoes.

Foram verificadas questées que contemplavam dados sociodemograficos
(sexo, idade, etnia, estado civil, renda familiar, religiao e escolaridade); Fatores
relacionados ao trabalho destes profissionais, tais como periodo de trabalho, tempo
de atuacdao como mototaxista, ano da expedicao da carteira nacional de habilitacao,
se realiza outra atividade remunerada e se possui carteira assinada. Questdes sobre
as relacdes entre o profissional e a motocicleta (se o veiculo é proprio, se paga
algum tipo de financiamento, ano do veiculo, se possui equipamentos de protecao
individual tais como capacetes, antena de protecdo no veiculo e por fim algumas
situagdes comportamentais e vinculadas ao seu trabalho (forma de comunicagao
com a base e como ela é realizada, se recebeu algum tipo de multa no ultimo ano,
se houve envolvimento do motociclista em algum tipo de acidente nos ultimos 12
meses € suas consequéncias, se foi vitima de algum tipo de violéncia tais como
assaltos, agressoes fisicas ou verbais.

Ja o segundo instrumento tratou-se de um questionario validado (Anexo 1)
que € um teste para identificagdo de problemas relacionados ao uso de élcool
(AUDIT). A importancia da utilizacdo deste questionario ocorreu pela relacdo muito
discutida na literatura sobre os riscos de acidentes quando ha a associacado de
alcool e conducao de veiculos. Este instrumento é constituido por dez questoes,
sendo oito delas constituida por cinco itens de escolha e duas questées por trés
itens de escolha que abordam desde a frequéncia com que 0s sujeitos consomem
bebidas alcodlicas até a preocupacao de outras pessoas, sejam elas da familia ou
nao sobre a ingesta de alcool dos participantes. Durante o preenchimento deste
instrumento o pesquisador ou seus colaboradores explicaram o que representa uma
dose de bebida alcodlica que € padronizada para este tipo de instrumento como
meia garrafa de cerveja ou 1 lata de cerveja, ou 150ml de vinho ou 40 ml de bebida
destilada (LIMA et al., 2005).
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4.6 COLETA DE DADOS

Inicialmente houve o contato do pesquisador com o proprietario ou gerente do
estabelecimento de mototaxi para explicacdo da pesquisa e seus objetivos. Apos o
consentimento do mesmo era iniciada a coleta de dados utilizando os questionarios
e o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizada pelo pesquisador e por oito académicas de enfermagem que
receberam treinamento prévio sobre a forma de abordar, se portar e explicar os
objetivos e relevancia da pesquisa para os sujeitos participantes. Para a execucao
da coleta foi incentivada a realizacdo da mesma em duplas, devido ao numero de

questdes e atividades que foram realizadas junto aos sujeitos pesquisados.

4.7 PERIODO DE COLETA

A coleta dos dados referente ocorreu num intervalo de trés meses, que se
iniciou em junho e terminou no inicio de agosto de 2012.

A aplicacao do questionario foi realizada nos trés turnos de trabalho de forma
que foi evitado os horarios de rush, ou seja, os horarios determinados para a
aplicagéo do instrumento de coleta foram no periodo matutino entre 09:00 e 11:00,
no periodo vespertino entre 14:00 e 17:00 e no periodo noturno entre 20:00 e 23:00
horas.

4.8 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu a partir da insercdo dos dados por dupla entrada
no programa Microsoft Excel® e posterior validacdo das informacdes afim de que
nao ocorressem erros de digitacdo que pudessem interferir na pesquisa. Apos a
validacao dos dados ocorreu a exportagcdo da planilha para o programa Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS (Pacote estatistico para as ciéncias sociais)
versao 20.0 para proceder-se a andlise.

Foi realizada a analise descritiva a partir de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categéricas, e medidas de centralidade (média,
mediana e moda) e de dispersao (desvio padrao, coeficiente de variacdo, minimo e
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maximo) para as variaveis quantitativas. Os dados foram organizados em tabelas e
quadros.

Também foram utilizadas medidas associativas de significancia pelo teste
Qui-quadrado (x?), teste Exato de Fisher, andlise do coeficiente @ (I&-se fi) e analise
dos residuos ajustados. Para o teste qui-quadrado e teste Exato de Fisher foram
consideradas com associacao estatisticamente significativa, as variaveis com valor
de p<0,05.

Na analise do coeficente @, que serve para verificagcdo da forca de associacao
entre duas variaveis foi levado em consideracao que se o valor de fi foriguala 1 a
associacao € perfeita, se for igual a zero, a associacdo é nula, e quanto mais
proxima estiver de 1, maior sera o grau de associacao entre as variaveis, e, quanto
mais proxima de zero, menor é a associacdo. De forma pratica, valores de @
menores do que 0,30 podem ser tomados como indicadores de pequena associacao
(VIEIRA, 20083).

A analise dos residuos ajustados permite a verificacdo de associacoes locais
entre as categorias. O residuo ajustado que for maior que 1,96, em valor absoluto,
pode ser considerado como evidenciador de associacao estatisticamente significante
entre duas categorias na casela especifica. Quanto maior o residuo ajustado, maior
a associacao entre as categorias (MUNDSTOCK et al., 2006).

A analise do questionario AUDIT foi feita mediante a pontuacao total obtida de
cada participante. Das dez questdes presentes, oito contém cinco assertivas de
resposta, enquanto duas contém trés assertivas. Cada um desses itens possui uma
quantidade de pontos associada a resposta dada que poderao variar no total de zero

a quarenta pontos. Para critérios de classificacdo sera levado em conta o Quadro 1.

Quadro 1 - Interpretacao do teste AUDIT

Risco Pontos Classificacao
1 0a7 Beber moderado
2 8aib Padrao de beber de risco.
3 16a19 Padrao de beber de alto risco.
4 20a40 Possivel dependéncia de alcool.

Fonte: LIMA et al., 2005
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Para analise das questdes abertas foi utilizada a analise do conteddo tematica
de Bardin com objetivo de analisar quantitativamente as respostas através da
verificacdo de frequéncias das mesmas com a funcado de descrever os conteudos
das mensagens e consequentemente inferir sobre uma diversidade de respostas
que nao foi possivel ser estruturada previamente (BARDIN, 2010).

Desta forma, houve o levantamento das respostas de todas as questdes
abertas e posteriormente de acordo com a frequéncia de respostas, as mesmas

foram transformadas em variaveis categoricas para andlise univariada e bivariada.
4.9 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) para apreciacdo e foi
aprovada sob o Parecer n?2228 (Anexo 2). Esta pesquisa respeitou e cumpriu com
todos os aspectos éticos e legais referentes aos sujeitos que participaram da
pesquisa de forma que seus nomes nao estdo identificados e as informagdes
colhidas foram utilizadas de forma racional e sem advir qualquer dano para os
mesmos.

A coleta de dados foi realizada apés a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
CEP da UFTM. Antes da realizacdo das entrevistas era lido um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) que determinava se o mototaxista
em questao aceitava ou ndo participar, tal como preconiza a resolugcéo 196/96.

A resolugcdo 196/96 que incorpora sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, néao
maleficéncia, beneficéncia, justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado. Ou seja, a partir do estabelecimento desta resolugdo buscou-se uma
diminuicdo ou extincdo dos riscos para aqueles que participam de quaisquer
pesquisa envolvendo seres humanos. E € desta forma que este estudo manteve

seguimento.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram descritos de acordo com os seguintes
topicos: mapeamento dos locais de pesquisa; caracterizacao da amostra; condicoes
de trabalho dos mototaxistas; caracterizagcées dos equipamentos de trabalho; a
dindmica de funcionamento dos servigcos; condutas dos mototaxistas no transito;
impacto da violéncia sobre os mototaxistas; a saude do trabalhador mototaxista e

fatores associados a ocorréncia de violéncia.

5.1 MAPEAMENTO DOS LOCAIS DE PESQUISA

A cidade de Uberaba é composta por 57 servicos de mototaxi, 0s quais seus
gerentes ou donos foram abordados e convidados a participarem da presente
pesquisa. Deste total, 31 servigos (Figura 2) tiveram no minimo um e no maximo 17
profissionais participantes. Os estabelecimentos estédo localizados em 18 bairros da
cidade: Centro (18,2%), Universitario (14,2%), Manoel Mendes (11,5%), Abadia
(10,1%), Leblon (9,5%), Sao Cristévao (7,4%), Mercés (6,8%), Costa Teles | (3,4%),
Estados Unidos (3,4%), Volta Grande (3,4%), Tutunas (2,7%), Parque das Américas
(2,0%), Parque Sao Geraldo (1,3%), Santa Maria (1,3%), Cartafina (1,2%), Elza
Amui | (1,2%), Parque Gameleira (1,2%) e Sao Benedito (1,2%).

A localizacdo dos servicos participantes engloba areas centrais onde se
insere amplo leque de servigos terceirizados, comércio varejista, bancos,
estabelecimentos de saude (unidades de pronto atendimento, hospitais, centros
especializados, consultérios médicos e odontoldégicos, por exemplo) e
estabelecimentos de ensino (escolas, faculdades e universidades).

Ressalta-se ainda que a localizacao dos servicos de mototaxi se concentram
em ruas e avenidas de grande circulagao e coincidem com as vias de circulacao de
transporte coletivo, sendo que grande parte dos estabelecimentos estavam préximos

de um ou mais pontos de énibus.
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Figura 2: Servigos de mototaxi da cidade de Uberaba que participaram da pesquisa

Outros 26 servigos nao ofereceram permissdo por parte do proprietario ou
nenhum dos mototaxistas aceitaram participar do estudo (Figura 3).

Figura 3: Servicos de mototaxi que nao participaram da pesquisa
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5.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A caracterizagdo da amostra foi realizada a partir do levantamento das
caracteristicas sociodemograficas que foram compostas pelas seguintes variaveis:

sexo; faixa etaria; estado civil; namero de filhos; escolaridade; religiao e etnia/cor.

5.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

O grupo estudado constituiu-se de 148 mototaxistas, sendo 142 (95,9%) do
sexo masculino e seis (4,1%) do sexo feminino (Tabela 1).

Os participantes da pesquisa apresentaram média de idade geral de 36,29
anos (+£10,25), sendo a idade minima de 20 anos e a maxima de 64 anos. Entre os
homens a média foi de 36,45 anos (£10,18) e entre as mulheres a média foi de 32,5
anos (£11,97), sendo que a idade maxima entre elas alcangcou 50 anos. A faixa
etaria predominante foi de 21 a 40 anos (59,5%), seguida pela faixa etaria de 41 a
60 anos (36,5%). A idade de 20 anos englobou 2,7% dos participantes, enquanto
1,40% se tratavam de idosos. Quanto ao estado civil 49,3% sao solteiros, 48,0% séo
casados ou estdo em uniao estavel, 1,4% viuvos e 1,4% divorciados (Tabela 1).

Entre os mototaxistas, 101 relataram que possuem filhos (68,2%), enquanto
47 (31,8%) nao possuem. Para aqueles que tém filhos, o nimero predominante foi
de um filho 39(26,4%), seguido por dois filhos 30(20,3%), trés filhos 18(12,2%) ou
mais de trés filhos 14(9,5%). Quanto a escolaridade 75(50,7%) relataram possuir o
ensino médio completo, fundamental incompleto 21(14,2%), fundamental completo
21(14,2%), médio incompleto 20(13,5%), seis o superior incompleto (4,1%) e cinco o
superior completo (3,4%). A religido predominante entre os mototaxistas € a catélica
com 78 profissionais (52,7%) (Tabela 1).

As outras religides indicadas foram: espirita com 25 sujeitos(16,9%),
evangélica com 22(14,9%) e um testemunha de Jeova (0,7%). Dois profissionais
referiram serem ecléticos (1,4%), ou seja, acreditam em mais de uma religiao e 20
(18,5%) referiram nao possuir religidao. Do total de profissionais, 74 (50,0%) se
denominaram de cor branca, 56 (37,8%) pardas, 12 (8,1%) pretas, cinco amarelas
(3,7%) e um indigena (0,7%) (Tabela. 1).
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Tabela 1 - Distribuicado do perfil sociodemografico de mototaxistas da cidade de
Uberaba—MG, 2012.

Sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 142 95,9
Feminino 06 41
Faixa etaria

20 anos 04 2,7
De 21 a 40 anos 88 59,5
De 41 a 60 anos 54 36,5
Acima de 60 anos 02 1,4
Estado Civil

Solteiro 73 49,3
Casado 47 31,8
Viavo 02 1,4
Uniao Estavel 24 16,2
Divorciado 02 1,4
Quantidade de filhos

Um 39 26,4
Dois 30 20,3
Trés 18 12,2
Mais de trés 14 9,5
N&o possui filhos 47 31,8
Escolaridade

Fundamental incompleto 21 14,2
Fundamental completo 21 14,2
Médio incompleto 20 13,5
Médio completo 75 50,7
Superior incompleto 06 4.1
Superior completo 05 3,4
Religiao

Catodlica 78 52,7
Evangélica 22 14,9
Espirita 25 16,9
N&o possui 20 13,5
Eclético 02 1,4
Testemunha de Jeova 01 0,7
Etnia/cor

Branca 74 50,0
Preta 12 8,1
Parda 56 37,8
Amarela 05 3,4
Indigena 01 0,7

Total 148 100,0
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Portanto, de acordo com a Tabela 1 verifica-se que o perfil dos mototaxistas
pesquisados sdo: sexo masculino, idade média de 36,29 anos, solteiro, possui um

filho, escolaridade nivel médio completo, religido catdlica e cor branca.

5.3 CONDIGOES DE TRABALHO DOS MOTOTAXISTAS

As condicoes de trabalho dos mototaxistas foram avaliadas de acordo com
caracteristicas relacionadas ao tempo de profissdo (tempo que trabalham como
mototaxista € ha quanto tempo trabalham na mesma empresa); ambiente de
trabalho (reconhecimento de areas como: banheiros, alimentacdo e descanso); a
situacdo econbmica dos profissionais (forma de recebimento, faixa salarial e se
trabalha em outra atividade remunerada); o tempo e permanéncia no trabalho e a

habilitacdo como instrumento do trabalho.

5.3.1 Tempo de profissao

A média do tempo de profissdo como mototaxista foi de 77,08 meses (x
63,56) com 0 minimo de 1 més e maximo de 240 meses. Do total de profissionais,
44 (29,7%) relataram trabalhar entre 19,6 meses a 60 meses, 37 (25,0%) trabalham
ha menos de 19,5 meses, 34 (23,0%) trabalham ha mais de 120 meses, e por fim,
33 (22,3%) trabalham entre 60,1 meses a 120 meses.

O tempo de trabalho na empresa aos quais atualmente os profissionais estao
vinculados foi respondido por 147 pesquisados (99,3%), e entre eles a média de
permanéncia no estabelecimento foi de 51,42 meses (+ 51,48). O tempo maximo de

permanéncia foi de 192 meses.

5.3.2 Ambiente de trabalho

Os profissionais relataram que para 125(84,5%) deles havia banheiro nos
estabelecimentos, para 104 (70,3%) havia area para alimentacao e 107(72,3%) area

para descanso ou repouso (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo da estrutura fisica dos estabelecimentos de mototaxi.
Uberaba-MG, 2012.

Estruturas do servico de mototaxi N %
Presenca de banheiro

Sim 125 84,5
Nao 23 15,5
Area para alimentacao

Sim 104 70,3
Né&o 44 29,7
Area para descanso

Sim 107 72,3
Nao 41 27,7
Total 148 100,0

5.3.3 Situacao economica dos profissionais

A modalidade de recebimento dos mototaxistas ocorre em 96,6% através de
cada corrida que é realizada, enquanto em 2% dos casos o recebimento é feito por
dia trabalhado, e em 1,4% pelo recebimento de salario.

O salario informado por 144 profissionais (97,3%) teve média de R$1.328,69
(x 399,74), com salario maximo informado de R$3.000,00 e minimo de R$600,00
(abaixo do salario minimo atual de R$622,00). A tabela 3 mostra os percentuais de
faixa de salario para a categoria, sendo que 42(28,4%) possuem salario até
R$1.000,00 reais, 0 mesmo percentual para aqueles que recebem entre R$1.200,00
a R$1.500,00 reais, 35(23,6%) recebem entre R$1.000,00 a R$1.200,00 reais,
25(16,9%) acima de R$1.500,00 reais. Do total, quatro participantes (2,7%) nao
informaram sua renda mensal média (Tabela 3).

Quando avaliado somente os dados das mulheres verifica-se que elas tem
uma média menor R$1.004,40 (+ R$ 246,36) e valores minimo e maximo de
R$622,00 e R$1.200,00. Entre os homens a média é superior R$1.340,36 (+
R$399,84) com valores minimo e maximo de R$600,00 e R$3.000,00.

Em relacdo a escolaridade a média salarial do grupo que possui Fundamental
completo foi maior que dos outros grupos, com média de R$1.521,05, seguido pela
média de quem possui ensino médio completo (R$1.332,03), ensino médio
incompleto (R$1.325,00), fundamental incompleto (R$1.296,67), superior incompleto
(R$1.020,00) e superior completo (R$925,00).
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Tabela 3 — Distribuicdo das relagcbes econdmicas dos mototaxistas da cidade de
Uberaba-MG, 2012.

N %
Forma de recebimento do trabalho
Por corrida 143 96,6
Por dia trabalhado 03 2,0
Salario 02 1,4
Faixa Salarial
Até R$1.000,00 42 28,4
De R$1.201,00 até R$1.500,00 42 28,4
De R$1.001,00 até R$1.200,00 35 23,6
Acima de R$1.501,00 25 16,9
Nao informaram o salario 04 2,7
Trabalha em outra atividade remunerada
Nao 115 78,4
Sim 33 21,6
Total 148 100,0

Do total de profissionais, 115 (78,4%) nao realizam outro tipo de atividade
laboral, enquanto 33 (21,6%) realizam. A atividade mais citada por aqueles que
realizam outra atividade foi de entregador, com nove profissionais (27,3% do total de
respostas vadlidas) que é a execucado da atividade de motoboy. Também foram
citadas as fungdes de vigilante (9,1%) e motorista (9,1%) com trés profissionais em
cada categoria, comerciante (6,1%), atendente de mototaxi (6,1%) e funcionario
publico (6,1%) com dois profissionais em cada categoria, operador de bombas
(3,0%), agente penitenciario (3,0%), marido de aluguel (3,0%), borracheiro (3,0%),
jornalista (3,0%), sapateiro (3,0%), marceneiro (3,0%), carpinteiro (3,0%), tapeceiro
(3,0%), vendedor (3,0%) e operador de maquinas (3,0%) com um profissional em
cada categoria, além de um profissional que ndo informou a atividade (3,0%).

