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"E exatamente disso que a vida é feita, de momentos.

Momentos que temos que passar, sendo bons ou ruins, para o nosso proprio aprendizado.
Nunca esquecendo do mais importante: Nada nessa vida é por acaso.

Absolutamente nada. Por isso, temos que nos preocupar em fazer a nossa parte,

da melhor forma possivel.

A vida nem sempre segue a nossa vontade,

mas ela é perfeita naquilo que tem que ser."

Chico Xavier
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Resumo

Estudo de base populacional do tipo transversal foi realizado em Pelotas, sul do Brasil,
com o0 objetivo de descrever o perfil dos usuarios de moto, determinar a prevaléncia de uso
além de relacionar os acidentes com lesdo corporal ocorridos nos ultimos doze meses. O
processo de amostragem foi em duplo estagio, tendo como unidade primaria setor censitario e
secundaria o domicilio. Incluiu 3004 pessoas de 10 a 59 anos, residentes na zona urbana,
entrevistados através de um questiondrio estruturado. O desfecho investigado foi o uso atual
da moto (como condutor ou carona). As variaveis independentes estudadas foram sexo, idade
(anos completos), cor da pele, escolaridade (anos completos de estudo) e nivel econémico
(medido através do indice de bens em quintis). A analise descritiva utilizou o programa stata

12 com comando svy para amostra de conglomerados.

A prevaléncia de utilizagdo da motocicleta foi de 25,1% (IC 95% 22,6-27,60). A
maioria dos condutores foi do sexo masculino (79%), enquanto que as mulheres foram
maioria na condicdo de carona (73%). Em relacdo a faixa etaria, os adolescentes (10- 17 anos)
utilizaram a moto predominantemente na condicdo de carona (23,1%). Cerca de 40% né&o
utilizaram a cinta jugular do capacete corretamente e a grande maioria (75,9%) percebeu
como muito alto o risco de acidentes de moto. Em relacdo aos acidentes a prevaléncia foi de

8% (1C95% 5,6-10,3) e foi maior entre os homens de 18 a 35 anos.

Com base nos resultados concluimos que o0 uso da moto ndo tem nicho especifico e
que as politicas preventivas de acidentes e fiscalizadoras devem ser dirigidas a populagéo em

geral.

Palavras chave: Motocicleta, acidentes de transito, base populacional.



Abstract

A cross sectional populational study was performed in Pelotas, Southern Brazil,
aiming to describe the profile of motorcycle users, determine the prevalence and type of use
and to report the acidentes with body injury happened in the last 12 months. Sampling process
was carried out in two stages, with the primary unit being the census track and the secondary
the house. The study included 3,004 individuals aged 10 to 59 years old, residents in urban
zone, which answered a structured questionnaire. The outcome of the study was the use of
motorcycle (driver or as a ride. The independent variables investigated were sex, age
(complete years), skin color, educational level (complete years of study) and socioeconomic
level (measured in quintiles). The descriptive analyses used the Stata 12 software, with the

svy command for conglomerates.

The prevalence of motorcycle use was 25.1% (95% CI 95% 22.6-27.60). The major
part of the drivers was composed by males (79%), while women were the majority in the ride
condition (73%). In relation to the age, teenagers (10-17 years) used the motorcycle
predominately in the ride condition (23.1%). Around 40% of the users were not wearing the
jugular belt appropriately and the majority (75.9%) reported to have a very high risk of
motorcycle accident. In relation to the accidents, the overall prevalence was 8% (95%CI 5.6-

10.3), being higher among male aged 18 to 35 years.

Considering our results, it was possible to conclude that the use of motorcycle has not
a specific niche and public policies aiming to prevent accidents should be directed to the

general population.

Keywords: Motorcycle, traffic accidents, populational study.
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1-Introducéo

A motocicleta vem ocupando um espacgo cada vez maior na vida urbana das pessoas,
seja por proporcionar facilidade e rapidez de deslocamento, seja porque as mudancas positivas
da economia brasileira possibilitaram o0 acesso das classes menos privilegiadas a este tipo de

veiculo.

A indGstria e as concessionarias, como estratégia de mercado, passaram a ofertar
motocicletas cujos valores pagos mensalmente em financiamentos e em consorcios
equiparam-se aos gastos mensais com transporte coletivo nos grandes centros urbanos. Assim,
as classes sociais C e D passaram a ver na motocicleta um instrumento de liberdade individual
de custo acessivel e uma alternativa para o desconforto, a inseguranca e a ineficacia que

historicamente caracterizam o transporte coletivo nas cidades brasileiras?.

No Estado do Rio Grande do Sul, entre os anos de 2004 e 2010, o nimero de motos
passou de 498.654 para 929.824', um crescimento de 86%, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de acidentes, devido a maior exposicao destes motoristas. Em Pelotas, cidade onde
0 estudo se desenvolvera, hd uma frota de 38.518 motos, que representa 25.3% da frota do
municipio, sendo uma das cinco maiores frotas de motocicleta do estado do Rio Grande do

Sul*.