5.3.4 Tempo e permanéncia no trabalho

Quanto ao periodo de trabalho como mototaxista, 94 profissionais relataram
trabalhar nos periodos matutino e vespertino (63,5%), em periodo integral 22
(14,9%), somente no periodo noturno 14 (9,5%), oito profissionais nos periodos
vespertino e noturno (5,4%), cinco apenas no periodo vespertino (3,4%), quatro
apenas no periodo matutino (2,7%) e um profissional afirmou que trabalha conforme
escala (0,7%) (Tabela 4)
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As horas que refletem o periodo de tempo que atuam como mototaxistas
variou do minimo de 4 horas até o maximo de vinte e quatro horas. A média de

trabalho desses profissionais é de 11,38 horas (+ 2,77).

Tabela 4 — Distribuicao do periodo e tempo de trabalho dos mototaxistas. Uberaba-
MG, 2012.

N %
Periodo de trabalho como mototaxista
Manha e tarde 94 63,5
Integral 22 14,9
Noite 14 9,5
Tarde e noite 08 5,4
Tarde 05 3,4
Manha 04 2,7
Conforme escala 01 0,7
Tempo de trabalho
Acima de 8 horas 123 83,1
Até 8 horas 24 16,2
N&o informou o tempo de trabalho 01 0,7
Total 148 100,0

5.3.5 A Habilitacao como instrumento de trabalho

Os 80 mototaxistas que possuem Carteira Nacional de Habilitacdo da
categoria “A” ha mais de 10 anos compde 54,1% do total, 34 possui CNH entre 10 e
5 anos (23%), 16 possui entre 5 e 2 anos (10,8%), 15 possui ha menos de dois anos
(10,1%) e trés profissionais (2,0%) afirmaram nao possuir carteira de habilitacao,
conforme demonstrado na Tabela 5:

Tabela 5 — Distribuicdo do periodo de tempo da primeira habilitagdo (categoria A)
Uberaba-MG, 2012.

N %
Carteira
Acima de 10 anos 80 54,1
Entre 10 e 5 anos 34 23,0
Entre 5 e 2 anos 16 10,8
Abaixo de 2 anos 15 10,1
Nao possuem CNH 03 2,0

Total 148 100,0
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5.4 CARACTERIZAGOES DOS EQUIPAMENTOS DE TRABALHO

As caracterizagdes dos equipamentos de trabalho foram realizadas a partir do
reconhecimento dos principais itens utilizados no trabalho destes profissionais e de
suas caracteristicas. Os equipamentos de trabalho englobam: a motocicleta; os
equipamentos e condutas de protecdo (inclui a presenca de capacetes para o

motociclista e o0 passageiro, antena de protecao e manutencgdes preventivas);

5.4.1 A motocicleta

Entre os condutores da presente pesquisa verifica-se que 145(98,0%)

possuem motocicleta.

5.4.1.2 Tempo de uso das motocicletas

Em relacdo a frota percebe-se uma variacdo de modelos de veiculos, que
abrangem do ano 2012 até veiculos modelo/ano, 1987. Os veiculos que possuem
entre um e cinco anos foram os mais citados com 107 (72,3%), em seguida 0s
veiculos que possuem de cinco a dez anos 22 (14,9%), veiculos do ano de 2012, 13

(8,8%) e seis veiculos acima de dez anos (4,1%).
5.4.2 Equipamentos e condutas de protecao

Do total de mototaxistas, 147 (99,3%) possuem capacetes para eles e para os
passageiros. Entre os profissionais mototaxista da cidade de Uberaba, 112 (75,7%)
afirmaram nao possuir antena de protecdo em suas motocicletas (Tabela 6).

A realizacdo de manutencao preventiva € executada por 139 (93,9%) dos
mototaxistas, que representa um cuidado com o equipamento de trabalho e a
prevencao de que isto venha a determinar a ocorréncia de algum tipo de acidente ou
mesmo que o profissional fique sem trabalhar por ter que deixar a motocicleta em
manutencao corretiva. Verificou-se que dentre os profissionais que recebem até
R$1.000,00, ha uma porcentagem maior deles, 21(14,3%) profissionais, que nao

realizam a manutengao preventiva.
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Tabela 6 — Caracterizacao dos equipamentos de trabalho de mototaxistas da cidade
de Uberaba-MG, 2012.

N %
Possui veiculo préprio
Sim 145 98,0
Nao 03 2,0
Ano do veiculo
Entre 1 e 5 anos 107 72,3
Entre 5 e 10 anos 22 14,9
Menos de um ano 13 8,8
Acima de 10 anos 06 4,1
Possui capacete para motociclista
Sim 147 99,3
Nao 01 0,7
Possui capacete para passageiro
Sim 147 99,3
Nao 01 0,7
Veiculo possui antena de protecao
Nao 112 75,7
Sim 36 24,3
Veiculo passa por manutenc¢oes preventiva
Sim 139 93,9
Nao 09 6,1
Total 148 100,0

5.5 A DINAMICA DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Como verificada na Tabela 7, a forma de comunicacdo entre a empresa
(base) e o mototaxista foi questionada e apontou que 68(45,9%) dos profissionais
utilizam o telefone celular como meio de comunicacdo, 63(42,6%) profissionais
somente o radio, 11 (7,4%) ndo possuem forma de se comunicar com a base e 6
(4,1%) mototaxistas utilizam tanto celular como radio para comunicagao.

Do total de profissionais que mantém comunicacdo com a base, 76 (51,4%)
realizam somente com o veiculo estacionado, enquanto 55 (37,2%) realizam com o

veiculo em movimento e 6 (4,1%) o fazem das duas formas.
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Tabela 7 — Distribuicdo da dinamica de funcionamento dos servigos de mototéaxi —
comunicacao entre base e profissional da cidade de Uberaba-MG, 2012.

N %
Forma de comunicacao com a base de trabalho
Telefone celular 68 459
Radio 63 42,6
N&o possui 11 7,4
Radio e telefone celular 06 4,1
Atitude do mototaxista ao se comunicar com a base
Com o veiculo estacionado 76 51,4
Com o veiculo em movimento 55 37,2
A comunicacao é feita das duas formas 06 4.1
Nao possui equipamento de comunicagao 11 7,4
Total 148 100,0

5.6 CONDUTAS DOS MOTOTAXISTAS NO TRANSITO

Houve também a verificacdo da existéncia, gravidade e motivo de multas nos
ultimos 12 meses, conforme especificado na Tabela 8. Dos 148 mototaxistas, 110
(74,3%) afirmaram nao ter recebido nenhum tipo de multa. O restante 38(25,7%)
recebeu uma ou mais multas durante o ultimo ano. Ja em relagdo a gravidade da
multa, e tomando-se o percentual valido, a divisdo das multas seguiu a seguinte
ordem: 21(55,3%) para infracoes leves, 8 (21,1%) de infracbes graves, 8 (21,1%) de
infracdes gravissimas e 1 (2,6%) infracdo média.

Os motivos das infracbes também foram abordados levando-se em conta o
percentual valido, a velocidade acima da permitida foi o motivo mais citado por 19
(50,0%) profissionais, avangar o sinal vermelho por 4 (10,5%) mototaxistas, quando
havia mais de um motivo incluindo os ja citados foi relatado por 2 (5,3%)
trabalhadores, nao sabiam informar também foi relatado por 2 (5,3%), circulacdo
sobre canteiros por 2 (5,3%), parou em local proibido foi relatado por 2 (5,3%)
profissionais, por conduzir mais de um passageiro na motocicleta por 1 (2,6%),
realizou conversdo errada por 1 (2,6%), ultrapassagem incorreta por 1 (2,6%),
lanterna traseira quebrada por um (2,6%), ndo apresentava documentos do veiculo
por 1 (2,6%), por fugir da policia foi citado por um mototaxista (2,6%) e por transitar
com farol apagado também por 1 (2,6%).

Entre os mototaxistas 123 (83,1%) relataram nao ter sofrido nenhum tipo de

acidente nos ultimos 12 meses, enquanto 25 (16,9%) sofreram. Do total de
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motociclistas que sofreram acidente 20 (80,0%) relatam nao ter sido internado por
este motivo, enquanto 5 (20,0%) estiveram internados (Tabela 8).

Do total de profissionais que sofreram acidentes, 20 (80,0%) relataram que
estavam sozinhos no momento do sinistro, enquanto 5 (20,0%) faziam o transporte
de passageiro. O tipo de acidente mais comum citado por 17 (68,0%) profissionais
foi de colisdio com outro veiculo, seguidos por queda citado por 4 (16,0%),
atropelamento por 2 (8,0%) e choque com objeto fixo por 2 (8,0%) mototaxistas
(Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo das multas de transito e acidentes nos ultimos 12 meses
entre mototaxistas na cidade de Uberaba-MG, 2012.

N %
Recebeu algum tipo de multa
Nao 110 74,3
Sim 38 25,7
Sofreu algum acidente de trabalho
Nao 123 83,1
Sim 25 16,9
Total 148 100,0

5.7 IMPACTO DA VIOLENCIA SOBRE OS MOTOTAXISTAS

A avaliagao global dos profissionais que sofreram algum tipo de violéncia nos
ultimos 12 meses mostrou que do total de profissionais, 77 (52,0%) nao sofreram
nenhum tipo de violéncia, enquanto 71(48,0%) sofreram pelo menos um tipo de
violéncia (fisica, verbal ou psicoldgica) (Tabela 9).

Em relacdo a situagdo de serem vitimas de assaltos nos ultimos 12 meses,
143 (96,6%) dos condutores responderam nao ter sido vitimas dessa modalidade de
crime. Quando avaliado somente o grupo de mulheres 66,7% nao sofreram este tipo
de violéncia, enquanto 33,3% sofreram. No grupo dos homens o percentual
daqueles que sofreram assaltos ocorreu em 2,1% dos profissionais do sexo
masculino.

Em relacao as agressoes fisicas 144 (97,3%) do total nao sofreram este tipo
de modalidade de violéncia no ultimo ano, mas sobre 4 (2,7%) deles houve este tipo
de situacdo. Quando avaliados s6 os dados das mulheres relacionados as

agressobes fisicas, 83,3% delas nao sofreram esta modalidade de violéncia,
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enquanto 16,7% sofreram. Em relacdo ao grupo dos homens 2,1% sofreram esta
modalidade de violéncia.

A violéncia verbal é mais prevalente no dia a dia desses profissionais que os
outros tipos de violéncia. Entre os participantes 94 (63,5%) nao sofreram agressdes
verbais, enquanto 54 (36,5%) sofreram. Quando avaliados sé os dados das
mulheres relacionados as agressdes verbais, 50,0% delas sofreram agressodes
verbais no ultimo ano. Em relagdo aos homens 64,1% nao sofreram nenhum tipo de

agressao verbal, enquanto 35,9% foram vitimas.

Tabela 9 — Distribuicao dos tipos de violéncia sofrida pelos mototaxistas nos ultimos
12 meses na cidade de Uberaba- MG, 2012.

N %
Vitima de violéncia
Nao 77 52,0
Sim 71 48,0
Vitima de assalto
Nao 143 96,6
Sim 05 3,4
Vitima de agressao fisica
Nao 144 97,3
Sim 04 2,7
Vitima de agressao verbal
Nao 94 63,5
Sim 54 36,5
Total 148 100,0

5.8 A SAUDE DO TRABALHADOR MOTOTAXISTA

A saude dos mototaxistas foi verificada a partir do levantamento das
seguintes caracteristicas: tabagismo; problemas de saude; atividade fisica;

alimentacéao e o alcoolismo.

5.8.1 Tabagismo

Quanto ao uso do cigarro, 112 (75,7%) afirmaram nao fumar (Tabela 10).
Entre as mulheres o nimero de nao fumantes € mais elevado 83,3%, enquanto no
grupo dos homens o numero de nao fumantes (75,4%) € mais baixo que a média

geral.
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5.8.2 Problemas de Saude

Questionados sobre a existéncia de algum problema de saude, 134 (90,5%)
afirmaram nao apresentar problemas (Tabela 10). Dentre os problemas de saude
apresentados pelos 14 (9,5%) profissionais, destacam-se: hipertensédo arterial,
diabetes, bronquite, sinusite, hipercolesterolemia, ser portador do virus HIV, Chagas
e um dos entrevistados citou a retirada de um rim como um problema de saude
atual. Um dos profissionais que apresenta diabetes e outro que apresenta

hipertensao arterial também sdo tabagistas.

5.8.3 Atividade Fisica

Dos 148 profissionais, 90 (60,8%) afirmaram nao realizar nenhuma atividade
fisica (Tabela 10). Entre as mulheres este nimero aumenta para 83,3% que nao
realizam exercicios, enquanto entre o grupo de homens este nimero cai para
59,9%.

As atividades praticadas pelos sujeitos da pesquisa foram: futebol,
caminhada, musculacdo, artes marciais, hidroginastica, “mountain bike” e corrida.

Em alguns casos os entrevistados realizam duas, trés ou até mais de trés atividades.

5.8.4 Alimentacao

A frequéncia alimentar foi avaliada juntamente com os tipos de alimentos
ingeridos no dia a dia. A média de refeicdes relatadas foi de 3,51 (x 1,14), com o
minimo de uma refeicado e maximo de oito refeicdes diarias. Aqueles que fazem até
trés refeicbes diariamente compreendem 73 (49,3%) do total, realizam quatro ou
cinco refeicbes 66 (44,6%), realizam seis refeicdes cinco mototaxistas (3,4%), acima
de seis refeicées apenas 3 (2,0%) profissionais e 1 (0,7%) profissional ndo informou

a frequéncia de alimentagdes diarias (Tabela 10).
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Tabela 10 — Distribuicdo das condicoes de saude dos mototaxistas na cidade de
Uberaba-MG, 2012.

N %
Fumante
Nao 112 75,7
Sim 36 243
Possui problema de saude
Nao 134 90,5
Sim 14 9,5
Realiza alguma atividade fisica
Nao 90 60,8
Sim 58 39,2
Frequéncia alimentar
Até 3 refeicoes 73 49,3
4 ou 5 refeigdes 66 44,6
6 refeigcoes 05 3,4
Acima de 6 refeigoes 03 2,0
Nao informou 01 0,7
Total 148 100,0

Os profissionais ainda afirmaram que refeicdes balanceadas sdo a base de
sua dieta para 84 (56,8%) deles, salgados e sanduiches sdo a base da dieta de 27
(18,2%) trabalhadores, uma associacao entre refeicdes e salgado/sanduiches sao
0s principais alimentos consumidos por 23 (15,5%) deles, frutas foram citadas por 3
(2,0%), massas também por 3 (2,0%), doces, verduras e ovos, leite, carnes,
torresmo, peixes e frutas e suplemento alimentar foram citados cada um por 1

(0,7%) mototaxista.

5.8.4.1 Obesidade

Os resultados mostraram que 61 (41,2%) profissionais estdo em sobrepeso,
enquanto 60 (40,5%) apresentaram peso dentro do limiar de padrdo saudavel, 21
(14,2%) com obesidade de grau I, 3 (2,0%) mototaxistas apresentam obesidade grau
Il e 1 (0,7%) obesidade moérbida (Tabela 11). Dois participantes nao tiveram seu
IMC calculado por ndo saberem informar seu peso ou a sua altura. Todas as
mulheres apresentaram padrao saudavel de peso, enquanto homens apresentaram
todas as outras variacées. Nenhum resultado com indice abaixo do padrao saudavel

foi encontrado.
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Tabela 11 — Distribuicdo do Indice de Massa Corporal (IMC) entre mototaxistas na
cidade de Uberaba- MG, 2012.

Classificacdo de indice de massa N %
corporal

Sobrepeso 61 41,2
Normal 60 40,5
Obesidade grau | 21 14,2
Obesidade grau Il 03 2,0
Obesidade moérbida 01 0,7
Nao informou 02 1,4
Total 148 100,0

5.8.5 Alcoolismo

Os resultados relacionados a aplicacdo do AUDIT sédo abordados na Tabela
12. Do total de mototaxistas, 100 (67,6%) deles foram classificados em beber
moderado, 43 (29,1%) em padrdo de beber de risco, 3 (2,0%) profissionais em
padrao de beber de alto risco e 2 (1,4%) em possivel dependéncia de alcool.

Entre as mulheres o padréo de beber moderado foi encontrado em 66,7% das
participantes, o padrédo de beber de risco em 16,7% e o padrédo de beber de alto
risco em 16,7%. Nos homens 66,7% foram classificados em beber moderado, 29,6%
em padrao de beber de risco, 1,4% para padrao de beber de alto risco e 1,4% para

possivel dependéncia de alcool.

Tabela 12 — Distribuicao dos mototaxistas segundo os problemas relacionados ao
uso de alcool na cidade de Uberaba-MG, 2012.

Problemas relacionados ao uso de alcool N %
Beber moderado 100 67,6
Padrao de beber de risco 43 29,1
Padrao de beber de alto risco 03 2,0
Possivel dependéncia de alcool 02 1,4
Total 148 100,0

Os piores resultados refletram sobre o0 mototaxista solteiro, pois
representavam 48,8% do total de padréo de beber de risco, 66,7% do padrao de

beber de alto risco e 100% de possivel dependéncia de alcool.
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5.9 FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DE VIOLENCIA

Nesta secdo foram realizadas as associagcdes entre caracteristicas
relacionadas ao perfil, ao trabalho e a saude destes profissionais, relacionadas a

ocorréncia de violéncia (fisica, verbal e psicoldgica).

5.9.1 Caracteristica do perfil profissional e a ocorréncia de violéncia

Foram verificadas as associacbes entre o perfil dos mototaxistas e a
ocorréncia de violéncia. Esta por sua vez engloba qualquer tipo de agressao fisica,
agressdes verbais, assaltos ou acidentes de transito ocorridos nos ultimos 12
meses. Também foram verificados especificamente as associagdes do perfil destes
profissionais e a ocorréncia de acidentes de transito e agressdes verbais. As
agressoes fisicas e assaltos tiveram uma baixa frequéncia entre a amostra
pesquisada e desta forma ficou inviabilizado a pesquisa do teste qui quadrado.

Em relacdo ao sexo também nao foi possivel fazer a verificacao direta do
teste qui-quadrado, pois 0 numero de sujeitos do sexo feminino era muito baixo, o
que sempre produzia o aparecimento de alguma célula nas tabelas de contingéncia
2x2 menor que cinco. Desta forma, foi realizado o teste Exato de Fisher, mas nao se
encontrou uma associagao estatisticamente significativa (p=0,427).

Em relacdo a idade dos participantes verificou-se que a faixa etaria
predominante entre esses profissionais era de 20 a 40 anos, desta forma a partir da
mediana (36 anos de idade) foram definidos dois grupos, o primeiro com idade
abaixo de 36 anos (48,6%) e o segundo com idade superior ao valor da mediana
(51,4%). Para a associagcdo com a ocorréncia de violéncia 0 grupo que possuia
idade inferior a 36 anos possuia 52,8% desta faixa etaria que sofreu algum tipo de
violéncia nos ultimos 12 meses, enquanto 47,2% desta faixa ndo havia sofrido. Para
a idade igual ou superior a 36 anos, 43,4% haviam sofrido algum tipo de violéncia,
enquanto 56,6% nado haviam sofrido. Nao houve associagdo estatisticamente
significativa entre idade e violéncia (p=0,255). Entre o grupo abaixo de 36 anos
houve um nuimero maior de sujeitos que sofreram agressdes verbais (41,7% desta
faixa etaria), enquanto no grupo dos profissionais com idade igual ou superior as
agressodes verbais ocorreram com 36,5% do total desta faixa. Entre os grupos nao

houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,203). Ja a relacao entre a faixa
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etaria e a ocorréncia de acidentes de transito também foi investigada e entre os
profissionais com faixa etaria abaixo de 36 anos, 18,1% haviam sofrido algum
acidente de transito durante o trabalho nos ultimos doze meses, enquanto para a
faixa etaria igual ou superior a 36 anos este numero foi de 15,8%. Nao houve
também associagdo estatisticamente significativa entre faixa etaria e acidente de
transito (p=0,713).

A analise bivariada relacionando estado civil e a ocorréncia de algum tipo de
violéncia (Tabela 13) e a ocorréncia de violéncia verbal (Tabela 14) apresentaram
associacOes estatisticamente significativas, sendo os valores de p respectivamente
de 0,022 e 0,037. Por fim, a associacao entre estado civil e sofrer acidente de
transito foi verificada, porém nao houve associacdo estatisticamente significante
entre as variaveis (p=0,998). Ja a variavel escolaridade foi dividida em dois grupos, o
grupo 1 que possuia menos de oito anos de estudo e 0 grupo 2 que possuia mais de
oito anos de estudo. A relagcéo entre escolaridade e sofrer algum tipo de violéncia
(p=0,675), ser vitima de agressao verbal (p=0,616) e sofrer acidente de transito

(p=0,354) nao mostraram diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 13 — Distribuicdo da associacdo entre variaveis sociodemograficas e a
ocorréncia de violéncia entre mototaxistas. Uberaba-MG, 2012

Ocorréncia de Violéncia P

Variaveis Sim Nao

N % N %
Sexo
Masculino 67 47,2 75 52,8 0.3492
Feminino 4 66,7 2 33,3 ’
Faixa Etaria
Inferior a 36 anos 38 52,8 34 47,2 0.255
Superior ou igual a 36 anos 33 43,4 43 56,6 ’
Estado Civil
Grupo 1 41 57,7 30 423
Grupo 2 30 39,0 47 61,0 0,022
Religiao
Possui 63 49,2 65 50,8 0,443
N&o possui 8 40,0 12 60,0
Escolaridade
Possui menos de 8 anos de estudo 19 45,2 23 54,8 0,675
Possui mais de 8 anos de estudo 52 491 54 50,9

1 Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson
2 Valor de p pelo teste Exato de Fisher
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Tabela 14 — Distribuicdo da associacdo entre variaveis sociodemograficas de
mototaxistas e a ocorréncia de ter sido vitima de violéncia verbal. Uberaba-MG,
2012.

Ocorréncia ter sido vitima de P
violéncia verbal

Variaveis Sim Nao

n % n %
Sexo
Masculino 51 35,9 91 64,1 0.6692
Feminino 3 50,0 3 50,0 ’
Faixa Etaria
Inferior a 36 anos 30 41,7 42 58,3 0.203
Superior ou igual a 36 anos 24 31,6 52 68,4 ’
Estado Civil
Grupo 1 32 45,1 39 54,9
Grupo 2 22 28,6 55 71,4 0,037
Religiao
Possui 49 38,3 79 61,7 0,251
N&o possui 5 25,0 15 75,0
Escolaridade
Possui menos de 8 anos de estudo 14 33,3 28 66,7 0,616
Possui mais de 8 anos de estudo 40 37,7 66 62,3

T Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson
2 Valor de p pelo teste Exato de Fisher

Em relacao a variavel religido, a mesma foi dividida em dois grupos, aqueles
que possuem religido e o grupo que nao possui religido. A relacdo entre esta
variavel e sofrer algum tipo de violéncia (p=0,443), ter sido vitima de agressao verbal
(p=0,251) e ter sofrido acidente de transito (p=0,690) ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas (Tabelas 13,14 e 15).

Tabela 15 — Distribuicdo da associacdo entre variaveis sociodemograficas de
mototaxistas e a ocorréncia de acidente de transito. Uberaba-MG, 2012

Ocorréncia de acidente de P
transito
Variaveis Sim Nao
n % n %
Sexo
Masculino 24 16,9 118 83,1 102
Feminino 1 16,7 5 83,3 ’
Faixa Etaria
Inferior a 36 anos 13 18,1 59 81,9

Superior ou igual a 36 anos 12 15,8 64 84,2 0,713
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Estado Civil

Grupo 1 12 16,9 59 83,1

Grupo 2 13 16,9 64 831 998
Religiao

Possui 21 16,4 107 83,6 0,690
N&o possui 4 20,0 16 80,0
Escolaridade

Possui menos de 8 anos de estudo 9 21,4 33 78,6 0,354
Possui mais de 8 anos de estudo 16 15,1 90 84,9

T Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson
2 Valor de p pelo teste Exato de Fisher

5.9.2 Caracteristicas do trabalho e a ocorréncia de violéncia

O tempo de trabalho como mototaxista também foi avaliado em relagdo a
associacao com ser vitima de algum tipo de violéncia (Tabela 16). Foram divididos
dois grupos de acordo com o valor da mediana (60 meses). Obteve-se um grupo que
trabalha ha menos de cinco anos e outro grupo que trabalha ha mais de cinco anos.
As associagOes entre esta variavel e ter sofrido algum tipo de violéncia (p=0,539), ter
sido vitima de violéncia verbal (p=0,057) e ter sofrido algum acidente de transito
(p=0,057) mostrou ndo haver diferencas estatisticamente significativas. De qualquer
forma é interesse destacar o aparecimento de dois valores de p < 0,1 o0 que denota a
possibilidade numa amostra maior de ocorréncia de associacao estatistica. A analise
de residuos ajustados identificou uma maior relagdo entre os profissionais que
trabalham ha menos de cinco anos serem mais vitimas de agressbes verbais e
acidentes de transito.

Em relacao ao salario houve a divisdo em dois grupos de acordo com o valor
da mediana (R$1.200,00). Um grupo era de profissionais que recebem valores
abaixo de R$1.200,00 e o outro que recebem acima deste valor. A relagédo entre esta
variavel e sofrer algum tipo de violéncia (p=0,782), ter sido vitima de agressao verbal
(p=0,428) e ter sofrido acidente de transito (p=0,601) mostraram nao haver

associagOes estatisticamente significativas.
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Tabela 16 — Distribuicdo da associacao entre variaveis relacionadas ao trabalho de
mototaxistas e a ocorréncia de violéncia. Uberaba-MG, 2012.

Ocorréncia de violéncia P

Variaveis Sim Nao

n % n %
Tempo de Trabalho
Trabalha ha menos de cinco anos 37 45,7 44 54,3
Trabalha ha mais de cinco anos 34 50,7 33 49,3 0,539
Faixa salarial
Recebe abaixo de R$ 1.200,00 35 45,5 42 54,5 0.782
Recebe acima de R$ 1.200,00 32 47,8 35 52,2 ’
Horas de trabalho (por dia)
Trabalha menos de 12 horas 58 45,7 69 54,3 0.233
Trabalha mais de 12 horas 12 60,0 08 40,0 ’
Tempo de carteira de habilitacao
Possui ha menos de dois anos 11 61,1 07 38,9 0.234
Possui ha mais de dois anos 60 46,2 70 53,8 ’
Comunicacao com a base
Comportamento inadequado 36 59,0 25 41,0 0.024
Comportamento adequado 35 40,2 52 58,9 ’
Recebeu multa (ultimos 12 meses)
Sim 23 60,5 15 39,5
N30 48 436 62 564 0072

—y

Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson

A quantidade de horas de trabalho por dia foi associada a ocorréncia de
violéncia, através da mediana (12 horas) foram divididos dois grupos, aqueles que
trabalhavam menos de 12 horas por dia, € 0 grupo que trabalhava mais de 12 horas.
A associacdo desta variavel com o fato de ter sofrido algum tipo de violéncia
(p=0,233), ter sido vitima de agressao verbal (p=0,370) (Tabela 17) e ter sofrido
acidente de transito (p=0,096) mostraram nao haver associacao estatisticamente
significativa. As variaveis tempo de trabalho diério e ter sofrido acidente de transito
apontou valor de p < 0,1 e desta forma numa amostra maior poderia indicar algum
tipo de associacdo. A andlise dos residuos ajustados mostra possivel associacao

entre trabalhar mais de 12 horas por dia e sofrer acidente de transito.
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Tabela 17 — Distribuicdo da associacao entre variaveis relacionadas ao trabalho de
mototaxistas e a ocorréncia de violéncia verbal. Uberaba-MG, 2012.

Ocorréncia ter sido vitima de P
violéncia verbal

Variaveis Sim Nao

N % N %
Tempo de Trabalho
Trabalha ha menos de 5 anos 24 29,6 57 70,4 0.057
Trabalha ha mais de 5 anos 30 44,8 37 55,2 ’
Faixa salarial
Recebe abaixo de R$ 1.200,00 25 32,5 52 67,4 0.428
Recebe acima de R$ 1.200,00 26 38,8 41 61,2 ’
Horas de trabalho (por dia)
Trabalha menos de 12 horas 44 34,6 83 65,4 0.370
Trabalha mais de 12 horas 09 45,0 11 55,0 ’
Tempo de carteira de habilitacao
Possui ha menos de 2 anos 08 44 .4 10 55,6 0.454
Possui ha mais de 2 anos 46 35,4 84 64,6 ’
Comunicacao com a base
Comportamento inadequado 27 443 34 55,7 0.100
Comportamento adequado 27 31,0 60 63,5 ’
Recebeu multa (ultimos 12 meses)
Sim 17 447 21 55,3
N0 37 336 73 664 0220

—

Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson

O tempo de carteira de habilitacdo da categoria A também foi relacionado a
ocorréncia de violéncia. Os grupos foram divididos naqueles que tinham a carteira
de habilitacdo ha menos de dois anos e aqueles que tinham a mesma ha mais de
dois anos. A associacao entre o tempo de carteira de habilitacdo da categoria A e ter
sofrido algum tipo de violéncia (p=0,234), ter sido vitima de agressao verbal
(p=0,454) e ter sofrido algum acidente de transito (p=0,978) mostraram nao ser
estatisticamente significante.

A comunicacao que é realizada com a base durante o trabalho foi classificada
em dois grupos. O primeiro grupo representa os profissionais de atitude inadequada
onde estdo os profissionais que falam ao celular ou radio com o veiculo em
movimento, e no segundo grupo estao os profissionais que estacionam para entrar
em contato com a base ou aqueles que ndo possuem forma de comunicacdo com a

base, ja que estes param o veiculo para falar diretamente com o cliente.
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A associacao entre o tipo de comportamento exercido pelo profissional e ter
sofrido algum tipo de violéncia apresentou-se estatisticamente significativa
(p=0,024).

Quanto a associacdo entre o comportamento durante a comunicagao e ter
sido vitima de violéncia verbal ndo houve associacao estatisticamente significativa
(p=0,100), porém o valor chama a atencao e talvez numa amostra maior poderia se
mostrar estatisticamente significativo. A andlise de residuos ajustados mostrou
possivel associacdo entre comportamento inadequado e ser vitima de agressdes
verbais.

A associacao entre o comportamento durante a comunicagdo com a base e a
ocorréncia de acidentes de transito (Tabela 18) se mostrou estatisticamente
significativa (p=0,011).

Tabela 18 — Distribuicdo da associacao entre variaveis relacionadas ao trabalho de
mototaxistas e a ocorréncia de acidentes de transito. Uberaba-MG, 2012

Ocorréncia de acidente de P
transito
Variaveis Sim Nao
N % N %
Tempo de Trabalho
Trabalha ha menos de cinco anos 18 22,2 63 77,8 0.057
Trabalha ha mais de cinco anos 07 10,4 60 89,6 ’
Faixa salarial
Recebe abaixo de R$ 1.200,00 14 18,2 63 81,8 0.601
Recebe acima de R$ 1.200,00 10 14,9 57 85,1 ’
Horas de trabalho (por dia)
Trabalha menos de 12 horas 19 15,0 108 85,0
Trabalha mais de 12 horas 06 30,0 14 70,0 0,096
Tempo de carteira de habilitacao
Possui ha menos de dois anos 03 16,7 15 83,3 0.978
Possui ha mais de dois anos 22 16,9 108 83,1 ’
Comunicacao com a base
Comportamento inadequado 16 26,2 45 73,8 0.011
Comportamento adequado 09 10,3 78 89,7 ’
Recebeu multa (ultimos 12 meses)
Sim 12 31,6 26 68,4
Nao 13 11,8 97 88,2 0,005

1 Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson
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Quanto a receber algum tipo de multa e a associagdo com sofrer algum tipo
de violéncia, os grupos apresentaram que do total de 38 profissionais (100,0%) que
receberam multa, 60,5% foram vitimas de algum tipo de violéncia, enquanto 39,5%
nao foram. O grupo que nao recebeu multas ficou dividido em 43,6% que foram
vitimas de violéncia e 56,4% que nao foram vitimas. Estatisticamente nao houve
valor de qui-quadrado denotando associacao significativa (p=0,072), porém como o
valor de p < 0,1 verifica-se que poderia haver a possibilidade numa amostra maior
de significancia entre as mesmas. A analise de residuos ajustados mostra uma
possivel associacao significativa entre receber multa e sofrer algum tipo de violéncia.

Entre esta ultima variavel e ter sido vitima de agressao verbal ndo houve
associacao estatisticamente significativa (p=0,220). E por fim, a associacao entre
receber multa e sofrer acidente de transito se mostrou estatisticamente significante
(p=0,005).

5.9.3 Caracteristica da saude relacionadas a ocorréncia de violéncia no transito

Em relacdo a saude do profissional mototaxista e a ocorréncia de violéncia
(Tabela 19) foram verificadas as relagbes de tabagismo, uso de éalcool, padrao de
peso, frequéncia alimentar e possuir problemas de saude com a ocorréncia de
algum tipo de violéncia, ter sido vitima de violéncia verbal e acidentes no transito nos
ultimos doze meses.

A variavel para tabagismo estava dividida entre quem era fumante e quem
nao era fumante, enquanto a variavel para uso de alcool foi dividida de acordo com o
teste AUDIT em dois grupos, o primeiro apresentava escore até sete pontos e foi
classificada como padrdo de consumo de alcool sem risco, e o outro grupo foi
dividido para os profissionais que fizeram mais de sete pontos e tinha padrao de
consumo de alcool com risco.

A relacao entre tabagismo e ter sido vitima de algum tipo de violéncia
(p=0,295), ter sido vitima de violéncia verbal no transito (p=0,731) (Tabela 20) e ter
sofrido algum acidente de transito nos ultimos doze meses (p=0,136) ndo mostrou

associagao estatisticamente significativa.
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Tabela 19 — Distribuicdo da associacdo entre variaveis relacionadas a saude dos
mototaxistas e a ocorréncia de violéncia. Uberaba-MG, 2012.

Ocorréncia de violéncia P

Variaveis Sim Nao

n % n %
Tabagista
Sim 20 55,6 16 44 .4
Nao 51 455 61 545 02
Padrao de consumo de alcool
Sem risco 48 48,0 52 52,0 0.992
Comrrisco 23 47,9 25 52,1 ’
Padrao de peso
Padrao de peso normal 25 41,7 35 58,3 0.258
Acima do padréo de peso 44 51,2 42 48,8 ’
Frequéncia alimentar
Realiza até 4 refeigdes por dia 59 447 73 55,3 0.035
Realiza acima de 4 refeicbes por dia 11 73,3 04 26,7 ’
Problemas de saude
Sim 09 64,3 05 35,7 0,199
Nao 62 46,3 72 53,7

—_

Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson

Tabela 20 — Distribuicdo da associacdo entre variaveis relacionadas a saude dos
mototaxistas e a ocorréncia de violéncia verbal. Uberaba-MG, 2012

Ocorréncia ter sido vitima de P
violéncia verbal

Variaveis Sim Nao

n % n %
Tabagista
Sim 14 38,9 22 61,1
Nao 40 357 72 643 073
Padrao de consumo de alcool
Sem risco 36 36,0 64 64,0 0.859
Com risco 18 37,5 30 62,5 ’
Padrao de peso
Padrao de peso normal 21 35,0 39 65,0 0.785
Acima do padréo de peso 32 37,2 54 62,8 ’
Frequéncia alimentar
Realiza até 4 refeigdes por dia 47 35,6 85 64,4 0.400
Realiza acima de 4 refei¢coes por dia 07 46,7 08 53,3 ’
Problemas de saude
Sim 05 35,7 09 64,3 0,950
Nao 49 36,6 85 63,4

1 Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson
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O uso de alcool e ter sido vitima de algum tipo de violéncia (p=0,992), ter sido
vitima de agressao verbal (p=0,859) e ter sofrido algum acidente de transito
(p=0,960) ndo apontaram associacao estatisticamente significativa entre as
variaveis.

O padrao de peso e a frequéncia alimentar foram associados com a
ocorréncia de violéncia no transito. O padrao de peso foi dividido em dois grupos,
sendo o primeiro como padrao normal de peso e o segundo acima do padréo de
peso (englobaram os profissionais em sobrepeso e aqueles que tinham algum grau
de obesidade). Ja a frequéncia alimentar foi dividida a partir do valor da mediana da
frequéncia alimentar (=4) em dois grupos, os profissionais que faziam menos de 4
refeicdes por dia, e aqueles que faziam mais de 4 refeicdes por dia.

Entre os profissionais com padrao de peso normal, 41,7% sofreram algum tipo
de violéncia, enquanto do total de profissionais acima do padrao de peso, 51,2%
sofreram algum tipo de violéncia, o que mostrou ndo haver associacao
estatisticamente significativa (p=0,258). Do total de profissionais com padrdo de
peso normal, 35,0% sofreram agressao verbal, enquanto do total de profissionais
acima do padrao de peso 37,2% sofreram agressao verbal o que denotou que nao
havia associacdo estatisticamente significativa entre o padrdo de peso e a
ocorréncia de violéncia verbal (p=0,785). A relacdo entre esta variavel e sofrer
acidente no transito nos ultimos doze meses mostrou do total que possuiam padrao
de peso normal, 11,7% sofreram acidente, enquanto do total que possuiam padrao
acima do peso, 19,8% haviam sofrido acidente. A associagdo entre estas duas
variaveis mostrou que ndo havia associacao estatisticamente significativa (p=0,194).