O Brasil, ao longo das ultimas décadas tem apresentado melhora significativa em
termos de indicadores de salde, com aumento significativo da expectativa de vida. A partir da
década de 1980, as causas externas —onde se encontram o0s acidentes de transito- passaram a
representar a segunda maior causa de morte no Brasil e a primeira para os individuos que se
encontram entre cinco e 39 anos de idade. Nesse contexto, variados estudos epidemiolédgicos
publicados caracterizam as causas externas e suas vitimas sob os mais diferentes aspectos,

enfatizando a violéncia que resulta em danos quantificaveis que matam e lesam as pessoas®.
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A majoracdo do uso da moto aliada ao crescente nimero de acidentes tem resultado no
aumento de pessoas incapacitadas. A explicacdo para esse fendmeno deve-se ao fato de que a
maior ocorréncia de acidentes graves é registrada entre os jovens, que em regra apresentam

melhores condicdes de salide para sobreviver a esses inforttnios .

O conhecimento da realidade local no que tange ao uso da motocicleta torna-se um
importante mecanismo para execucao de medidas preventivas e reparadoras. A exemplo disso,
foi realizado um estudo de delineamento ecoldgico no Vale do Paraiba a fim de determinar
pontos para melhor intervencdo nas questdes de salde publica no que tange a acidentes com

motocicletas®.

Este estudo tem como meta tracar o perfil dos usuérios de motocicleta e a prevaléncia
deste uso. Para melhor detalhamento dos acidentes ocorridos entre os motociclistas, devido as

limitacGes de numero de questdes desta pesquisa, sera realizado um subestudo.

2-Revisao de Literatura:

A revisao bibliografica foi realizada com o propdsito de conhecer os dados existentes
sobre 0 uso da motocicleta em relacdo a fatores socio-demograficos, prevaléncia de uso,
lesGes relacionadas e perfil dos acidentados, correlacionando essas informagdes com o0s

agravantes para a Saude Pablica no que concerne ao uso da motocicleta.

As bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Lilacs, Portal CAPES e Google
académico. Além dessas os bancos de dados nacionais e estaduais (DATASUS, Detran-RS,

Ministério da Saude) sobre estatisticas de transito foram utilizados.

Foram usadas como palavras chave:
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1) Motorcycle

2) Motorcycle AND traffic accidents;

2) Motorcycle AND prevalence ;

3) Motorcycle injuries;

4) Ocupational accidents AND motorcycle

5) Motocicleta

Foram filtrados principalmente os artigos com data posterior a 2000, devido a ja
apresentarem diferencas ap0s a implantacdo do Codigo de Transito Brasileiro (1998). Foram
lidos os resumos de artigos de diversas partes do mundo, tanto de paises desenvolvidos

(Estados Unidos da América) como nacgdes em desenvolvimento (Malasia, Ird e Tailandia).

Nos diversos paises do mundo a motocicleta é utilizada de acordo com as caracteristicas
peculiares de cada nagdo. Em paises em desenvolvimento como a india é um veiculo utilizado
em larga escala porém sem legislacdo que obrigue o uso do capacete, 0 que também acontece
em outros paises tanto subdesenvolvidos como em desenvolvimento™. J&4 nos paises
desenvolvidos a utilizacdo para o lazer é mais comum e também cada nacdo guarda sua
legislacdo propria, nos EUA, por exemplo, em alguns estados é obrigatdrio o uso do capacete,
em outros, nd0%. Nesta revisdo ndo foi encontrado nenhum estudo de base populacional com

o perfil dos usuarios que possa ser comparado com o perfil dos usuarios brasileiros.

Devido as particularidades brasileiras, no que tange a legislagdo, perfil
socioecondémico e demografico, além da caracteristica impar do Brasil como nagdo em
aceleracdo econémica, ainda com baixo nivel educacional, a escolha dos artigos dessa revisao
recaiu, na maioria, em artigos nacionais. Os estudos aqui referidos sdo basicamente de
amostras de pronto-socorros e hospitais de referéncia para acidentes, existindo apenas um

artigo que relata acidentes de transito brasileiros dos ultimos doze meses baseado no inquérito
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PNAD (Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar) de 2008*, o qual, prioriza também o

envolvimento geral em acidentes, ndo especificando o tipo de veiculo.

Salienta-se que a proposta principal desta pesquisa é descrever o perfil dos usuarios da
moto e a prevaléncia de uso deste tipo de veiculo. A revisdo ndo traz nenhum artigo de base
populacional e fala s6 de artigos que envolvem a acidentalidade pelo fato de inexistirem até o

momento as informacdes que queremos investigar.

A fim de melhor visualizar o problema dos acidentes de motocicleta dividiu-se a

revisao em cinco itens.

Entre as bibliografias dos artigos consultados também foi possivel incluir outras

referéncias bibliogréficas.

2.1-As motocicletas e os acidentes de Transito: Problema de Saude Publica

Em 2001 o Ministério da Saude editou uma portaria intitulada Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que contém entre as diretrizes, o
monitoramento da ocorréncia de acidentes e de violéncias, a promocdo da adocdo de
comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis e 0 apoio ao desenvolvimento de estudos
e pesquisas 2°. O Orgdo reitera, ainda, que os acidentes de transito e as violéncias s um
grave problema de saude publica no Brasil, fazendo anualmente milhares de vitimas e

onerando os cofres pablicos com gastos em tratamento s suas vitimas .