A associacao entre frequéncia alimentar e a ocorréncia de violéncia (Tabela
19) mostrou que dos 132 profissionais que realizavam até quatro refeicdes por dia,
44.7% haviam sofrido algum tipo de violéncia, enquanto entre os 15 profissionais
que realizam mais de quatro refeicées por dia, 73,3% haviam sofrido algum tipo de
violéncia, desta forma a variavel frequéncia alimentar e sofrer algum tipo de violéncia
apresentou associagao estatisticamente significativa (p=0,035).

A relagao entre frequéncia alimentar e ter sido vitima de agressao verbal nao
apontou nenhuma associagao estatisticamente significativa (p=0,400). Entretanto, a
associacao entre frequéncia alimentar e a ocorréncia de acidente no transito se

mostrou estatisticamente significativa (p<0,001).
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Foi verificada também a associacdo entre possuir problemas de saude e a
ocorréncia de violéncia no transito, ter sido vitima de agressao verbal e ter sofrido
acidentes de transito nos ultimos doze meses. A relacdo dos profissionais que
possuem problemas de saude e que sofreram algum tipo de violéncia ndao se
mostrou uma associa¢ao estatisticamente significativa (p=0,199).

Do total de profissionais com problemas de saude, 35,7% foram vitimas de
agressao verbal nos ultimos 12 meses, enquanto entre os profissionais que nao
possuem problemas de saude, 36,6% sofreram agressdes verbais. Portanto, ndo
houve também associacao estatisticamente significante entre possuir problemas de
saude e ter sido vitima de agressdes verbais (p=0,950).

Ja em relagcdo a possuir problemas de saude e ter sofrido algum acidente de
transito (Tabela 21) nos ultimos 12 meses houve diferenga estatisticamente
significante (p=0,006).

Tabela 21 — Distribuicdo da associacdo entre variaveis relacionadas a saude dos
mototaxistas e a ocorréncia de acidentes de transito. Uberaba-MG, 2012

Ocorréncia de acidentes de P
transito

Variaveis Sim Nao

N % N %
Tabagista
Sim 09 25,0 27 75,0
N30 16 14,3 96 857 0130
Padrao de consumo de alcool
Sem risco 17 17,0 83 83,0
Com risco 08 16,7 40 833 090
Padrao de peso
Padrao de peso normal 07 11,7 53 88,3 0.194
Acima do padréo de peso 17 19,8 69 80,2 ’
Frequéncia alimentar
Realiza até 4 refeigdes por dia 16 12,1 116 87,9 <0.001
Realiza acima de 4 refei¢cGes por dia 07 46,7 08 53,3 ’
Problemas de saude
Sim 06 429 08 57,1 0,006
Nao 19 14,2 115 85,8

1 Valor de p pelo teste qui-quadrado de Pearson
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6. DISCUSSAO

Esta secao foi dividida para fins organizacionais em: perfil sociodemografico,
condicoes de trabalho e condi¢des de saude dos mototaxistas.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS MOTOTAXISTAS

O grupo estudado constituiu-se de 148 mototaxistas, sendo 142 (95,9%) do
sexo masculino. Trata-se de uma atividade predominantemente masculina, assim
como estudos realizados no Ceara, Bahia, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
(FONSECA, 2005; LIRA, 2008; FONTANA; SILVA; OLIVEIRA, 2011; AMORIM et al.,
2012).

A Associagao Brasileira de Fabricantes de motocicletas afirma que em 2012,
até o més de julho, 75,0% das vendas foi realizada pelo sexo masculino e 25,0%
pelo sexo feminino (ABRACICLO, 2012).

Estudos realizados com outros profissionais que trabalham no transito, como
motoristas de 6nibus, caminhdes e taxistas apontam também uma predominéncia do
sexo masculino (MASSON; MONTEIRO, 2010; VELLOZO, 2010).

Para Lorentz (2008) as questbes de género no transito sao culturais. Desde o
surgimento dos veiculos o homem assumiu a condicdo de condutor “oficial”
enquanto as mulheres s vieram a executar a tarefa de dirigir muito tempo depois.
As reflexdes culturais se dao desde a infancia onde os meninos ganham o carrinho,
enquanto as meninas ganham bonecas, e desta forma o discurso de que carros é
coisa de meninos se perpetua no transcorrer da adolescéncia até a fase adulta. Hoje
o numero de mulheres que transportam énibus, caminhdes ou carros de corrida esta
aumentando, mas sao infimos comparados ao universo masculino. O fato de existir
mulheres executando atividades onde o predominio € do homem gera um contexto
de curiosidade, discriminagcao e chacota.

Vellozo (2010) verificou as relagdes de trabalho e saude de mulheres
motorista de énibus no Rio de Janeiro onde nas falas das pesquisadas surgiam
ambiguidades relacionadas as capacidades das profissionais, pois apesar da fala
inicial denotar um contexto de igualdade, a fala sequencial se mostrava impregnada
de preposicdes adversativas e advérbios de intensidade que ressaltavam suas

capacidades. Além disto, as menc¢des ou preferéncias sobre o trabalho das mulheres
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nao eram relacionadas as suas qualidades ou competéncia no transito, mas sim a
caracteristicas de cuidado tanto com passageiros quanto com os veiculos.

A média de idade geral dos mototaxistas é de 36,29 anos (£10,25), com faixa
etaria predominante portando de 21 a 40 anos que foi representada por 88 (59,5%)
profissionais. A média de idade dos homens (36,45 anos) é mais elevada que a das
mulheres (32,5 anos), mas ambos estdo dentro da faixa etaria da populacdo
economicamente ativa e que também sofrem os maiores indices de acidentes no
transito.

O perfil do consumidor de motocicletas até julho de 2012 em relacao a faixa
etaria esta dividido em idade média de 21 a 35 anos (40,0%), com mais de 40 anos
(28,0%), entre 36 e 40 anos (25,0%) e até 20 anos (7,0%) (ABRACICLO, 2012).

Ainda relacionado a idade dos profissionais, verificou-se que alguns deles
apresentavam a idade de 20 anos, porém, de acordo com Brasil (2009) o
profissional mototaxista deve ter no minimo 21 anos para ter a permissao para
trabalhar. Desta forma verifica-se que entre os pesquisados 3 (2,7%) deles nao
poderiam estar executando esta atividade laboral.

Quanto ao estado civil 73(49,3%) sao solteiros, 71 (48,0%) sao casados ou
estdo em unido estavel, dois (1,4%) estao vilvos e dois (1,4%) estao divorciados.

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa conduzida em duas
cidades no Rio Grande do Sul, onde 50% eram solteiros e 50% eram casados ou em
unido estavel. Estudo conduzido na favela da Rocinha no Rio de Janeiro com 64
mototaxistas mostrou que 56,3% sao solteiros, enquanto 37,5% eram casados ou
em uniao estavel (FONSECA, 2005; AMORIM et al., 2012).

Em relacdo a andlise bivariada envolvendo estado civil e a ocorréncia de
violéncia procedeu-se com a transformagéo da variavel estado civil em uma variavel
dicotdmica e sua divisdo em dois grupos. O grupo 1 (48,0%) formado por
participantes que eram casados ou que estavam em um relacionamento estavel, e o
grupo 2 (52,0%) formado pelos solteiros, divorciados e viuvos. Entre o grupo 1,
57,7% haviam sofrido algum tipo de violéncia, enquanto 42,3% nao haviam sofrido.
E entre o grupo 2, 39,0% haviam sofrido algum tipo de violéncia, enquanto 61,0%
nao haviam sofrido. A associacdo de estado civil com a ocorréncia de violéncia se
mostrou estatisticamente significante (p=0,022), com coeficiente fi de baixa
associacdo (¢=0,188), localmente houve associacdo maior entre o grupo de

profissionais que eram casados ou que tinham relacionamento estédvel com a
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ocorréncia de algum tipo de violéncia e também a associacdo do grupo 2 e nao
sofrer qualquer tipo de violéncia (residuo ajustado = 2,3). A associacao entre estado
civii e ser vitima de agressdao verbal também se mostrou estatisticamente
significativa (p=0,037). Entre o grupo 1, 45,1% sofreram algum tipo de agressao
verbal, enquanto entre o grupo 2, 28,6% haviam sofrido algum tipo de agresséao
verbal. O coeficiente fi mostrou pequeno grau de associacdo entre as variaveis
(¢=0,171) e localmente maior associacao entre o grupo 1 e ser vitima de agressao
verbal e o grupo 2 e nao ter sido vitima de agressao verbal (residuo ajustado = 2,1).

Estudos mostram que os jovens solteiros se encontram em situacbes mais
comumente de causadores do que vitima de violéncias. Quando avaliados varios
tipos de violéncias, tais como relacionadas a violéncia contra criangas/adolescentes
ou contra idosos ou contra mulheres, o percentual de solteiros agressores é mais
elevado. Quando verificada as situacdes de dbitos por causas externas o numero de
solteiros envolvidos também é maior (BRASIL, 2001; ABREU et al., 2012).

Os mototaxistas relataram que possuem filhos (68,2%), enquanto 31,8% nao
possuem. Para aqueles que tém filhos, o niumero predominante foi de 1 (26,4%),
seguido por 2 (20,3%), 3 (12,2%) ou mais de 3 (9,5%) filhos.

Segundo dados do IBGE (2010) a taxa de fecundidade vem diminuindo nos
ultimos 10 anos. A regido Sudeste se destaca como a regido com o menor indice de
filhos por casal, que é de 1,7 filhos. Ha 10 anos este numero era de 2,1 filhos por
casal nesta regiao.

Quanto a escolaridade 50,7% relataram possuir 0 ensino médio completo,
fundamental incompleto (14,2%), fundamental completo (14,2%), médio incompleto
(18,5%), superior incompleto (4,1%) e superior completo (3,4%). Proporcionalmente
verifica-se que a escolaridade entre as mulheres € mais elevada que dos homens,
pois enquanto 50% delas possuem superior completo ou incompleto, para os
homens este numero representa apenas 5,63%. Nenhuma das mulheres possui
somente o ensino fundamental (completo ou incompleto), enquanto entre os homens
este numero representa 29,57%.

Estudo conduzido por Guimaraes et al (2011) aponta que a prevaléncia de
acidentes de transito ocorre comumente em individuos com menor escolaridade.

A religido predominante entre os mototaxistas € a catdlica (52,7%). As outras
religibes indicadas foram: espirita (16,9%), evangélica (14,9%), testemunha de

Jeova (0,7%). Alguns profissionais referiram serem ecléticos (1,4%), ou seja,
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acreditam em mais de uma religiao e 13,5% referiram nao possuir religido.

Os dados mostram uma relacao similar ao que foi encontrado no ultimo censo
realizado pelo IBGE, onde a religiao predominante do brasileiro é a catdlica, e onde
ocorre um crescimento da religido evangélica e no nimero de pessoas que nao
possuem religido. A religido espirita também se sobressai por ser a regiao de
Uberaba um dos pélos do espiritismo no Brasil (IBGE, 2010).

Do total de profissionais 50,0% se denominaram de cor branca, 37,8%
pardas, 8,1% pretas, 3,7% amarelas e 0,7% indigena. Os dados fornecidos pelo
IBGE mostram uma similaridade da pesquisa aos dados gerais do Brasil, onde
47,7% se denominam de cor branca, 43,1% de cor parda, 7,6% preta, 1,1% amarela
e 0,4% indigena (IBGE, 2010).

6.2 CONDICOES DE TRABALHO DOS MOTOTAXISTAS

A média do tempo de profissdo como mototaxista foi de 77,1 meses (+ 63,6)
com o minimo de 1 més e maximo de 240 meses.

Em relacdo ao trabalho destes profissionais, a profissdo de mototaxista
apesar de nao ser definida no Codigo Brasileiro de Ocupagdes, € uma atividade
executada desde o fim da década de 90, a partir da urbanizacdo desenfreada
associada a morosidade dos servigos de transporte publico (FONSECA, 2005).

Verifica-se pelas informacdes prestadas pelos mototaxistas que muitos deles
realizam a atividade desde o inicio da década de 90, ou seja, antes mesmo do que a
literatura estabelece como inicio das atividades dos mototaxistas.

O Cébdigo de Transito Brasileiro, com base na Lei n® 9.053/97, nao
contemplava nenhum artigo especifico sobre o servico remunerado de transporte de
passageiros em motocicletas, e isto juridicamente se tornou uma barreira para o
Poder Publico argumentar sobre a sua proibicao. Assim, o servigco informal desta
atividade passou a crescer continuamente em todo o Brasil e uma legislacao
especifica veio a tona a partir da promulgacéao da lei n®12.009 (BRASIL, 2010).

Ficou a cargo dos municipios regularizarem a atividade dos mototaxistas de
sua abrangéncia, com isto alguns locais regularizaram os servicos ainda na década
de 90 como nas cidades de Lins e Franca no estado de S&o Paulo e Camocim no
estado do Ceard (CAVECHINI; SOUZA; PAGANOTTI, 2004).

Em Uberaba a lei municipal 11.162/2011 regulamenta as atividades de
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mototaxistas, motoboys e motofrete. Ainda ha o projeto de Lei 183/2011 que vetou o
artigo 32 da lei municipal que assegurava direito adquirido aos condutores de
veiculos com comprovacao da atividade ha mais de cinco anos (UBERABA, 2011).

O projeto ainda contempla a propor¢ao de 100 permissdes para mototaxistas
para cada 90.000 habitantes, porém ainda ha um baixo nimero de cadastros
principalmente por ter um 6nus elevado (R$1.500,00) para a obtengao da placa.

A estrutura fisica dos locais que servem de base para os mototaxistas foi
abordada de forma a verificar as condicbes minimas de trabalho. Foram feitas
questdes a respeito da presenca de banheiros (aqui a palavra “banheiro” foi utilizada
como sindénimo de sanitario para melhor entendimento pelos sujeitos da pesquisa).
Também foram questionados sobre algum tipo de area para alimentacdo, que no
caso deveria ser uma copa e/ou cozinha que permitissem a producao,
armazenamento, realizacdo e ingesta de alimentacdes e também uma area para
descanso/repouso.

Os profissionais relataram que em 84,5% dos estabelecimentos havia
banheiro, 70,3% possuiam area para alimentacao e 72,3% area para descanso ou
repouso. Estas ultimas areas geraram uma série de conflitos entre as respostas dos
profissionais que trabalhavam num mesmo estabelecimento, ou seja, enquanto um
respondeu que havia uma area para alimentagao, por exemplo, outro respondeu que
nao havia esta area. Isto denota uma interpretacao diferente do que seria uma area
para determinada finalidade, pois enquanto para um poderia haver a concepgao de
que seria necessaria uma cozinha, para outro o simples fato de ter uma mesa e uma
cadeira ja seriam suficientes para qualificar o local como area prépria para
alimentagao.

Para Salles; Pereira e Passos (2011) os estabelecimentos envolvidos nas
atividades de transporte muitas vezes ndo possuem drea para descanso,
alimentagao e higiene, e com isto os profissionais devem utilizar as dependéncias de
bares e afins para realizarem suas refeicées e necessidades fisiolégicas.

A Norma Regulamentadora vinte e quatro (NR24) dispbe sobre as
necessidades de locais para higiene pessoal, alimentacdo e acomodacdo de
trabalhadores. As instalacbes sanitarias devem ser separadas por sexo, atender a
dimensdes minimas essenciais de conforto, piso, teto e paredes impermeaveis e
lavaveis, composto por vaso sanitario, lavatério e chuveiro (nos casos de atividades

insalubres ou trabalhos com exposicao a substancias toxicas, irritantes, infectantes,
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alergizantes, poeiras ou substancias que provoquem sujidade e nos casos que
estejam expostos a calor intenso). (BRASIL, 1993).

Em relacdo a area para refeicoes, a NR24 estabelece a obrigatoriedade de
refeitério para estabelecimentos com mais de 300 trabalhadores, ja nos
estabelecimentos que possuam entre 30 e 300 trabalhadores ndo é obrigatério a
existéncia de um refeitério, porém deve haver condi¢des suficientes de conforto para
que se facam as refeicoes em local que atenda os requisitos de limpeza, iluminagao
e fornecimento de agua potavel. Nos locais com menos de trinta trabalhadores seréao
permitidas as refeicdes nos locais de trabalho, desde que o mesmo interrompa suas
atividades nos periodos destinados as refeicdes e que nao se trate de atividade
insalubre, perigosa ou incompativel com o asseio corporal. (BRASIL, 1993).

A mesma NR24 ainda dispée sobre o local de repouso do trabalhar
(alojamento) que devera ter camas (madeira ou ferro) simples ou duplas, suas
instalacdes devem ser mantidas limpas, com limpeza sendo realizada diariamente,
lixo deve ser retirado diariamente sendo depositado em local adequado e vedada as
instalacdes de eletrodomésticos e o uso de fogareiro ou similares. (BRASIL, 1993)

Os servicos de mototaxi atuam ainda sobre um prisma de informalidade onde
parece nao haver alcance das legislacdes trabalhistas. O trabalhador esta exposto a
um ambiente que traz riscos a sua saude, exposto a uma atividade em que nao ha
contribuicdo para a previdéncia social. O resultado disto € que o empregador nao
oferece nem mesmo um ambiente seguro e higiénico para seus funcionarios.

A constituicao brasileira no seu artigo n® 7, inciso XXII respalda o trabalhador
a um ambiente saudavel, higiénico e seguro por meio da redugao de riscos inerentes
ao trabalho, por meio das normas de saude, higiene e seguranca (SARCEDO;
RAICHER, 2010).

Pode-se inferir sobre o porqué um trabalhador se submete a condicdes de
insalubridade ou perigo para manter a sua subsisténcia e de sua familia? O
profissional a todo o momento presencia nos meios de comunicagao, noticias
relativas ao desemprego e poucas informacdes acerca dos seus direitos como
trabalhador. Alids, sao estes direitos que proporcionam modificacdes nas situacoes
de informalidade em todo o pais.

Segundo dados do IBGE, considerando maio de 2004 a maio de 2012 o
numero de empregados sem carteira assinada no setor privado caiu de 16,1% para

10,4%, enquanto o numero de trabalhadores com carteira assinada no setor privado
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aumentou de 39,2% para 48,9% no mesmo periodo e levando-se em conta que a
pesquisa mensal de emprego € realizada nas seis principais capitais do pais (IBGE,
2012b).

Mesmo num contexto politico e social que aparentemente mostra reducao do
desemprego, melhora de condi¢cbes para os trabalhadores, ainda ha o temido receio
de se tornar mais um desempregado, o que gera frustracbes e aceitacdes sobre as
condicoes as quais o profissional € submetido no ambiente de trabalho
(CASTELHANO, 2005).

Para Jobs (2003) um emprego ajuda o individuo a dizer quem ele é aos
outros. Suas relagdes sociais muitas vezes sao construidas a partir das relagdes de
trabalho. Quando as pessoas se encontram pela primeira vez, costumam perguntar
sobre o trabalho ou o emprego, umas as outras. Se uma pessoa perde 0 seu
emprego, suas relacdes proximas tendem a desaparecer, a pessoa se sente
sozinha. Por isso, 0 emprego é a principal fonte de significado e ordem em suas
vidas.

A modalidade de recebimento dos mototaxistas ocorre em 96,6% através de
cada corrida que é realizada, enquanto em 2% dos casos o recebimento é feito por
dia trabalhado, e em 1,4% pelo recebimento de salario. Uma corrida de mototaxi
custa em média na cidade de Uberaba R$7,00 (sete reais) e o profissional fica com
este valor na modalidade em que recebe por corrida, mas devera pagar (adiantado
na maioria das vezes) um valor que ira variar de R$15,00 a R$30,00 diarios para ter
direito ao colete e acesso a central que intermediara o contato com 0s possiveis
passageiros.

O salario informado por 144 profissionais teve média de R$1.328,69 (+
399,74), com salario maximo informado de R$3.000,00 e minimo de R$600,00
(abaixo do salario minimo de R$622,00). Os profissionais afirmam que apesar da
boa média salarial eles possuem muitos gastos relacionados a motocicleta como
revisdes, impostos e combustivel.

Amorim et al. (2012), encontrou em seu estudo que os mototaxistas de Feira
de Santana — BA apresentavam uma renda de até dois salarios-minimos (49,4%) e
uma renda de trés ou mais salarios-minimos (50,6%). A média foi de R$992,80 (+
R$399,10), variando de R$300,00 a R$3.500,00.

O salario médio de admissdo do brasileiro no primeiro trimestre de 2012

passou de R$950,91 para R$993,44. As regides Sudeste e Sul do Brasil possuem
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maiores salarios quando comparados com a regiao Norte do pais (BRASIL, 2012).

Verifica-se que o saldrio médio dos mototaxistas esta acima do encontrado
para a média populacional, porem as desvantagens de ndo possuirem carteira de
trabalho registrada em sua maioria sobrepde-se as vantagens de um salario mais
elevado. Este trabalhador ndo tem direito a férias, 13° salario, aposentadoria, licenca
remunerada por doenca e regulacdo da jornada e turno de trabalho (FONTANA;
SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Os salarios médios reais de admissdo dos homens é superior em
praticamente todas as regides do Brasil. Somente no estado do Acre os salarios
médios das mulheres (R$882,53) superaram os dos homens (R$871,51) no primeiro
trimestre de 2012 (BRASIL, 2012).

Atuando neste ramo ha profissionais com uma vasta experiéncia em conduzir
a motocicleta, enquanto alguns atuam, mas possuem carteira de habilitacdo recente.
Ha profissionais que possuem a carteira nacional de habilitacdo da categoria A
desde 1981 até profissionais que conseguiram a habilitacdo no ano de 2012.

De acordo com o artigo 143 do Codigo de Transito Brasileiro, os candidatos

podem se habilitar nas categorias de A a E, como mostra o Quadro 2 abaixo:

Quadro 2 — Categorias para habilitagao

Categoria Habilitacao
A Condutor de veiculo motorizado de duas ou trés rodas, com ou
sem carro lateral;
B Condutor de veiculo motorizado, ndo abrangido pela categoria

A, cujo peso bruto total ndo exceda a trés mil e quinhentos
quilogramas e cuja lotagdo nao exceda a oito lugares, excluido
0 do motorista;

C Condutor de veiculo motorizado utilizado em transporte de
carga, cujo peso bruto total exceda a trés mil e quinhentos
quilogramas;

D Condutor de veiculo motorizado utilizado no transporte de
passageiros, cuja lotacdo exceda a oito lugares, excluido o do
motorista;

E Condutor de combinacao de veiculos em que a unidade tratora
se enquadre nas Categorias B, C ou D e cuja unidade
acoplada, reboque, semirreboque ou articulada, tenha seis mil
quilogramas ou mais de peso bruto total, ou cuja lotacédo
exceda a oito lugares, ou, ainda, seja enquadrado na categoria
trailer.

Fonte: Brasil, 2010
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A habilitagdo para conduzir veiculos automotores e elétrico é apurada por
exames (psicotécnico, tedrico e pratico) que sao realizados junto ao 6rgao ou
entidade executivos do Estado ou do Distrito Federal, do domicilio do candidato, ou
na sede estadual ou distrital do préprio érgao (BRASIL, 2010).

De acordo com o artigo 162 do Cddigo de Transito Brasileiro, dirigir veiculo
sem possuir Carteira Nacional de Habilitagdo ou Permissédo para dirigir gera uma
infracdo gravissima, com multa e apreensdo do veiculo (BRASIL, 2010). A Lei n®
12.009 que regula a atividade de mototaxistas estipula que o condutor deve ter no
minimo dois anos de habilitacdo da categoria A para obter permissao para atuar
nesta atividade (BRASIL, 2009).

Desta forma, verifica-se que 12,1% dos profissionais estdo em desacordo
com as legislacées e ndo poderiam estar atuando nesta atividade por ndao possuir
carteira de habilitacdo ou tempo de habilitacdo que os credencie para tal.

Segundo dados da Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas,
1.043.727 unidades foram produzidas até o més de julho de 2012, e deste total
984.009 motocicletas foram vendidas durante o mesmo periodo, sendo as marcas
Honda e Yamaha responsaveis pela maior quantidade de vendas no mercado
interno, respectivamente, 80,7% e 10,3% e pelo total de exportacdo com 81,8% e
18,1%. Em relacdo ao numero de cilindradas, 85,8% das vendas se referem a
veiculos com até 150cc. As razdes de compra sdo: substituir transporte publico
(40,0%), substituir carro (10,0%), instrumento de trabalho (16,0%), lazer (19,0%) e
outros (15,0%) (ABRACICLO, 2012).

Entre os condutores da presente pesquisa verifica-se que 98% possuem
motocicleta. Os anuncios oferecendo vagas como mototaxistas requisitam pessoas
que possuam o veiculo, o que de certa forma tira o 6nus para a empresa e gera um
desgaste de um veiculo que muitas vezes também serve como meio de conducao
para o lazer, para as atividades domésticas, além de ser ferramenta de trabalho
destes profissionais. Alguns estabelecimentos alugam motocicletas para os
profissionais que nao possuem, ou seja, ha alguns profissionais que além de arcar
com as despesas de aluguel para utilizagao do colete e radio da empresa, também
necessitam pagar para utilizar um veiculo.

Entre os equipamentos de protecdo utilizados para o trabalho verificou-se a
presenca de capacetes para motociclistas e passageiros, antena de protecao e

sobre a manutencao preventiva dos veiculos.
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O capacete é um item primordial para a conducdo de uma motocicleta. Os
nameros de casos de trauma cranio-encefalico sao altos entre aqueles que nao o
utilizam. Do total de mototaxistas, 99,3% possuem capacetes para eles e para 0s
passageiros.

O CONTRAN disciplina o uso de capacete para condutor e passageiro de
motocicleta, motoneta, ciclomotor, triciclo motorizado e quadriciclo motorizado
através da resolugdo n® 203 de 29 de setembro de 2006 que em seu artigo 1°
estabelece a obrigatoriedade deste equipamento de protecdo para circulacdo nas
vias publicas (DENATRAN, 2006).

O Codigo de Transito Brasileiro estabelece através dos artigos 54 e 55 nos
incisos |, que tanto o condutor quanto o passageiro s6 poderdo circular nas vias a
partir da utilizacao do capacete. Ja o artigo 244 estabelece nos incisos | e Il que a
nao utilizacao deste item configura em infracao do tipo gravissima, passivel de multa
e suspensao do direito de dirigir e com o recolhimento do documento de habilitagao
(BRASIL, 2010).

Estudo conduzido na cidade de Sergipe relacionado aos acidentes
motociclisticos durante o periodo de setembro a outubro de 2006 com 554 suijeitos,
constatou que 19,3% deles nao utilizavam o capacete (VIEIRA et al., 2011).

Outro estudo conduzido na mesma cidade entre julho de 2008 a maio de 2009
verificou que 77,9% dos motociclistas acidentados nao utilizavam o capacete no
momento do traumatismo (BRASILEIRO; VIEIRA; SILVEIRA, 2010).

A utilizacao do capacete pelo motociclista e passageiro reduz a incidéncia de
lesGes graves e sequelas. Sua utilizacao reduz em 29,0% o risco de lesées fatais e,
em 67% o risco de trauma cranio-encefalico. Estudo conduzido na cidade de
Uberaba constatou que em 68,4% dos 1292 acidentes motociclisticos registrados no
periodo de junho de 2006 a junho de 2007, o condutor utilizava capacete (SILVA;
BARBOSA; CHAVAGLIA, 2010).

A antena de protecado € um item imprescindivel na conducao do veiculo. A lei
n® 12.009 estabelece a antena de protecdo como item obrigatério (BRASIL, 2009).

Dados da Associacdao Brasileira de Motociclistas mostram que 25,0% dos
acidentes que envolvem linhas de cerol (mistura de caco de vidro e cola) sao fatais,
e que 50,0% dos acidentes deste tipo deixam as vitimas em estado grave ou
gravissimo. Os acidentes ocorrem com maior frequéncia nas vias publicas proximas

as periferias € tem um aumento de casos de acidentes no periodo de férias
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escolares. A antena possui em média de 65 a 70 cm de comprimento, sao feitas de
aco e possuem uma lamina protegida na sua extremidade que cortam a linha
(ABRAM, 2010).

Entre os profissionais mototaxista da cidade de Uberaba, 75,7% afirmaram
nao possuir este item nas suas motocicletas.

Em relagdo a manutengdo preventiva verificou-se que é realizada por 93,9%
dos mototaxistas, que representa um cuidado com o equipamento de trabalho e a
prevencao de que isto venha a determinar a ocorréncia de algum tipo de acidente ou
mesmo que o profissional fique sem trabalhar por ter que deixar a motocicleta em
manutencao corretiva. Verificou-se que dentre os profissionais que recebem até
R$1.000,00, ha uma porcentagem maior deles que nado realizam a manutencao
preventiva (14,3%).

O aumento do numero de motocicletas chama a atencao de autoridades e
técnicos envolvidas com a engenharia de trafego nos aglomerados urbanos. As
sugestdes apontadas para minimizar a ocorréncia de acidentes envolve desde a
utilizacao de equipamentos de protecao individual, mudang¢as de comportamento do
motociclista até mesmo a qualidade e quantidade de manutengdes preventivas nos
veiculos (PORDEUS, 2010).

Os servicos de mototaxi funcionam com um local de base, como uma central
de chamadas, que serve para o recebimento de chamados de clientes e a sua
distribuicdo posterior para os profissionais. Alguns estabelecimentos nao possuem
este tipo de atividade e as corridas sao combinadas somente no local em que o
mototaxista se encontra. E possivel perceber que os locais que possuem esta base
para as chamadas potencializam o numero de clientes que os servicos podem
atender. Sobre a forma de comunicagcdo com esta base de trabalho verifica-se que
45,9% utilizam o telefone celular como meio de comunicacao, 42,6% somente o
radio, 7,4% nao possui forma de se comunicar com a base e 4,1% utilizam tanto
celular como radio para comunicagao.

Do total de profissionais que mantém comunicacdo com a base, 55,5%
realizam somente com o veiculo estacionado, enquanto 40,1% realizam com o
veiculo em movimento e 4,4% o fazem das duas formas.

Em estudo de Silva; Soares e Andrade (2008) foi determinado que havia o
uso de celular ou radio comunicador por 90 motoboys que representava 24,0% da

amostra estudada. Pesquisas realizadas por Rosenbloom (2006) e Feitosa (2006)
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abordam sobre aumento de risco de acidentes de transito pela utilizacao de celular
durante a conducéao do veiculo.

Em Fortaleza os mototaxistas que participaram de uma pesquisa sobre o
comportamentos dos mesmos no transito responderam que param a motocicleta
para atender o celular (71,6%), que atendem o aparelho conduzindo a moto (2,0%) e
que nao atende o celular (26,8%) (LIRA, 2008).

Para Fontana; Silva e Oliveira (2011) este tipo de comportamento esta
relacionado as pressdes geradas pelos empregadores ou clientes que demandam
maior rapidez para cumprimento de metas, o que predispde a conducado de
motocicletas em desacordo com as leis de transito, tais como aumento da
velocidade ou distracdes pelo atendimento de celulares pessoais ou radios.

O Cadigo de Transito Brasileiro prevé no seu artigo 252 que dirigir o veiculo
utilizando-se de fones nos ouvidos conectados a aparelhagem sonora ou de telefone
celular o condutor estara sujeito a uma infracdo média com penalidade de multa
(BRASIL, 2010).

A associagao entre o tipo de comportamento exercido pelo profissional e ter
sofrido algum tipo de violéncia apresentou-se estatisticamente significativa (p=0,024)
com coeficiente fi de baixo grau de associacdo (¢=0,185). A analise de residuos
ajustados (=2,3) mostrou localmente maior associacao entre ter um comportamento
inadequado, ou seja, de falar pelo radio ou celular com o veiculo em movimento e
sofrer algum tipo de violéncia e maior associacao entre falar adequadamente (com o
veiculo estacionado) e ndo sofrer nenhum tipo de violéncia.

A associacao entre o comportamento durante a comunicagdo com a base e a
ocorréncia de acidentes de transito se mostrou estatisticamente significativa
(p=0,011), com um coeficiente fi de baixa associagdo (¢=0,209) e a andlise de
residuos ajustados (=2,5) mostrou localmente uma associacdo maior entre
comportamento inadequado e sofrer acidente de transito e associacao entre possuir
comportamento adequado e nao sofrer acidente de transito.

Houve também a verificacdo da existéncia, gravidade e motivo de multas nos
ultimos 12 meses. Dos 148 mototaxistas, 74,3% afirmaram nao ter recebido nenhum
tipo de multa. O restante 25,7% recebeu uma ou mais multas durante o ultimo ano.
Aqui nao foi verificada a quantidade de multas, mas sim a existéncia ou nao dela.
Com relacdo a gravidade da multa, tomando-se o percentual valido foi de 55,3%
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para infracbes leves, 21,1% de infracbes grave, 21,1% de infracdes gravissimas e
2,6% de infracoes média.

O Cddigo de Transito Brasileiro traz no seu capitulo XV as infracdes de
transito, penalidades e medidas administrativas em artigos (art.161 ao art.255) que
sao aplicaveis a qualquer condutor de veiculos. Especificamente no artigo 244 ha

algumas especificagdes para veiculos de duas rodas, conforme quadro trés abaixo:

Quadro 3 — Lista de infragdes relacionadas a motocicletas segundo do artigo 244 do

Cédigo de Transito Brasileiro. Brasil, 2012.

Descricao Infracao Multa Medidas
Administra-
tivas
I- Sem usar capacete de seguranca | Gravissima | R$191,54 | Recolhimento
com viseira ou 6culos de protecao e | (7 pontos na da CNH
vestuario de acordo com as normas CNH)
especificas aprovadas pelo
CONTRAN;
ll- Transportando passageiro sem o | Gravissima | R$191,54 | Recolhimento
capacete de seguranca, na forma | (7 pontos na da CNH
estabelecida no inciso anterior, ou CNH)
fora do assento suplementar
colocado atras do condutor ou em
carro lateral;
- Fazendo malabarismo ou| Gravissima | R$191,54 | Recolhimento
equilibrando-se em uma roda (7 pontos na da CNH
CNH)
IV- Com faréis desligados Gravissima | R$191,54 | Recolhimento
(7 pontos na da CNH
CNH)
V- Transportando crianga menor de | Gravissima | R$191,54 | Recolhimento
sete anos ou que nao tenha, nas | (7 pontos na da CNH
circunstancias, condicées de cuidar CNH)
de sua prépria seguranga
VI — Rebocando veiculo Média (4 R$85,13 Nao tem
pontos na
CNH)
VIl — Sem segurar guidom com | Média (4 R$85,13 N&o tem
ambas as maos, salvo | pontos na
eventualmente para indicagdo de CNH)
manobras
VI — Transportando carga| Média (4 R$85,13 Nao tem
incompativel com suas | pontos na
especificacdes CNH)

Fonte: Brasil, 2010.
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Em muitas situacbes foi percebido que o motivo da infracdo nao era
compativel com a gravidade informada, fato que demonstra uma falta de
conhecimentos sobre os codigos do transito por parte dos mototaxistas.

A resolucao do CONTRAN n® 410 de 04 de agosto de 2012 regulamenta os
cursos especializados obrigatérios destinados a profissionais em transporte de
passageiros (mototaxistas) e em entrega de mercadorias (motofretistas) que
exercam atividades remuneradas na condugcdo de motocicletas e motonetas. Nos
Anexos desta resolucdo nao esta estipulado explicitamente orientacées a respeito
de infragdes, porém ha uma disciplina de carga horaria de sete horas sobre nocoes
béasicas de legislagdo (BRASIL, 2012).

Na associacao entre receber multa e sofrer acidente de transito se mostrou
estatisticamente significante (p=0,005). Entre os 38 profissionais que receberam
multas, 31,6% também sofreram acidente de trabalho, enquanto 68,4% néo
sofreram acidente de trabalho. J& entre os profissionais que nao receberam multas,
11,8% sofreram acidente de trabalho, enquanto 88,2% nao sofreram. O coeficiente fi
mostrou uma baixa associacao entre as variaveis (¢=0,230) e a analise de residuos
ajustado (=2,8) apontou localmente maior associagao entre receber multas e sofrer
acidente de transito e ndo receber multas e nao sofrer algum acidente de transito.

Os dados sobre acidentes de transito sdo contrastantes. Atualmente, o
Departamento Nacional de Transito, o Ministério da Saude e a seguradora Lider
(entidade gestora do seguro obrigatério DPVAT) fornecem estatisticas baseadas em
fontes e formas de coletas diferenciadas, o que denota uma quantidade de dados
incompletos e distintos da realidade nacional (RENAEST, 2012).

O DENATRAN fornece dados levantados no local do acidente, a partir dos
boletins de ocorréncia estabelecidos pela policia. Com estes dados é possivel
delinear um perfil das pessoas, veiculos envolvidos, locais concentradores de
acidentes e os tipos de acidentes.

Os dados divulgados pelo departamento nacional de transito datam de forma
mais completa a partir de 2002 (Quadro 4). Antes desta data, o fluxo de informacgdes
era muito mais comprometido e diversos departamentos de transito nao repassavam
as informagdes sobre acidentes. O ultimo anuério do Denatran que fornece dados
sobre acidentes é do ano de 2006 e 0 mesmo nao se encontra com total completude
dos dados (RENAEST, 2012).
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Quadro 4 — Série histérica sobre acidentes no Brasil, de 2002 a 2006. Brasil, 2012.