Nos ultimos anos houve um expressivo aumento no ndmero de motocicletas nos
centros urbanos brasileiros. No estado do Rio Grande do Sul, especificamente, quase dobrou o

numero deste tipo de veiculo entre os anos de 2004 e de 2010, passando de 498.654 para
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929.824 unidades. As motocicletas, no final do ano de 2010, ja representavam 19,82% dos

veiculos em circulagdo no estado, na cidade de Pelotas esse nimero sobe para 25,3%".

Este acréscimo traduziu-se em aumento dos acidentes envolvendo motocicletas,
especialmente nas rodovias municipais, onde o numero de acidentes fatais supera o de
quaisquer outros tipos de veiculos. De fato, entre os anos de 1998 e 2008 0 numero de mortes
em acidentes envolvendo motocicletas sofreu um aumento de 754% 3. Além disso, em
acidentes com lesdes, a taxa entre motocicletas é de 301/10000, enquanto entre automoveis €

de apenas 106/ 10000™.

Salienta-se ainda o tipo e a gravidade das lesdes, com predominéncia de fraturas de
membros inferiores, seguida dos membros superiores e lesGes cerebrais'?. A maioria dos
acidentes com motociclistas resulta em internacdo hospitalar, gerando gastos em salde que

triplicaram na Gltima década, chegando a mais de 40 milhdes de reais anuais*.

Estudo transversal realizado em hospital de trauma de Fortaleza-Ceara encontrou entre
as vitimas internadas 79% de condutores e 21% de passageiros de motocicleta, incluindo o
grupo de caronas, portanto, no risco de acidentes 2. Da mesma forma, ao mapear o total de
mortos em acidentes de transito em Maringa, no estado do Parana, encontrou-se 34% de

vitimas usuarias de motocicleta, sendo 28% condutores e 6% passageiros .

Outro estudo ressalta que a invasdo das motocicletas vem corroendo importantes
ganhos de reducdo de violéncia no transito obtidos pelo Cadigo de Transito e relata que mais
de 70% dos acidentes com motocicletas geram vitimas que necessitam de atendimento
médico-hospitalar e servicos de resgate?. Entre as vitimas do transito o grupo dos
motociclistas vem se destacando ndo somente pelo numero deles, mas principalmente pelo

crescimento de vitimas lesionadas e fatais 2228,
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Assim, em que pese os avangos trazidos pelo CTB em relacdo a seguranca dos
condutores e passageiros de motocicleta, observa-se que o significativo aumento do nimero
deste tipo de veiculo tem gerado sensiveis mudancas no controle das taxas de acidentes, o que

pode indicar a necessidade de novas politicas de seguranca e salde.

2.2 - Indicadores Sdcio-Demograficos.

A predominancia dos acidentes na faixa etaria mais jovem, especialmente o0 sexo
masculino, é corroborada em diversos estudos 81%2152429 Este fato merece preocupacdo das
autoridades, como enfatizado no Mapa da Violéncia 2011, cujo tema é os jovens do Brasil.
Neste, o autor relata que os mapas constituem chamados de alerta, com o propdsito de
contribuir, de forma corresponsavel e construtiva para o enfrentamento da violéncia por parte

da sociedade brasileira *.

Mais de 50% das mortes por acidente de transito sdo de pessoas jovens, com idade
compreendida entre 15 e 44 anos de idade, correspondendo ao setor mais produtivo da
populacdo do ponto de vista econdémico. Os principais motivos na origem desses casos sdo a
falta de experiéncia desse grupo, a velocidade excessiva, 0 uso de alcool e substancias ilicitas

e as constantes infracdes ao Cédigo de Transito Brasileiro %.

Um estudo sobre comportamento de risco para acidentes, realizado em Londrina - PR,
entre jovens estudantes de Medicina, revelou gque a falta de atencéo (59,3%), o desrespeito a
sinalizacéo (33,5%) e o excesso de velocidade (22,5%) foram os fatores mais citados como
determinantes para a ocorréncia do Gltimo acidente, sem diferenca entre os sexos °. Na mesma
direcdo, alguns autores apontam como agravante o fato dos jovens consumirem mais bebidas
alcoolicas e drogas que os adultos, além de excederem mais os limites de velocidade e
desrespeitar outras normas de seguranca no transito, o que sabidamente aumenta as chances

de ocorréncia de acidentes®>®°.
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A alta incidéncia de vitimas jovens, em diversas sociedades, vem sendo relacionada a
falta de experiéncia na conducdo de veiculos, além de caracteristicas proprias da juventude,

como a impulsividade e a necessidade de auto-afirmacéo perante o grupo de pares °.

O jovem do sexo masculino procura preencher o esteredtipo que ele imagina ser o
ideal feminino: a audacia, o arrojo, o atrevimento, o testar limites, a coragem; nesse contexto,

o uso da motocicleta aparece como meio de conseguir esses atributos 2’.