Ano 2002 2003 2004 2005 2006

Acidentes | 252.000 334.000 349.000 383.000 320.000
com
vitimas

Vitimas 19.000 23.000 26.000 26.000 19.000
fatais

Vitimas 318.000 439.000 474.000 514.000 404.000
nao fatais

Fonte: DENATRAN, 2012

O Ministério da Saude fornece dados (Quadro 5) através do DATASUS a
partir de estatisticas de o6bitos, internagdes decorrentes de acidentes de transito e
através da documentacdo do Sistema Unico de Salde. Como ha seguimento do
registro de informacbes (acompanhamentos dos casos de internagdo) sao
constatados numeros superiores de 6bito, ja que diferente do Denatran nao se leva
em consideragdo nos dados do Ministério da Saude somente os 6bitos ocorridos no
momento do acidente (BRASIL, 2012).

Quadro 5 — Numero de 6bitos por acidentes de transito no Brasil de 2006 a 2010.
Brasil, 2012.

Ano 2006 2007 | 2008 |2009 |2010
Obitos por acidente de | 35.288 | 36.32 | 37.32 | 36.48 |41.72
transito 1 4 7 0

Fonte: SIM/IBGE — maio de 2012

O numero de o6bitos por acidentes de transito dentre os indicadores de
mortalidade por causas externas, s6 ndo é maior que o numero de Obitos por
homicidio quando verificados os dados nacionais. Em relacdo ao Estado de Minas
Gerais (Quadro 6) o numero de 6ébitos por acidentes de transito ultrapassou o
namero de Obitos por homicidio a partir de 2009. No municipio de Uberaba as
causas de 6bito relacionadas a acidentes de transito (Quadro 7) estdo entre os

maiores indices por causas externas ficando apenas abaixo no ano de 2010 as



81

causas relacionadas a ébitos por outros acidentes, que se trata de um somatério de

diversos outros tipos de ébitos por acidentes. (BRASIL, 2012).

Quadro 6 — Numero de 6bitos por acidentes de transito no Estado de Minas Gerais,
de 2006 a 2010. Minas Gerais, 2012.

Ano 2006 2007 | 2008 |2009 |2010

Obitos por acidente 3.499 |3.592 | 3.721 |3.692 |4.052
de transito

Fonte: SIM/IBGE — maio de 2012

Quadro 7 — Numero de ébitos por acidentes de transito em Uberaba-MG, de 2006 a
2012. Uberaba-MG, 2012.

Ano 2006 2007 | 2008 |2009 |2010
Obitos por acidente | 62 67 68 63 67
de transito

Fonte: SIM/IBGE — maio de 2012

Verifica-se que entre as fontes ha uma divergéncia de informacdes, sejam
elas por falta de alimentagcédo do sistema, por falta de preenchimento das fichas de
notificacdo, ou por falta de capacidade de gerir intercambio de dados entre os
diversos o6rgaos (SILVA, 2012).

Dentre os Obitos relacionados ao transito, aqueles que envolvem
motocicletas sdo os que mais crescem. Nos Ultimos quinze anos, a taxa de
mortalidade por esta modalidade de acidentes aumentou 846,5% deixando o pais
como o segundo no mundo em vitimas fatais em acidentes com motocicletas.
Estima-se que 16,0% deste contingente sejam formados por motociclistas que
utilizam a moto para trabalhar (WAISELFISZ, 2012).

Entre os mototaxistas 83,1% relataram nao ter sofrido nenhum tipo de
acidente nos ultimos 12 meses, enquanto 16,9% sofreram. Do total de motociclistas
que sofreram acidente 80% relatam nao ter sido internado por este motivo, enquanto

20% se mantiveram internados.
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O numero de internagcdes de motociclistas aumentou em 83,0% de 2000 a
2005, passou de 16.692 para 30.532 internagdes. As internacbes causam gastos
anuais da ordem de 36 bilhdes de reais, sendo a maior parte desse valor associada
a morte de pessoas ou a interrupcao de suas atividades seguidas pelos de cuidados
em saude e relacionados ao veiculo (IPEA, 2006).

Os profissionais ndo permanecem em internacdo porque nao possuem
beneficios que cubram acidentes. O fato de ndo executar a sua atividade por alguns
dias gera um déficit orcamentario que tem impacto sobre toda a sua familia.

Do total de profissionais que sofreram acidentes, 80% relataram que
estavam sozinhos no momento do sinistro, enquanto 20% faziam o transporte de
passageiro. O tipo de acidente mais comum com um percentual valido de 68% foi de
colisdo com outro veiculo, seguidos por queda (16,0%), atropelamento (8,0%) e
choque com objeto fixo (8,0%).

Em Fortaleza, estudo com 250 mototaxistas mostrou que 20,4% haviam
sofrido acidentes de transito nos dois anos anteriores, e o tipo de acidente que
predominou foi a colisdo (62,7%), queda (17,6%) e choque com objeto fixo (17,6%)
(LIRA, 2008).

Os trabalhadores que utilizam a motocicleta como instrumento de trabalho
acabam por ser expor a uma quantidade consideravel de riscos, tais como os riscos
a assaltos e/ ou outro tipos de violéncia (FONTANA; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Alguns estudos abordam sobre o comportamento de motoristas ou
condutores de veiculos no transito e reiteram as questbes de individualismo,
consumismo e agressividade. Os veiculos deixaram de ser caracterizados como
meios de transporte para refletirem ou expressarem seu valor econémico, beleza,
forca, habilidade e poder (MAGALHAES; LOUREIRO, 2007; GOUVEIA et al., 2008).

As diversas situacdes e interrelagdes de transito como, por exemplo, disputa
pelo espaco, condicées dos asfaltos, variaveis do motorista, condigdes dos veiculos
resultam na expressao de comportamentos agressivos que podem delinear as
diversas formas de agressoes verbais e fisicas (GOUVEIA et al., 2008).

Para Lancman et al. (2007), a violéncia latente presente no transito aumenta
cada vez mais os indices de mortalidade por causas externas, e a lista de
trabalhadores expostos a esta violéncia é significativa, tais como policiais,
trabalhadores do transito, motoristas de qualquer tipo de veiculo. Alguns fatores do

ambiente e do tipo de servigo favorecem ainda mais a ocorréncia de determinados
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tipos de violéncia, tais como 0 ambiente de transportes em si, onde ocorre manuseio
de produtos ou dinheiro, trabalho isolado, contato com clientes problematicos, entre
outras variaveis.

Os ambientes abertos que permitem um contato com publico variado
promovem uma “liberdade” de trabalho, porém os profissionais precisam estar mais
atentos e concentrados nas suas atividades, pois a violéncia torna-se o principal
agente estressor nestes ambientes. As agressdes ou assaltos sdo mais frequentes
contra trabalhadores que mexem com dinheiro, que trabalham sozinhos, no periodo
noturno e em areas de alta criminalidade (PAES-MACHADO; LEVENSTEIN, 2002).

Em relacdo a situacao de serem vitimas de assaltos nos ultimos doze meses,
96,6% dos condutores responderam nao ter sido vitimas dessa modalidade de
crime. Quando avaliado somente o grupo de mulheres 66,7% nao sofreram este tipo
de violéncia, enquanto 33,3% sofreram. No grupo dos homens o percentual
daqueles que sofreram assaltos ocorreu em 2,1% dos profissionais do sexo
masculino.

Em relacdo as agressoes fisicas 97,3% do total ndo sofreram este tipo de
modalidade de violéncia no ultimo ano, mas sobre 2,7% deles houve este tipo de
situagdo. Quando avaliados s6 os dados das mulheres relacionados as agressdes
fisicas, 83,3% delas ndo sofreram esta modalidade de violéncia, enquanto 16,7%
sofreram. Em relagdo ao grupo dos homens 2,1% sofreram esta modalidade de
violéncia.

A violéncia verbal é mais prevalente no dia a dia desses profissionais que os
outros tipos de violéncia. Entre os participantes 63,5% nao sofreram agressdes
verbais, enquanto 36,5% sofreram. Quando avaliados s6 os dados das mulheres
relacionados as agressdes verbais, 50,0% delas sofreram agressdes verbais no
altimo ano. Em relacdo aos homens 64,1% nao sofreram nenhum tipo de agressao
verbal, enquanto 35,9% foram vitimas. Percebe-se que as diversas modalidades de
violéncia incidem proporcionalmente mais no grupo de mulheres do que no grupo
dos homens.

A relacdo entre agressividade no transito e género é tratada de forma
parcimoniosa por alguns autores, indicando que a maior tendéncia agressiva dos
homens seja um fator que o predispbe mais que as mulheres a se envolverem em
acidentes no transito, porém outras variaveis como idade do condutor (mais jovens

s40 mais impulsivos em suas condutas) e mesmo o ano do veiculo (quanto mais
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novos maiores as velocidades alcancadas e a imprudéncia pode ser recorrente)
podem estar relacionados ao aumento de violéncia no transito (GOUVEIA et al.,
2008).

6.3 A SAUDE DO TRABALHADOR MOTOTAXISTA

Quanto ao uso do cigarro 24,3% dos mototaxistas afirmaram que sao
tabagistas. O tabagismo pode causar canceres, enfisema pulmonar, hipertensédo
arterial, derrames e problemas cardiacos. O tabaco influencia na ingesta de
alimentos e na saude de milhdes de trabalhadores, o que estd reduzindo a
produtividade ou capacidade de trabalho desses individuos. Apesar disso tudo,
93,0% dos fumantes conhecem os maleficios do cigarro (IBGE, 2009; BRASIL
2012).

No Brasil, em 2008, 17,2% da populacdo acima de 15 anos de idade
fumavam, sendo os maiores percentuais entre pessoas que vivem na zona rural
(20,4%), na faixa etaria de 45 a 64 anos (22,2%), na regiao Sul do pais (19,0%), os
menos escolarizados (25,0%) e com menor rendimento per capita (19,9% nao
possuiam rendimento ou este era menor que " de salario minimo). Em relacao ao
género, os homens fumam mais que as mulheres em todas as regides do pais
(IBGE, 2009).

Em relagdo a existéncia de problemas de saude, 9,5% dos mototaxistas
afirmaram possuir algum tipo de problema. Os mais recorrentes sdo hipertenséo
arterial e diabetes. Na analise bivariada foi encontrada uma associacao
estatisticamente significativa entre possuir problemas de salude e sofrer acidentes de
transito (p=0,006).

Dos profissionais que possuem problemas de saude, 42,9% sofreram
acidente de ftransito, enquanto entre os profissionais que nao apresentavam
problemas de saude este numero foi de 14,2%. O coeficiente fi mostrou uma
associacao fraca entre as variaveis (¢=0,224), enquanto a andlise de residuos
ajustados (=2,7) apontou localmente associacdo maior entre aqueles que
apresentavam problemas de saude e que sofreram acidentes de transito e aqueles
que nao apresentavam problemas de saude e ndo sofreram acidentes de transito.

Entre os mototaxistas pesquisados, 60,8% afirmaram nao realizar nenhuma

atividade fisica. Entre as mulheres este niumero aumenta para 83,3% que nao
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realizam exercicios, enquanto entre o grupo de homens este nimero cai para
59,9%.

Relatério apresentado pelo Ministério da Saude afirma que os homens sao
mais ativos, pois 39,6% se exercitam regularmente. Entre as mulheres a frequéncia
€ 22,4%. Dados apontam que de 2009 para 2011 os homens sedentarios no Brasil
passaram de 16,0% para 14,1%. Este relatério aponta também que o numero de
sedentarios aumenta com o aumento de idade, principalmente apds 65 anos
(BRASIL, 2012).

A média de frequéncia alimentar entre os participantes da pesquisa foi de
3,51 refeicdes (£ 1,14).

O sistema de refeicdes no Brasil € composto de seis refeicdes ao dia, café da
manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche. A maneira de
comer dos brasileiros é diferente dos europeus, aqui se coloca, ao mesmo tempo, o0s
diferentes tipos de comida no prato, mantendo-os separados em pequenos montes e
deixando que a combinacao se processe no interior da boca. Aqui se come duas
refeicdes quentes ao dia, almoco e jantar e se empregam técnicas de coccao
distintas. Ha& também a informalidade a mesa e a pouca preocupacdo com a
apresentacao da comida (BARBOSA, 2007).

Quando um individuo alimenta-se em apenas trés refei¢cdes, provera um gasto
energético menor quando comparado a mesma dieta, porém distribuida em cinco ou
mais refeicoes (SILVA; COSTA; RIBEIRO, 2008).

Segundo Matsudo e Matsudo (2007), a dieta para ser considerada equilibrada
deve obedecer a algumas normas basicas da alimentacao que seriam: quantidade,
onde a quantidade de calorias ingeridas diariamente por uma pessoa tem que ser
proporcional ao seu gasto energético diario; qualidade, que é dar preferéncia a
alimentos com baixa densidade energética, ou seja, que contenha menor quantidade
de energia por unidade de peso. Procurar alimentos ricos em fibras, que possuem
baixa densidade energética e possuem um aumento no volume dando sensacéo de
saciedade; harmonia, onde se deve combinar diferentes nutrientes e substancias
quimicas é fundamental para garantir o equilibrio nutricional da dieta, quanto mais
variabilidade em cores, texturas, sabores e alimentos, maior a possibilidade da dieta
oferecer todos os nutrientes necessarios para o organismo.

Entre a variavel frequéncia alimentar e sofrer algum tipo de violéncia houve

associacao estatisticamente significativa (p=0,035). O coeficiente fi apontou uma
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fraca associacdo entre as variaveis (¢=0,174) e a analise de residuos ajustados
(=2.1) apontou localmente uma associagdo relevante entre realizar até quatro
refeicdes e nao sofrer violéncia e fazer acima de quatro refei¢cdes e sofrer algum tipo
de violéncia.

A analise bivariada entre a frequéncia alimentar e a ocorréncia de acidentes
de transito apresentou associacao estatisticamente significativa (p<0,001), pois dos
132 profissionais que faziam até quatro refeicdes por dia, 12,1% sofreram acidentes
de transito, enquanto dos quinze profissionais que faziam acima de quatro refeicdes,
53,3% sofreram acidente de transito. O coeficiente fi apresentou grau médio de
associacao (9=0,338) e a analise dos residuos ajustados (=4,1) mostrou uma
associacao maior entre aqueles que faziam até quatro refeicdes e ndo sofreram
acidentes de transito e associacdo entre aqueles que faziam mais de quatro
refeicdes e sofreram acidentes de transito.

Um dos métodos mais utilizados para classificar um individuo quanto a
obesidade é o indice de massa corporal (IMC, peso em Kg/altura?)

Medidas antropométricas como peso e altura foram coletadas através de
informacdes prestadas pelos mototaxistas e a partir destas informagdes calculado o
indice de massa corporal utilizando a classificacdo da organizacao mundial da saude
para determinar os valores abaixo do padrao saudavel, dentro do limiar de padrao
saudavel, com sobrepeso, com obesidade grau |, obesidade grau Il e obesidade
grau lll ou obesidade mérbida.

Os resultados mostraram que 41,2% dos profissionais estdo em sobrepeso,
enquanto 40,5% apresentaram peso dentro do limiar de padrao saudavel, 14,2%
com obesidade de grau |, 2,0% apresentam obesidade grau Il e 0,7% obesidade
morbida. Dois participantes nao tiveram seu IMC calculado por nao saberem
informar seu peso ou a sua altura. Todas as mulheres apresentaram padrao
saudavel de peso, enquanto homens apresentaram todas as outras variacoes.
Nenhum resultado com indice abaixo do padrao saudavel foi encontrado.

Estudo conduzido por Hirata et al (2011) mostrou a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre profissionais que trabalham com transporte de passageiros. Neste
estudo 57,0% dos participantes apresentavam sobrepeso. Para estes autores, 0s
habitos alimentares associados a inatividade fisica sdo fatores preponderantes na
etiologia do problema.
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A dependéncia e habito de consumo do alcool foram avaliados a partir da
aplicagéo do questionario AUDIT, desenvolvido pela Organizagcao Mundial de Saude
e validado no Brasil por Lima et al. Os escores do AUDIT variam de 0 a 40 pontos e
se referem ao habito de consumo de bebidas alcodlicas durante o ultimo ano que
antecede a entrevista (FREITAS; MORAES, 2011).

O uso de alcool pode afetar a saude e o trabalho dos profissionais € aumentar
os riscos de acidentes de transito. Desta forma foi utilizado o instrumento
supracitado para verificacdo dos padrdes de risco de dependéncia para quem faz
uso desta substancia. Foi observado certo cuidado por parte de muitos profissionais
nas suas respostas, inclusive situacdes em que o individuo que participava do
estudo tomou o instrumento da pesquisa e o rasgou afirmando que s6 faziam
perguntas pertinente a alcool. Os resultados relacionados a aplicagdo do AUDIT séo
abordados na tabela 12. Do total de mototaxistas 67,6% foram classificados em
beber moderado, 29,1% em padrao de beber de risco, 2,0% padrao de beber de alto
risco e 1,4% em possivel dependéncia de alcool.

A relacao de élcool e condugdo de veiculos e insistentemente discutida nos
meios de comunicagdo, que transmitem informacdes recorrentes de acidentes
envolvendo condutores embriagados. O Codigo de Transito Brasileiro no seu artigo
165 ressalta que dirigir sob influéncia de alcool (concentracao = 0,6 grama de alcool
por litro de sangue) ou de qualquer substancia psicoativa que determine
dependéncia caracteriza uma infracdo gravissima com penalidade de multa e
suspensao do direito de dirigir por 12 meses. Ha a remocado do veiculo até a
apresentacao de condutor habilitado e recolhimento do documento de habilitagdo
(BRASIL, 2010).

A lei n? 11.705 de 19 de junho de 2008 alterou a lei n® 9.294 que institui o
Cédigo de Transito Brasileiro e assim modificou a redagao de alguns artigos com a
finalidade de estabelecer alcoolemia 0 (zero) e impor penalidades mais severas para
o condutor que dirigir sob influéncia do alcool (BRASIL, 2010).

Nas vias publicas a gravidade dos acidentes esta relacionada a quantidade de
bebida alcodlica ingerida pelo condutor, por isso alguns paises estao instituindo uma
politica no intuito de detectar e diminuir o consumo de bebida por parte de
condutores. De acordo com estimativas, até 50,0% das mortes no transito tem
relacdo direta ou indireta com o alcool (PORDEUS, 2010).
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Estudo conduzido por Legay et al. (2012) em trés capitais (Rio Branco, Vitéria
e Palmas) caracterizando as vitimas de acidentes de motocicletas (n=3.324 casos),
que eram adolescentes e adultos jovens, sexo masculino, média escolaridade e em
20% dos casos suspeitava-se do uso de alcool.

Amostra de 209 motociclistas acidentados entrevistados em um hospital de
emergéncia determinou que 40,9% das vitimas confirmaram a ingestdo de élcool
antes dos acidentes (PORDEUS, 2010).

O primeiro levantamento Nacional Domiciliar sobre padrées de Consumo de
Alcool realizado em 143 cidades brasileiras em 2009 indicou prevaléncia de 35,0%
de beber e dirigir. Outros estudos entre 2005 e 2009 relacionando uso de éalcool e
vitimas fatais realizados no Estado de Sao Paulo (45,0%), Distrito Federal (43,0%) e
Porto Alegra (32,0%) exemplificam a magnitude do problema (BACCHIERI;
BARROS, 2011).
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7 CONCLUSAO

A pesquisa foi realizada com 148 mototaxistas, com idade entre 20 e 64
anos, média de 36,3 anos, desvio padrao de 10,3 anos e mediana de 36 anos.

Os profissionais predominantemente eram solteiros (49,3%), tinham filhos
(68,2%), sendo que a maior parte possuia um filho (26,4%), era da cor branca
(50,0%), com ensino médio completo (50,7%) e religido catdlica (52,7%).

Quanto as condicdes de trabalho, a média do tempo de profissdo como
mototaxista foi de 77,1 meses e desvio padrao de 63,6 meses. A estrutura fisica dos
estabelecimentos de mototaxi contam para 84,5% dos entrevistados com banheiro,
area de alimentagcdo (70,3%) e area para descanso (72,3%). A modalidade de
recebimento predominante foi por corrida realizada (96,6%) e salario médio de
R$1.328,69, com valores maximo e minimo respectivamente de R$3.000,00 e
minimo de R$600,00 e desvio padrao de R$399,7. Entre os entrevistados 78,4% nao
realizam outra atividade remunerada. O periodo de trabalho predominante foi nos
turnos matutino e vespertino (63,5%) com tempo de trabalho diario acima de oito
horas (83,1%).

O tempo de habilitacdo de CNH da categoria “A” foi acima de 10 anos
(54,1%), sendo que 98,0% possuem veiculo préprio. O tempo de uso do veiculo foi
de um a cinco anos (72,3%).

Do total de 148 mototaxistas, a presenca de capacete para o condutor e 0
passageiro foi verificada entre 99,3% deles, sendo que 93,9% realizam
manutencdes preventivas nas motocicletas. Entretanto a presenga de antena de
protecao nao é verificada em 75,7% dos veiculos.

Em relacdo a dinamica de funcionamento dos servigos, a forma de
comunicacdo predominante com a base foi a utilizacdo de celulares (45,9%) ou
radio (42,6%), sendo que 51,4% a realizam com o veiculo estacionado enquanto
37,2% a fazem com o veiculo em movimento.

Sobre a conduta destes profissionais, 74,3% afirmaram nao terem recebido
nenhuma multa nos ultimos 12 meses e 83,1% afirmaram nao terem sofrido nenhum
acidente durante o trabalho no mesmo periodo.

Os mototaxistas foram questionados sobre as situacbes de violéncia, tais
como assaltos, violéncia fisica e verbal nos ultimos 12 meses, e responderam

respectivamente que ndo foram vitimas de nenhuma modalidade em 96,6%, 97,3%
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e 63,5%.

Ja em relacdo a saude do trabalhador, 75,7% afirmaram nao fumar. Do
total, somente 9,5% responderam positivamente a possuir algum tipo de problema
de saude. Quanto a atividade fisica, 60,8% responderam nao realiza-la.

A frequéncia alimentar e o indice de massa corporal foram avaliados,
sendo que a média de refeicdes entre estes profissionais foram de 3,5 refeicées com
variacdes de uma a 8 refeigcdes diarias e desvio padrao de 1,1 refeicbes. Aqueles
que fazem até trés refeicdes diariamente compreendem 49,3% do total. O IMC que
sobressaiu entre os entrevistados foi 0 sobrepeso com 41,2% do total.

A possivel dependéncia ao alcool também foi avaliada, sendo que entre os
profissionais 67,6% possuem um padrdo de beber moderado e 29,1% padrdo de
beber de risco. A prevaléncia de possivel dependéncia de alcool foi encontrada em
1,4% dos profissionais.

Na analise bivariada ficaram constatadas as associacoes estatisticamente
significativas entre estado civil e a ocorréncia de violéncia (p=0,022), estado civil e
ocorréncia de ter sido vitima de violéncia verbal (p=0,037), atitude do mototaxista em
comunicacao com base e a ocorréncia de violéncia (p=0,024), comunicagdo com a
base e acidente de transito (p=0,011), receber multa e acidente de transito
(p=0,005), frequéncia alimentar e ocorréncia de violéncia (p=0,035), frequéncia
alimentar e acidente de transito (p<0,001) e problemas de saude e acidente de
transito (p=0,006).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada mostrou uma interface das caracteristicas
sociodemograficas, laborais e da saude de profissionais mototaxistas com a
ocorréncia de violéncia. Verificou-se que ha a necessidade de regulamentacéo
imediata das atividades destes profissionais visto que muitos ainda a realizam
informalmente o que denota possibilidades de risco tanto para o profissional quanto
para O passageiro que busca um transporte mais barato e ndo consegue
dimensionar os riscos ao qual pode estar submetido.

De forma direta a primeira hipdtese levantada neste estudo, que
relacionava o ambiente inadequado de trabalho com equipamentos escassos ou
inexistentes com o0 aumento a exposicao de acidentes pode ser refutada, pois nao
houve nenhuma associacao estatisticamente significativa entre as variaveis
correlacionadas.

Porém, foi constatado que as condicbes de trabalho ainda se mostram
precarias com estabelecimentos funcionando em portas de garagem, sem a minima
dimensao fisica para suprir as necessidades basicas do trabalhador. Estas
condicoes de forma direta interferem em condicdes de saude destes profissionais,
pois 0S mesmos precisam se adaptar e utilizar, por exemplo, sanitarios publicos ou
de outros estabelecimentos para suprir suas necessidades de eliminacao ou ainda,
precisam se alimentar de forma arbitraria, com alimentos gordurosos e de baixo
valor nutricional, pois ndo possuem area adequada para acondicionamento e
preparagao de alimentos.

A dificuldade de obterem uma alimentacdo adequada associada a uma
baixa adesdo as atividades fisicas promove gradativamente um aumento do
sobrepeso nestes profissionais e o0s riscos de aparecimento de doencas,
principalmente o aparecimento de doengas crénicas como hipertensao e diabetes.
Desta forma, o presente estudo constatou ser verdadeira a hipétese que relacionava
as condicdes de saude dos profissionais com 0 aumento dos indices de acidentes.
Verificou-se a associacao estatisticamente significativa entre a frequéncia alimentar
(baixa ingesta de alimentos) com a ocorréncia de acidentes de transito, e ainda
correlacao estatisticamente significativa entre profissionais que apresentam
problemas de salde e a ocorréncia de acidentes.

Outra questdao fundamental é a educagcdo comportamental destes
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profissionais no transito. Verificaram-se associacoes estatisticamente significativas
entre variaveis comportamentais e a ocorréncia de violéncia no transito. Percebe-se
que muitos agravos ou mesmo Obitos poderiam ser evitados se novas formas de
comportamento no transito fossem adotadas. Portanto, a hipétese que relaciona o
modo de trabalho com o aparecimento de acidentes e violéncia pode ser aceita.

A associacao de alcool e condugao de veiculos deve ser insistentemente
discutida e fiscalizada, pois se verifica entre estes profissionais um alto indice de
mototaxistas que se encontram num padrao de risco para a bebida.

Ressalta-se que algumas limitacdes podem ser apontadas nesta pesquisa,
como a baixa adesao por parte dos profissionais inquiridos, pois 0s mesmos passam
por um momento de transicdo na atividade exercida no municipio pesquisado, e em
diversos momentos era perceptivel a desconfianca por parte dos mototaxistas, pois
0s mesmos acreditavam que poderia se tratar de uma fiscalizagdo do municipio
sobre a sua atividade. Outra questao limitadora foi a propria atividade exercida, pois
varios profissionais saiam durante a coleta de dados para realizar uma corrida e nao
voltavam para responder o restante dos questionarios.

Espera-se que este estudo possa propiciar subsidios para a elaboragcao de
novas politicas envolvendo estes trabalhadores, visto que os resultados dele
mostram diversos fatores que influenciam diretamente as condigdes de trabalho,
saude e violéncia de um segmento de trabalhadores que cresce a cada dia em todo
0 pais. Apesar deste estudo ter sido aplicado especificamente num municipio de
médio porte do estado de Minas Gerais, verifica-se que as condigdes sociais as
quais estes trabalhadores estdo submetidos em todo o Brasil podem ser similares.

Por fim, espera-se também que este estudo propicie subsidios para a
intervencédo dos profissionais de saude, que necessitam oferecer conhecimento a
estes trabalhadores sobre questbes que englobam desde o risco ocupacional
inerente as suas fungdes, passando por questdes que possam minimizar o

aparecimento de doencas, sejam elas cronicas ou de causas externas.



REFERENCIAS

ABRACICLO. Associacao Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores,
Motonetas, Bicicletas e Similares. Anuario da Industria Brasileira de DUAS
RODAS. S&o Paulo: 2012. Disponivel em: <http://www.abraciclo.com.br/>. Acesso
em: 22 ago. de 2012.

ABRAM. Associacao Brasileira de Motociclistas. 2010. Disponivel em:

<http://abrambrasil.org.br/>. Acesso em: 17 ago. de 2012.

ABREU, A.M.M; JOMAR, R.T; THOMAZ, R.G.F; GUIMARAES, R.M; LIMA, J.M.B;
FIGUEIRO, R.F.S. Impacto da Lei Seca na mortalidade por acidentes de transito.
Rev. Enferm. UERJ: Rio de Janeiro, v.20, n.1, p.21-6, 2012.

ALMEIDA, E.G. A mobilidade urbana nos enredos do servico de mototaxi em
ltuiutaba-MG. 2010. 132f. Dissertacao (Programa de Pds-Graduagdo em
Geografia). Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia. 2010.

AMORIM, C.R; ARAUJO, E.M; ARAUJO, T.M; OLIVEIRA, N.F. Acidentes de trabalho
com mototaxistas. Rev. Bras. Epidemiol. Sao Paulo, v.15, n.1, p.25-37, 2012.

ANDRADE, S.S.C.A; SA, N.N.B; CARVALHO, M.G.O; LIMA, C.M; SILVA, M.M.A;
MORAES NETO, O.L; MALTA, D.C. Perfil das vitimas de violéncias e acidentes
atendidas em servicos de urgéncia e emergéncia selecionados em capitais
brasileiras: Vigilancia de Violéncias e Acidentes. Epidemiol. Serv. Saude. Brasilia,
v.21, n.1, p.21-30, 2009.

BATTISTON, M; CRUZ, R. M; HOFFMANN, M.H. Condicdes de trabalho e saude de
motoristas de transporte coletivo urbano. Estud. psicol. Natal, v.11, n.3, p. 333-343,
2006.

BACCHIERI, G; BARROS, A. J. D. Acidentes de transito no Brasil de 1998 a 2010:
muitas mudancas e poucos resultados. Rev. Salide Publica. Sao Paulo, v.45, n.5,
p. 949-963, 2011.

BARBOSA, L. Feijao com arroz e arroz com feijao: o Brasil no prato dos brasileiros.
Horizonte antropoldgico. Porto Alegre, v. 13, n. 28, p.87-116, 2007.



BARDIN, L. Analise de conteudo.. Lisboa: Edi¢coes 70, 2010. 287p.

BENVEGNU, L.A; FASSA, A.G; FACCHINI, L.A; BREITENBACH, F. Prevaléncia de
hipertensao arterial entre motoristas de 6nibus em Santa Maria, Rio Grande do Sul.
Rev. bras. Saude ocup. Sao Paulo, v.33, n.118, p. 32-39, 2008.

BRASIL. Portaria SSST n.13, de 17 de setembro de 1993. NR24 — Condicoes
Sanitarias e de Conforto aos Locais de Trabalho. Brasilia, 1993.

. Ministério da Saude. Portaria n®737 GM, de 16 de maio de 2001. Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por acidentes e violéncias. Brasilia,
2001.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Impacto da
violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Lei n? 12.009. Regulamentacao do exercicio das atividades
profissionais em transporte de passageiros, “mototaxista”, em entrega de
mercadorias e em servico comunitario de rua, e “motoboy”, com o uso de

motocicleta. Brasilia, 2009.

_____.Cddigo de Transito Brasileiro: instituido pela Lei n® 9.503, de 23 de
setembro de 1997. 42 ed, Brasilia: DENATRAN, 2010.

. Salario médio de admissao tem aumento real de 4,47% no primeiro
trimestre. 2012. Disponivel em: <http://portal.mte.gov.br/imprensa/salario-medio-de-
admissao-tem-aumento-real-de-4-47-no-primeiro-trimestre.htm>. Acesso em: 23
ago.2012.

BRASILEIRO, B.F; VIEIRA, J.M; SILVEIRA, C.E.S. Avaliacao de traumatismos
faciais por acidentes motociclisticos em Aracaju/SE. Rev. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-fac. Camaragibe, v.10, n.2, p.97-104, 2010.

CASTELHANO, L.M. O medo do desemprego € a(s) nova(s) organizagdes de
trabalho. Psicologia & Sociedade. Porto Alegre, v.17, n.1, p.14-20, 2005.

CAVECHINI, C; SOUZA, F; PAGANOTTI, I. Polémica da garupa — Uso de motos
para transporte de passageiros: risco ou solucao? Revista mobilidade & cidadania.
Sao Paulo, v.366, p.32-35, 2004.



CBMMG. Acidentes com motos lideram atendimentos do corpo de bombeiros.

2011. Disponivel em: <www.bombeiros.gov.br>. Acesso em: 05 set. 2011.

CNT. Pesquisa da secao de passageiros: Avaliacao da operacao dos corredores
de transporte urbano por énibus no Brasil. Confederacao Nacional do Transporte,
2002.

DALL'AGLIO, J.S; Aspectos Epidemiolégicos dos acidentes de transito em
Uberlandia, MG, 2000. Biosci. J. Uberlandia, v. 26, n. 3, p. 484-490, 2010.

DATASUS. Mortalidade por causas externas em Minas Gerais. 2011. Disponivel

em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 12 set. 2011.

DENATRAN. Resolucao 203 — Disciplina o uso de capacetes para condutor e
passageiro de motocicleta, motoneta, ciclomotor, triciclo motorizado e
quadriciclo motorizado e da outras providéncias. 2006. Disponivel em:

<http://www.denatran.gov.br/resolucoes.htm/>. Acesso em: 15 ago. 2012.

. Anuario da Frota de veiculos no Brasil. 2011. Disponivel em:

<www.denatran.gov.br/frota.html>. Acesso em: 23 de set de 2011.

. Anuarios do DENATRAN (2002-2006). 2012. Disponivel em:

<www.denatran.gov.br/frota.html >. Acesso em: 12 de set de 2012.

FEITOSA, Z.0. Uso de celular por motoristas em Brasilia: Um estudo
observacional. Laboratério de Psicologia Ambiental. Série: Textos de Alunos de

Psicologia Ambiental, n.07, Brasilia, 2006.

FERREIRA, N.S. Atividade de Moto-frete e os riscos a Salde. Cadernos de
Estudos e Pesquisas. Rio de Janeiro, n.24, p.87-96, 2006.

FONSECA, N.R.R. Sobre duas rodas: o mototaxi como uma invencao do
mercado. 2005. 113f. Dissertacdo (Mestrado em Estudos Populacionais e

Pesquisas Sociais). Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas — ENCE/IBGE, Rio de



Janeiro. 2005.

FONTANA, R.T; SILVA, M.B; OLIVEIRA, M.B. Atividade do mototaxista: riscos e
fragilidades autorreferidos. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, v.64, n.6, p.1048-55, 2011.

FREITAS, I.C.M; MORAES, S.A. Dependéncia de alcool e fatores associados em
adultos residentes em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2006: Projeto OBEDIARP.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v.10, n.27, p.2021-31, 2011.

FUGINDO do Inferno. Diregao e Producao: John Sturges. Mirisch Company.
EUA.1963. 1DVD.

GOUVEIA, V.V; DINIZ, P.K.C; MEDEIROS, E.D; CAVALCANTI, J.P.N; GOUVEIA,
R.S.V. Cenarios da agressao no transito: A percepcao que as pessoas tém de um
motorista agressivo. Psicologia em Estudo. Maringa,v.13, n.1, p.153-60, 2008.

GUIMARAES, A.F; LOPES, C.M; KOIFMAN, R.J; MUNIZ, P.T. Prevaléncia de
acidentes de transito auto-referidos em Rio Branco, Acre. Rev. Saude Publica: Sao
Paulo, v.45; n.4, p.738-44, 2011.

HIRATA, R.P; CERRA, J.C; MACEDO, C.R; FAVARETO, J; LEITAO FILHO, F.S.S;
OLIVEIRA, L.V.F. Prevaléncia de obesidade e hipertensao arterial em uma
populacao de motoristas profissionais rodoviarios interestaduais de 6nibus.
ConScientiae Saude: Sao Paulo, v.10, n.3, p.494-499, 2011.

HOLZ, R.F; LINDAU, L.A; NODARI, C.T. Desafios impostos por motociclistas em
areas Urbana: o caso brasileiro. XVI PANAM, Julho 15-18, 2010 — Lisboa,
Portugal.

IBGE. Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais. Perfil dos municipios
Brasileiros. 2008.

. Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil 2009. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/>. Acesso em: 19 Jul. 2012.



.Uma andlise das condicbes de vida da populacao brasileira 2010. Disponivel
em:

<http://www.ibge.gov.br/>. Acesso em: 23 ago. 2012.

. Estimativas de populacao para 12 de julho de 2012. 2012a. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br/>. Acesso em: 04 nov. 2012.

. Pesquisa Mensal de Emprego (Agosto de 2012). 2012b. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/>. Acesso em: 22 ago. 2012.

IPEA. Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas rodovias
brasileiras. Relatorio Executivo, Brasilia, 2006.

JOBS, F.P.P. Os sentidos do trabalho e a importancia da resiliéncia nas
organizacoes. 2003. 242f. Doutorado (Doutorado em Administracédo). EAESP/FGV,
Sao Paulo. 20083.

JUVENTUDE transviada. Dire¢ao: Nicholas Ray. Warner Bros. EUA.1955. 1DVD.

LANCMAN, S; SZNELWAR, L.I; UCHIDA, S; TUACEK, T.A. O trabalho narua e a
exposigao a violéncia no trabalho: um estudo com agentes de transito. Interface —
Comunic, Saude, Educ. Sao Paulo, v.11, n.21, p.79-92, 2007.

LEGAY, L.F; SANTOS, S.A; LOVISI, G.M; AGUIAR, J.S; BORGES, J.C; MESQUITA,
R.M; ABELHA, L. Acidentes de transporte envolvendo motocicletas: perfil
epidemioldgico das vitimas de trés capitais de estados brasileiros, 2007. Epidemiol.
Serv. Saude. Brasilia, v.2, n.21, p.283-292, 2012.