Oliveira e Souza alegam que as motocicletas vem ganhando cada vez mais a aceitacao
e a aprovacdo da populacao, por serem ageis e de custo reduzido, crescendo assim o numero
de acidentes envolvendo estes veiculos, cujas vitimas, em sua maioria, sdo jovens em idade

produtiva .

No que concerne a politicas de salde é importante ressaltar o peso para a Seguridade
Social dos anos potenciais de vida perdidos, tornando relevante a implementacdo de préaticas

preventivas de acidentes direcionadas ao publico jovem e do sexo masculino.

2.3- Tipos de lesbes corporais:

As lesdes decorrentes dos eventos traumaticos resultam, frequentemente, em
deficiéncias e incapacidades temporarias ou permanentes, que interferem na capacidade das
vitimas sobreviventes cumprirem tarefas que delas sdo esperadas, assim como na qualidade de
suas vidas '*%. Os dados estatisticos do Departamento de Transito apontam a ocorréncia de

27.741 acidentes com lesdes no ano de 2010 somente com motociclistas 4.

A éarea corporal mais afetada pelos acidentes de moto foi a regido dos membros, sendo
0s membros inferiores e quadril os mais acometidos (gravemente lesadas, por serem regides

mais desprotegidas), seguida da regido dos membros superiores 8#%. As lesées de cabeca e
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pescoco encontram-se em segundo lugar, sendo o traumatismo cranioencefalico a principal

causa de morte das vitimas de trauma. As lesdes de face ocuparam o terceiro lugar. 2°

Outro estudo, realizado na Malésia colocou os acidentes de moto como a principal
causa de injuarias bucomaxilofaciais, referindo que 53,6% dos pacientes atendidos no
departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial de um hospital urbano eram vitimas de acidentes

de motocicleta *°.

No Brasil, os acidentes de motocicleta foram o principal fator etiologico das lesbes
bucomaxilofaciais (51,1%), sendo a fratura coronaria a de maior prevaléncia nos traumas

dento-alveolares e a fratura de mandibula a de maior freqiiéncia nos traumas de tecidos duros

8

A verificacdo das lesbes mais comumente afetadas poderd levar a formulacdo de
politicas educacionais que visem utilizacdo de equipamentos de seguranca mais adequados,

para a prevencao de seqiielas nestas areas corporais, em caso de acidentes.

2.4 - Equipamentos de seguranca.

O uso de equipamentos de seguranca para motociclistas estd previsto deste a
implantagdo do Cédigo de Transito Brasileiro, em 1998, em especial 0 uso do capacete ®. A
Associacdo dos Motociclistas inclui 12 itens para seguranca dos usuérios de motos, entre eles
0 uso de Capacete aprovado pelo Inmetro; calga e jaqueta de tecido resistente

(preferencialmente de couro); botas ou sapados reforcados e luvas (de preferéncia de couro) *.

Em pesquisa publicada em 2010, Demarco ET AL estudaram as diferencas entre o0s
tipos de capacete e a protecdo ao cérebro em caso de impacto, descobriram que 0s capacetes

gue cobrem toda a face sdo mais eficazes do que os que deixam a regido inferior da face



17

descoberta. Também relataram que a espessura da espuma e o material de escudo podem

interferir na seguranca .

Uma analise da efetividade de diferentes tipos de capacete comprovou que 0S
capacetes de cobertura total de cabeca apresentam os melhores resultados, salientando
também que o afivelamento do equipamento é importante, pois usad-lo frouxo compromete

qualquer potencial protec&o™.

Embora a obrigatoriedade do uso do capacete esteja em vigor desde 1998, estudos
brasileiros encontraram motociclistas lesionados que ndo estavam usando o equipamento no
momento do acidente "8, Em uma destas pesquisas, com dados coletados entre 2008-2009
em um hospital de pronto-socorro de Aracaju-SE, 77,9% das vitimas, entre condutores e

passageiros, estavam sem este equipamento ®.

Uma revisdo sistematica sobre o uso de capacetes e a prevencdo de injurias em
motociclistas concluiu que o uso correto do equipamento reduz 69% os danos a cabega e em
torno de 42% o risco de morte. A principal conclusdo foi a de encorajar o uso de capacetes no

mundo, para assim aumentar a seguranca dos pilotos *°.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, pesquisa populacional realizada
através de inquérito telefénico revelou que a maioria dos motociclistas utilizava capacete
rotineiramente apenas em estados onde a legislacdo previa este uso, nos estados em que néo
havia esta determinacdo o uso era reduzido®. Este estudo mostra a realidade especifica desta
nacao, caracterizando os tipos de motocicleta, o perfil socioecondmico dos usuarios além do
uso de capacete comparado entre os estados. Sabe-se que a realidade brasileira é diferente em

todos estes aspectos.
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Muitas sdo as sugestdes apontadas para a solugdo do problema dos acidentes de
transito envolvendo motociclistas, dentre elas a qualidade e manutencdo preventiva do
veiculo, a melhoria das condicGes das vias, a utilizacao correta de equipamentos de protecdo

individual e o comportamento seguro do usuério 3>2>2:3%,

Chavaglia et al *°

cita trés medidas que representam estratégias de grande valor na
reducdo de acidentes de transito, quais sejam: educagdo, adocdo de leis e atuacdo na area
tecnoldgica. Os equipamentos de protecdo individual deveriam ser priorizados nessas trés

areas preventivas.