LIMA, C; FREIRE, A.C.C; SILVA, A.P.B; TEIXEIRA, R.M; FARRELL, M; PRINCE, M.
Concurrent and construct validity of the audit in an urban Brazilian sample. Alcohol

Alcohol. Oxford, v.40, n.6, p.584-589, 2005.

LIRA, S.V.G. Comportamento preventivo e de risco no transito, referido por



mototaxistas regulamentados em fortaleza (CE). 2008. 68f. Dissertacao
(mestrado em saude coletiva). Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza.
2008.

LORENTZ, M. “So6 podia ser mulher” — as relagcoes de género no transito. 2008.
131f. Dissertacao (Mestrado em Educacéao nas Ciéncias). Universidade do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul, ljui. 2008.

LORENZETTI, M.S.B. A regulacao do servico de mototaxi. Camara dos
Deputados, Consultoria Legislativa. Brasilia, 2003. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/publicacoes/estnottec/temai4>. Acesso em: 22 out.
2011.

MAGALHAES, S.H.T; LOUREIRO, S.R. Acidentes de transito e variaveis
psicossociais — uma revisao de literatura. Medicina. Ribeirao Preto, v.3, n.40, p.345-
51, 2007.

MASSON, V.A; MONTEIRO, M.I. Estilo de vida, aspectos de saude e trabalho de
motoristas de caminhdo. Rev. Bras. de Enferm. Brasilia, v.63, n.4, p.533-40, 2010.

MATSUDO, S. M.; MATSUDOQ, V. K. R. Atividade fisica e obesidade: prevencao e
tratamento. Sao Paulo: Atheneu, 2007.

MINAYO, M.C.S. Conceitos, teorias e tipologias de violéncia: a violéncia faz mal a
saude. NJAINE, K. Impactos da violéncia na saude. 22 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Editora Fiocruz, 2009. p.21-42.

MONTENEGRO, M.M.S; DUARTE, E.C; PRADO, R.R; NASCIMENTO, A.F.
Mortalidade de motociclistas em acidentes de transporte no Distrito Federal, 1996 a
2007. Rev Saude Publica. Sao Paulo, v.45, n.3, p.529-38, 2011.

MORENO, CRC; ROTENBERG, L. Fatores determinantes da atividade dos
motoristas de caminhao e repercussdes a saude: um olhar a partir da analise
coletiva do trabalho. Rev. bras. Saude ocup. Sao Paulo, v.34, n.120, p.128-138,



2009.

MOTTA, R.A; SILVA, P.C.M; BRASIL, A.C.M. Desafios da mobilidade sustentavel no
Brasil. Revista dos Transportes Publicos — ANTP. Ano 34, n. 2, 2012.

MUNDSTOCK, E; FACHEL, J.M.G; CARNEY, S.A; AGRANONIK, M. Introducao a
Analise Estatistica utilizando o SPSS 13.0. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. Instituto de Matematica. Série B, n. 20, Porto Alegre, 2006.

O SELVAGEM. Direcao: Laszlé Benedek. Producéo: Stanley Kramer. EUA.1953.
1DVD.

O SELVAGEM da motocicleta. Direcao: Francis Ford Coppola. Zoetrope Studios.
EUA. 1983. 1 DVD.

PAES-MACHADO, E; LEVENSTEIN, C. Assaltantes a bordo: violéncia, inseguranca
e saude no trabalho em transporte coletivo de Salvador, Bahia, Brasil. Cad. Saude
Publica. Rio de Janeiro, v.5, n.18, p.1215-1227, 2002.

PENTEADO, R.Z; GONCALVES, C.G.O; COSTA, D.D; MARQUES, J.M. Trabalho e
salide em motoristas de caminh&o no interior de Sdo Paulo. Saude soc. Sao Paulo,
v.17, n.4, p. 35-45, 2008.

PEREIRA, M G. Epidemiologia: teoria e pratica. 122 reimpr. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

POLIT, D. F; BECK, C. T; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em

enfermagem: métodos, avaliagao e utilizagédo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

PORDEUS, A.M.J; SOUZA, L.J.E; ALMEIDA, P.C; ANDRADE, L.M; SILVA, A.C.G;
LIRA, S.V.G. Fatores associados a ocorréncia do acidente de motocicleta na
percepcao do motociclista hospitalizado. RBPS, Fortaleza, v.23, n.3, p.206-212,
2010.

RENAEST. Registro Nacional de Estatistica do transito. Anuario estatistico do



DENATRAN. 2012. Disponivel em: http://vias-
seguras.com/os_acidentes/estatisticas/estatisticas_nacionais/ Acesso em: 12 de
Agosto de 2012.

ROSENBLOOM, T. Driving performance while using cell phones: An observational
study. Journal of Safety Research. Israel, v.37, n.2, p.207-212, 2006.

SALLES, G.C.S; PEREIRA, C.A; PASSOS, J.P. Condicbes de Trabalho dos
profissionais de transporte e sua relagdo com a saude. R.pesq:cuid.fundam.online.
Rio de Janeiro, v.3, n.1, p.1692-701, 2011.

SARCEDO, L; RAICHER, J.A. A responsabilidade penal do empregador pelos
crimes decorrentes da inobservancia das medidas de seguranca e medicina do
trabalho. Systemas — Revista de Ciéncias Juridicas e Econémicas. Campo
Grande, v.2, n.2. p.218-237, 2010.

SEM DESTINO. Direcao: Dennis Hopper. Sony Pictures. EUA.1969. 1DVD.

SILVA, R.B. Motoboys, circulacao e trabalho precario na cidade de Sao Paulo.
GEOUSP - Espaco e Tempo. Sao Paulo, Edicao Especial, p. 41 - 58, 2009.

SILVA, D.P; BARBOSA, M.H; CHAVAGLIA, S.R.R; Utilizacao de equipamentos de
seguranca entre vitimas de acidentes no municipio de Uberaba-MG. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. V.12, n.1, p.83-88, 2010.

SILVA, Y. M. P.; COSTA, R. G.; RIBEIRO, R. L. Obesidade Infantil: Uma Revisao
Bibliografica. Saude e Ambiente em Revista. Dugue de Caxias, v.3, n.1, p.01-15,
2008.

SILVA, D.W; SOARES, D.A; ANDRADE, S.M. Atuacéao profissional de motoboys e
fatores associados a ocorréncia de acidentes de transito em Londrina — PR.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v.17, n.2, p.123-153, 2008.

SILVA, P.H.N.V; LIMA, M.L.C; MOREIRA, R.S; SOUZA, W.V; CABRAL, A.P.S.



Estudo espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta em Pernambuco. Rev
Saude Publica. Sao Paulo, v.45, n.2, p.409-15, 2011.

SILVA, P.H.N.V. Epidemiologia dos acidentes de transito com foco na
mortalidade de motociclistas no estado de Pernambuco: uma exacerbacao da
violéncia social. 2012. Tese (Doutorado em Saude Publica). Centro de Pesquisas

Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2012.

SOARES, D.F.P.P; MATHIAS, T.A.F; SILVA, D.W; ANDRADE, S.M. Motociclistas de
entrega: algumas caracteristicas dos acidentes de transito na Regido Sul do Brasil.
Rev Bras Epidemiol. Sao Paulo, v.14, n.3, p.435-44, 2011.

SOUZA, M.F.M; MALTA, D.C; CONCEICAO, G.M.S; SILVA, M.M.A; CARVALHO-
GAZAL, C; MORAIS NETO, O.L. Andlise descritiva e de tendéncia de acidentes de
transporte terrestre para politicas sociais no Brasil. Epidemiologia e Servicos de
Saude. Brasilia, v.16, n.1, p.33-44, 2007.

VASCONCELLQOS, E.A. O custo social da motocicleta no Brasil. Revista dos
Transportes Publicos - ANTP - Ano 30/31, 32 e 4° trimestres, 2008.

VIEIRA, S. Bioestatistica: topicos avancados. Rio de Janeiro: Campus, 2003.

UBERABA. Lei 11.162 — Regulamentacao do servico de mototaxi. 2011.

Disponivel em: <www.portavozuberaba.com.br >. Acesso em: 05 set. 2011.

UBERABA. Localizacao, histoéria e turismo em Uberaba. 2012. Disponivel em:

<http://www.uberaba.mg.gov.br/> Acesso em: 05 set. 2011.

ULHOA, M.A; MARQUEZE, E.C; LEMOS, L.C; SILVA, L.G; SILVA, A.A; NEHME, P;
FISCHER, F.M; MORENO, C.R.C. Disturbios psiquicos menores e condi¢des de
trabalho em motoristas de caminh&o. Rev. Saude Publica. Sdo Paulo, v.44, n.6,
p.1130-1136, 2010.



VELLOZO, D.P.M. Mulheres ao volante: uma analise de género, saude e
trabalho em mulheres motoristas de 6nibus na cidade do Rio de
Janeiro.2010.100f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica). Fundacao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, 2010.

VIANNA, L.A.C. Desafios e perspectivas para a Enfermagem na préxima década.
Acta Paul Enferm. Sao Paulo, v.24, n.5, 2011.

VIEIRA, R.C.A; HORA, E.C; OLIVEIRA, D.V; VAEZ, A.C. Levantamento
epidemiolégico dos acidentes motociclisticos atendidos em um Centro de
Referéncia ao Trauma de Sergipe. Rev. Esc. Enferm USP.[online], v.45, n.8,
p.1359-63, 2011.

WAISELFISZ, J.J. Mapa da Violéncia 2012. Os novos padrdes da violéncia

homicida no Brasil. Sdo Paulo, Instituto Sangari, 2012.

WILLEMANN, E.R. Trauma de face em vitimas de acidentes de motocicleta
relacionado ao uso do equipamento de protecao individual (EPI). 2003. 115f.
Dissertacao (Mestrado em Engenharia de Producéao). Centro Tecnoldgico.
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2003.



ANEXO 1

O uso de alcool pode afetar sua salde e pode interferir com algumas medicacbes e
tratamentos. Por isso é importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool. Suas
respostas permanecerdo confidenciais. Por favor, responda com toda a sinceridade.
Coloque um X no nimero que melhor descreve sua resposta a cada uma das 10 questdes.

L . Nunca 1x por més 2.4x por més 2-3x por 4 ou mais x
1.Com que fre_quenCIa voce ou menos P semana por semana
consome bebidas alcodlicas?

o0 o1 o2 o3 o4
2.Quantas doses de alcool vocé Oout 2ou3 4ous Gou7 8 ou mais
consome num dia normal?

o0 o1 o2 o3 o4
3.Com que freqiiéncia vocé Nunca < 1xn‘1’g: por Umaﬂl’g: por SL’;]Z% Q“gi%};’g“
consome cinco ou mais doses em
uma Unica ocasido? o0 ol o2 o3 o4
4.Quantas vezes ao longo dos Nunca <1xvezpor  Uma vez por 1x por Q“ased?°d°s
. n man |
ultimos doze meses vocé achou mes mes semana os dias
que nao conseguiria parar de 1 > 3 4
beber uma vez tendo comecado? o0 = = = =
5.Quantas vezes ao longo dos Nunca < 1xn‘1’?z por U"‘an‘:?z por 819’;12?1; Q“gi%};’:“
Ultimos doze meses vocé nio es es
conseguiu fazer o que era
gsperado de vocé por causa do o0 o1 o2 o3 o4
alcool?

1xvez por Uma vez por 1x por Quase todos
6.Quantas vezes ao longo dos Nunca < ) A h
L e ~ . man |
ultimos doze meses vocé precisou mes mes semana os dias
beber pela manha para poder se
sent_ir bem ao longo c_Io dia apés ter o0 o1 o2 o3 o4
bebido bastante no dia anterior?

Nun <1xvez por Uma vez por 1x por Quase todos
7.Quantas vezes ao longo dos unca més més semana os dias
ultimos doze meses vocé se
sentiu culpado ou com remorso 1 > 4
apos ter bebido? o0 = = 03 =

Nun <1xvez por Uma vez por 1x por Quase todos
8.Quantas vezes ao longo dos unca més més semana os dias
ultimos doze meses voceé foi
incapaz de lembrar o que 1 > 3 4
aconteceu devido a bebida? o0 . = = =

Nio Sim, mas nao Sim, durante
9.Vocé ja causou ferimentos ou no ultimo ano o ultimo ano
prejuizos a vocé mesmo ou a
outra pessoa apos ter bebido? o0 o2 o4
10.Alguém ou algum parente, Nio Sim, mas néao Sim, durante
amigo ou médico, ja se preocupou no ultimo ano o dltimo ano
com o fato de vocé beber ou

o0 o2 o4

sugeriu que vocé parasse?

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS:
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Ve acarde com as disposicdes da Resolugdo CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redaio e metodologia) como foi
apresentado ao Comité,

Conforme a Resolugiio 196/98, o pesquisador responsdvel pelo protocolo devers rnarnter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda 2 documentagio referente ao protocolo
{(formuldrio do CEP, anexos, relatdrios efou Termos de Consentimento Livre e Eselarecidaos -
TCLE assinados, quando for o case) para atendimento 26 CEP /oy Comissiio Nacional de Etica
et Pesquizz — CONEP,

Toda & quaiquer alteragio a ser realizada no protocolo deverd ser encaminhada ao CEP,
para andlise e aprovagdo,

O relatério anual ou final devers ser encaminhado um ano apés o inicio da realizagio do
projato,

Uberaba, 25 de maio de 2012,

Frof®. Ana Pdlmj nart-.s dos Santos
ado CEP/UFTM



APENDICE A

PROJETO: MOTOTAXISTAS, CONDIGOES DE TRABALHO E VIOLENCIA NO TRANSITO EM
UMA CIDADE DO INTERIOR MINEIRO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo “MOTOTAXISTAS, CONDICOES DE
TRABALHO E VIOLENCIA NO TRANSITO EM UMA CIDADE DO INTERIOR MINEIRO”. Esta
investigacao tem como objetivo descrever o perfil do profissional mototaxista da cidade de Uberaba e
as condigdes de trabalho e violéncia as quais os mesmos estdo submetidos. Caso vocé participe,
sera necessario que responda o questionario. Ressaltamos ainda que a sua identidade sera mantida
em sigilo e identificado(a) por um cédigo. Vocé podera ter todas as informagbes que quiser e podera
nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo em sua
profissdo. Pela sua participagao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao serdo de sua
responsabilidade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para
que serve o estudo. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios deste estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetara o meu trabalho. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. /e e,
Assinatura do participante Documento de identidade
Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador

Telefone de contato do pesquisador
Profa. Dra. Helena Hemiko Iwamoto: 3338 3451 / 9105 7075
helena.iwamoto@gmail.com

Em caso de ddvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



APENDICE B

QUESTIONARIO-MOTOTAXISTAS Ne

Data:..../..../..... NOME DO PARTICIPANTE T

Dados sociodemograficos
1. Sexo: ( )Masculino' ( )Feminino?

2. Tempo de profissao como mototaxista .(meses)..........ceeverrunnee

3. Data de Nascimento: ......... | T
4. Estado Civil
{ }Solteiro? { }Casado? { }Viuvo3 { }Unido Estavel*

5. Possui filhos?

{ }Sim' { }N&o2

6. Se sim, quantos?

{ Jum? { }dois2 { Jrés?3 { JMais de trés*

7. Escolaridade

{ }Analfabeto! { }Fundamental Incompleto? { }Fundamental
Completo®  { }Médio incompleto® { }Médio completo® ( ) Superior
incompleto® { }Superior completo’

8. Religiao

{ }Catdlica’ { }Evangélicaz { }Espirita3 { INdo possui* {
}Outra®

9. Etnia/cor

{ }Branco'{ }Preto? { Pardo®{ }Amarelo’ { }indigena®

Dados relacionados ao trabalho do mototaxista

10. Ha quanto tempo trabalha na atual empresa:.(meses)......c.cccceeeerreerrrsnnenns



11. Seu local de trabalho possui banheiro?

{ }Sim’ { INao®

12. Seu local de trabalho possui area para alimentacao?
{ }Sim’ { INao®

13. Seu local de trabalho possui area para descanso?

{ }Sim’ { INao?

14. Forma de recebimento do trabalho:

{ }salario’ { }Porcorrida2 { } Por diatrabalhado 2
Qual?

15 — Em média recebe quanto por més?

16. Trabalha em outra atividade remunerada?

{ }Sim' { }Nao? Se sim, qual a atividade:

{ lOutro’

17. Periodo de trabalho
{ MManha'{ }Tarde? { } Noite®

18. Quantidade de horas trabalhada neste servico por
dia?

19. Ano em que tirou a carteira Nacional de Habilitacao para
moto?

20. Possui veiculo proprio?
{ }Sim’ { INao?

21. Ano do veiculo utilizado no trabalho:

22. Possui capacete para o motociclista?
{ }Sim’ { }Nao?

23. Possui capacete para o passageiro?
{ }Sim’ { }Nao?
24. O veiculo possui antena de protecao do condutor?

{ }Sim’ { }Nao?



25. O veiculo passa por manutencao preventiva?

{ }sim’ { }Nao?

26. Qual a forma de comunicacao com a base de trabalho?
{ }Radio' { )Telefone celular’ { }N&o possui®
27. Quando a comunicacao existe como ela é feita?

{ }Com o veiculo em movimento' { }Com o veiculo
estacionado?

28. Recebeu algum tipo de multa durante o ano de 2011?

{ }sim’ { INao?

29. Se recebeu ela se enquadra em qual tipo de classificacao?

{ Jeve' { }média® { lgrave® { }gravissima®

30. Qual o motivo da
multa?

31. Sofreu algum tipo de acidente motociclistico durante o periodo de trabalho
nos ultimos 12 meses?

{ }Sim’ { INao?

32. Foi internado por este motivo?

{ }Sim’ { INao?

33. No momento do acidente estava:

{ }Sozinho' { )}Com passageiro®

34. Qual o tipo de acidente vocé esteve envolvido?

{ }Atroapelamento1 { }Choque com objeto fixo> { }Queda® {
}Colisdo* { }Outro®
Qual?

35. Foi vitima de assaltos durante o trabalho nos ultimos 12 meses?

{ }Sim’ { IN&o?



36. Foi vitima de agressao fisica durante o trabalho nos ultimos 12 meses?
{ }Sim’ { INao?

37. Foi vitima de agressao verbal durante o trabalho nos ultimos 12 meses?
{ }Sim’ { INao?

Dados relacionados a saude do trabalhador

38. E fumante?

{ }Sim’ { }N&o?

39. Possui algum problema de saude?

{Q }I'S)im1 { }Nao?
ual’

40. Faz algum tipo de atividade fisica?

{Q }I'S)im1 { INao?
ual’

41. Faz quantas alimentacoes por dia?

42. Quais os alimentos mais consumidos por
vocé?

Medidas antropomeétricas

PESO: ALTURA:

IMC:

MUITO OBRIGADO, A SUA CONTRIBUICAO FOI DE EXTREMA VALIA.