2.5- Percepcéao de Risco:
O risco, como conceito fundamental da Epidemiologia, € um conceito
“probabilistico”, fazendo com que as previsdes sobre os agravos sejam incertas e discutiveis.

Por outro lado, ha a linguagem da midia que traduz risco como sinénimo de perigos variados

31

Ao associarem os riscos decorrentes do excesso de velocidade a velocidades diferentes
daquelas estabelecidas pela legislagdo, os motoristas infratores revelam otimismo irrealista de
que ndo ha riscos, associadas a uma auto-percepcao superavaliada de que o problema é dos

outros motoristas e também uma exagerada percepcéo de controle sobre o ambiente *2.

A percepcao de riscos tem mais a ver com medo do que com uma estimativa correta de
probabilidades 8. O medo de acidentes apareceu na grande maioria (86,3%) dos motoqueiros
entrevistados em Goiénia e Brasilia, levando os autores a suposicdo de que a profissdo de

. . . . 17
“motoqueiro” deve estar entre as mais arriscadas e que geram mais estresse ~ .

O baixo nivel educacional da populagéo brasileira, que afeta a capacidade de recolher

e interpretar informacgdes, aumenta a ignorancia em relagdo aos riscos existentes, quer seja
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pela falta de informacdo ou pela propaganda competente que idealiza a motocicleta ou, ainda,

pelo siléncio da indstria a respeito dos problemas de seguranca do veiculo *.

A percepc¢édo de riscos envolvidos no transito € um fator importante que é mediado
pelo contexto e os acidentes de transito decorrem dos riscos que o ser humano aceita. As
pessoas reagem aos riscos que percebem, e se suas percepcdes forem equivocadas, esforcos de

protecdo nos ambitos pessoal, piblico e ambiental podem ser mal orientados 2.

Fatores culturais, comportamentais e sociais apresentam-se na diversidade das causas
que favorecem a origem e manutencdo dos acidentes de transito. Assim, a identificacdo do
perfil da pessoa que se envolve em acidente de transito é importante para a elaboracdo de
estratégias voltadas para este grupo a serem desenvolvidas pelo Poder Plblico, visando a

mudanca de atitudes e a producao de um comportamento preventivo e solidario no transito.



2.6- Principais artigos
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Quadro 1- Principais artigos originais que descrevem perfil dos acidentados

Autor Delineamento Tamanho de o o
amostra/populagdo/l | Comentérios (principais resultados)
(ano) Tipo de estudo ocal
Malta, M | Transversal Dados obtidos da | 2,5% das pessoas sofreram acidentes de transito nos
etal, 2011 PNAD, 391.868 | Ultimos 12 meses, maior proporcdo de jovens
pessoas- Brasil (4,4%) e homens (3,5%). Os condutores de moto
representaram 30,1% dos acidentados.
Yu WY, | Caso-Controle 458 casos de | Demostraram que o uso adequado do capacete (bem
CY Chen, ferimentos na cabeca, | afivelado) reduz duas vezes o risco de lesGes na
WT Chiu, incluindo mortes cabeca e que 0s capacetes que ndo cobrem toda a
MR  Lin, 458 controles cabeca ndo protegem de lesdo craniana.
2011
Pordeus, Transversal 209 acidentados de | 41,3% dos acidentados tinham entre 21 e 30 anos
AMJ, motocicleta, de idade, 88% eram homens e 12% mulheres.
2010. 165(79%) condutores | 57,9% ndo utilizavam capacete no momento do
e 44(21%) | acidente (dados coletados no ano de 2006)
passageiros.
Hasnah, Transversal 194 pacientes | A principal causa de injuria (53,6%) foi acidentes
H., Igbal, atendidos no setor de | de motocicleta. A injuria mais comum foi tecidual
S.,2011 cirurgia leve(87,2%), dentoalveolar (33,4%) e ossos da face
bucomaxilofacial na | (23,9%)
Malasia
Santos, Transversal 430  vitimas  de | Das vitimas 301 eram condutores, 81 passageiros e
AMR et acidente de moto | 48 atropelados por moto. 95% dos condutores e
al, atendidas em servico | 59,6% dos passageiros eram do sexo masculino.
2008 de _emergéncia _ de 730_/0 d_as vitimas tir_1ham idade_ entre 15 e 34 anos. A
hospital de Teresina- | maioria possuia baixa escolaridade e renda de até 3
Pl salarios minimos.
Neves Ecoldgico Realizado entre 2001 | Encontraram forte relacdo entre a frota de moto e o
Nunes, M. e 2005 com | nimero de internagdes hospitalares. ldentificaram
populacdo de quase | os conglomerados com mais alta taxa de acidentes
Costa o o x
. um milh&o de | de moto, alertando para politicas de prevencéo.
Nasciment .
0, paraiva . (dador
L.F.,2010 DATASUS)
Mohajeran | Transversal 453 pacientes com | Encontraram em 21% dos casos fraturas associadas
i SH,S fraturas a acidentes de motocicleta, relatando que o uso de
Asghari, bucomaxilofaciais equipamentos de protecdo ndo foi adequado.
2011
Pinto, S | Transversal A amostra incluiu 90 | Os resultados mostraram que estes eram
Ade, RR motociclistas predominantemente do sexo masculino, entre 26 e
Witt., acidentados em dois | 35 anos de idade, solteiro, sem histéria prévia de
2011 hospitais de | acidente (61,4%), e que usava a moto por cerca de

emergéncia de Porto
Alegre

4,98 horas por dia . O tipo de lesdo mais encontrada
foi fratura de membros inferiores.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
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3- Justificativa

Sabe-se que a mortalidade por causas externas, onde estdo incluidos os acidentes de
transito, vem aumentando em todo mundo, e no Brasil, segundo estatisticas do DATASUS, ja
ocupava a terceira causa de morte no ano de 2007*!, merecendo, portanto, destaque na

formulacéo de politicas de saude.

O uso inadequado de equipamentos de protecdo™, as infracdes as leis de transito,
aliados a propria natureza da motocicleta, tornam os motoqueiros mais vulneraveis as lesdes
decorrentes de acidente de tradfego. Assim, este estudo de base populacional pretende
mensurar 0 numero de cidaddos que usam a motocicleta como meio de locomocado, a

finalidade de uso, o perfil dos condutores, e o envolvimento em acidentes.

O conhecimento de tais questdes possibilitard a intervencdo nessa categoria de
motoristas, no que diz respeito a implementacdo de politicas publicas de saude, na tentativa de
reduzir os indices de morbidade e mortalidade decorrentes do uso desse veiculo. Em Pelotas a
taxa de feridos em acidentes de transito é de 63,9 pessoas a cada 10.000 habitantes, a qual
supera em mais de 20% a da capital do Estado do Rio Grande do Sul, que é 50,6 por 10.000

habitantes*.

Sabe-se que a magnitude do problema s6 podera ser estabelecida analisando-se o
tamanho da frota de motos, a densidade populacional da area estudada e a caracterizagdo das

vitimas, para assim fundamentar as bases dos programas preventivos *°.

Os condutores de motocicleta ja sdo apontados em estudos como as principais vitimas
de acidentes de transito, posto historicamente ocupado pelos pedestres >*. Ressalta-se que néo

existe informacdo nacional que possibilite tracar o perfil dos motociclistas, justificando a
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necessidade de realizacdo desta pesquisa de base populacional na cidade de Pelotas, visando o

conhecimento detalhado desta populacéo.
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4 - Marco Teorico:

A utilizacdo em grande escala da motocicleta no Brasil se deu principalmente por ser
um veiculo econdmico (facil de adquirir através de financiamento e com custo de combustivel
e manutencao baratos), agil e que propicia independéncia aos usuarios quando comparado

com o transporte coletivo.

A escolha por este meio de transporte recai sobre os individuos mais jovens e do sexo

10,12,24,28,29

masculino , estando estas variaveis demogréaficas no primeiro nivel de determinacdo

para o uso da motocicleta.

A condicdo socioecondmica também se encontra no primeiro nivel de determinacdo,
pois conforme diversos estudos, a facilidade de compra e o custo do combustivel foram

indicados como fatores determinantes para a escolha da motocicleta'®2242829,

Quanto a finalidade de uso existe diferenca entre o perfil dos usuérios que utilizam a
moto como ferramenta de trabalho, deslocamento para o trabalho ou estudo, lazer ou pré-

requisito de trabalho.

O uso da moto como ferramenta de trabalho, especificamente no que diz respeito aos
motoboys e mato-taxistas, aparece como alternativa de geracdo de renda para os individuos de
baixa escolaridade, que devido a esta condi¢cdo apresentam maiores dificuldades para

ingressarem no mercado de trabalho formal.

Por outro lado, os individuos que fazem uso da motocicleta por exigéncia laboral,
como representantes comerciais de alimentos e bebidas, promotores de vendas, carteiros,
entre outros, tem nivel econdmico e de escolaridade diferentes daqueles individuos que

utilizam a motocicleta como mera ferramenta de trabalho.
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A finalidade de uso, quando relacionada ao deslocamento para o trabalho ou para
escola aparece como a escolha familiar mais econdmica e &gil quando comparada ao
automdvel (maior custo de aquisicdo e manutencdo) e ao transporte coletivo (demorado e de
custo equivalente ao da motocicleta). Tal economia abrange todos os membros da familia que

tem na moto a satisfacao de suas necessidades de transporte.

A diferenciacdo entre deslocamento para o trabalho e levar ou trazer filhos ou familia
para o trabalho se deu devido a diferente maneira de conduzir a motocicleta, com ou sem
carona. Além disso, a utilizacdo do veiculo na condicdo de carona deverd apresentar
caracteristicas distintas de faixa etaria e sexo, abrangendo em maior proporcao as mulheres
guando comparadas aos homens, além de criancas e adolescentes legalmente impedidos de

conduzir veiculos.

A utilizacdo veiculo em questdo exclusivamente para lazer esta relacionada a
individuos de nivel econémico elevado e de alta escolaridade, além de ser mais prevalente

entre homens jovens.

Desta forma o nivel socioecondmico e as caracteristicas demogréaficas como
determinantes definem o uso da motocicleta, tanto na condi¢do de condutor como de carona e

entre a populacdo de 10 a 60 anos de idade, em Pelotas-RS.

Quanto & percepgdo de risco os individuos de nivel socioecondmico mais elevado
tendem a perceber o risco de maneira mais real, enquanto que os motociclistas e caroneiros

que se julgarem em risco mais baixo serdo os de menor escolaridade e renda.

A frequéncia de uso medida através de dias da semana, fins de semana ou ambos
permitem estabelecer a diferenciagdo entre a populacéo de condutores e caronas, a finalidade

do uso e o periodo em que h& maior exposi¢do aos riscos de acidente.
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A varidvel quantidade de horas diarias de utilizacdo possibilita relacionar a exposicao
a riscos entre os condutores que utilizam a motocicleta como ferramenta de trabalho e os
demais tipos de usudrios. Essas variaveis ficardo no nivel secundério de determinacdo para o

desfecho ocorréncia de acidentes.

O uso da moto como instrumento de trabalho ou de deslocamento, a freqliéncia de uso
medida pelo numero de dias da semana e numero de horas diarias (trabalhadores) e 0 uso
adequado de equipamentos de seguranca serdo 0s determinantes proximais do desfecho

“acidente de motocicleta”.

Este modelo conceitual de determinacéo hierarquica ird contribuir para o entendimento
das relacbes entre as variaveis que podem ter influéncia na determinacdo do uso da

motocicleta e também nos acidentes deste veiculo.



5-Modelo Hierarquico de Determinacao:

Idade e Sexo

Fatores Demogréficos: Fatores Sécio-Econdmicos:

Renda e Escolaridade

USO DA MOTOCICLETA

Condic&o de uso: condutor
ou carona

Frequéncia de Uso

Finalidade de Uso:

Lazer, Trabalho,

Equipamentos de seguranca:
auip g ¢ deslocamento

Afivelamento capacete

Acidentes de Motocicleta

26
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6- Objetivos:

6.1 - Objetivo Geral:

- Estudar a prevaléncia e descrever os fatores relacionados com a utilizacdo da

motocicleta como modo de transporte na zona urbana de Pelotas — RS.

6.2- Objetivos Especificos:

- Caracterizar a utilizacdo da motocicleta de acordo com fatores demogréaficos e

socioecondmicos;

- Conhecer a finalidade de uso da moto através dos parametros de trabalho, lazer ou

deslocamento, bem como mensurar a freqiiéncia de uso;

- Estimar o risco de acidente percebido pelos motociclistas;

- Descrever a frequéncia de uso correto do capacete no quesito afivelamento da cinta;

- Descrever os acidentes de motocicleta ocorridos nos Ultimos 12 meses;

- Detalhar os acidentes de motocicleta ocorridos nos ultimos doze meses, na

subamostra de todos os acidentados

- Caracterizar os acidentados quanto a sequelas e limitacdes ocasionadas pelo acidente,

uso de capacete e dias da semana de maior acometimento, na subamostra de acidentados.
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7- Metodologia

7.1- Delineamento do estudo

O delineamento de escolha sera o do tipo observacional transversal, ja que ndo existem
numeros populacionais para o desfecho em questdo. Serdo medidos prevaléncia de uso, tipo
de uso e o perfil socio-demografico destes motoristas, além de ser realizada a descri¢do dos

acidentes ocorridos nos ultimos doze meses.

A escolha deste delineamento, além de ser o mais rapido e adequado a questdo, € o
modelo utilizado pelo consorcio de mestrandos do Programa de PoOs Graduacdo em

Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.

7.2- Modelo de consorcio

O Programa de P6s Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas
utiliza desde 1999 o modelo de consércio 3, o qual consiste, basicamente, em reunir em um
Unico instrumento de pesquisa as questdes relativas aos estudos dos mestrandos participantes.
Como principais vantagens deste modelo salientam-se a reducéo de custos quando comparada
a pesquisas individuais (15 mestrandos em média), reducdo do tempo de coleta de dados e

grande tamanho de amostra.

7.3- Desfechos

- Utilizacdo da motocicleta como meio de transporte;

- Acidente de motocicleta

7.3.1- Definic&o operacional dos desfechos:
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- Frequéncia do uso da motocicleta medido através da quantidade de horas didrias em que a

mesma é utilizada, além da descricdo de uso em dias da semana, finais de semana ou ambos.

- Acidentes ocorridos nos ultimos doze meses, em que houve lesdo corporal referida pelo

motociclista.

7.4- Exposigoes

As variaveis de exposicao a serem estudadas estdo descritas no quadro abaixo:

Quadro 2: Variaveis de exposi¢ao

Variavel Caracteristicas Tipo

Demogréficas

Sexo Masculino/Feminino Categorica dicotdbmica
Idade Anos completos Numérica discreta
Cor da pele Branco/ N&o branco Categorica dicotdbmica

Socioeconbmicas
Escolaridade
Renda familiar
Nivel Econdmico

Anos completos de estudo

Referida em reais pelo entrevistado.
Conforme indicador estabelecido
pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), em
niveis A, B,C, D

Numérica discreta
Numeérica continua
Categorica ordinal

Tipo de uso Condutor/ Passageiro Dicotbmica
Frequéncia de uso Dias da semana/ Finais de | Categorica
semana/Ambos

NUmero de horas diarias

NuUmero de horas no dia de maior
uso

Numeérica discreta

Finalidade de uso da moto

Trabalho/Lazer/Deslocamento

Categorica

Percepcdo de risco de
acidente

Muito alto/ alto/médio/ baixo

Categorica ordinal

Tipo de lesdo mais grave

Fratura/escoria¢ao/laceragéo

Categorica

Local da lesdo que mais
machucou no acidente

Pernas/Bragos/Cabeca/Face  e/ou

dentes/Tronco

Categorica

Necessidade afastamento
do trabalho

Numero de dias que ficou sem
trabalhar

Numérica continua

Internacéo hospitalar

Numero de dias que permaneceu
internado

Numérica continua
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7.5- Populacéo em estudo

Desfecho 1: Prevaléncia do uso de moto

Critério de Inclusdo: Adolescentes e adultos de 10 a 59 anos de idade residentes na cidade

de Pelotas-RS.

Desfecho 2: acidente de moto

Critério de Inclusdo: Adolescentes e adultos de 10 a 59 anos de idade que utilizaram a

motocicleta como meio de transporte nos Gltimos doze meses.

Critérios de Exclusdo desfechos 1 e 2: Adultos institucionalizados ou portadores de

deficiéncia que impossibilitem o uso de motocicleta.

7.6- Calculo de Tamanho da amostra:

Para os célculos de tamanho da amostra foi utilizado o software Epi-info 6.0.

A partir dos dados do ultimo censo do IBGE- 2010 definiu-se o nimero de 220.705
habitantes (57% da populacdo de Pelotas-RS) na faixa etaria a ser estudada (10 a 59 anos).Os
ultimos dados do DETRAN-RS apontam 38.460 motos. A partir dai estimou-se a prevaléncia

de uso de 20%, com margem de erro de 5, 4, 3 e 2 pontos percentuais.

A prevaléncia de acidentes com lesdes é em torno de 8% (800 acidentes para 10.000

motos), onde apenas serdo descritos os dados encontrados.



Quadro 3- Calculo de tamanho de amostra para prevaléncia

31

Erro Amostra 15% perdas e recusas Efeito Delineamento:2,0
5pp 246 283 566

4pp 383 440 880

3pp 680 782 1564

2pp 1524 1752 3505
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7.7 - Pré-Piloto:

Para se obter a base do questionario que compde o instrumento de pesquisa, realizou-

se estudo pré-piloto nos meses de junho e julho de 2011.

Este estudo consistiu em entrevistar, aleatoriamente, condutores de motocicleta em
diversos dias, horarios e locais, na cidade de Pelotas. Foram entrevistados doze motoqueiros,
sendo nove (9) homens e trés (3) mulheres. Todos possuiam motocicleta propria, sendo que
trés a utilizavam como instrumento de trabalho e os outros nove para deslocamento para o

trabalho, estudo e lazer.

As entrevistas foram conduzidas e gravadas pela propria mestranda. O roteiro do
estudo incluia questionar o tempo do habito de uso da moto, a duragédo diaria do uso, 0 uso e
afivelamento do capacete, a referéncia a algum acidente desde que iniciou o uso além das

perguntas sobre o tempo de escolaridade, profissdo e percepc¢éo de risco de acidentar-se.

Perfil dos entrevistados quanto a escolaridade e ocupacao: os trés moto boys possuiam
primeiro grau incompleto. Dois promotores de vendas e um vigilante ensino médio
incompleto. As trés mulheres, uma técnica em enfermagem, uma gargonete e uma comerciaria
referiram ter ensino médio completo, alem de um homem frentista de posto de combustivel
com esta mesma escolaridade. Os ultimos outros dois entrevistados, um mototaxi e um

vigilante estavam cursando ensino superior.

Quando se questionou sobre o uso do capacete todos referiram utiliza-lo sempre e
afivela-lo sempre, fato que resultou em eliminacdo da questdo sobre 0 uso deste equipamento

do instrumento de pesquisa. Como opc¢do introduziu-se questdo sobre quando afivela o
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capacete, pois percebeu-se que muitos j& deixam a cinta previamente afivelada, para a
colocacdo do equipamento ser mais rapida, porém sabe-se que iSO compromete a seguranga

do capacete, pois ficara mais frouxo que o necessario para correta adaptacéo®>.

Durante a entrevista introduziu-se a pergunta sobre percepcéo de risco de acidentar-se
em Pelotas e os entrevistados discorreram sobre o tema; trés deles referiram que néo havia
diferenca entre estar de carro ou moto no risco, outros dois relataram estar sempre com medo,
cinco deles referiram gostar de correr de moto e de poder ultrapassar os veiculos rapidamente.
Devido a facilidade de se pronunciarem sobre o tema a questdo sobre percep¢éo de risco se

manteve incluida no instrumento final.

No quesito acidente, dentre os doze entrevistados, trés referiram ter se acidentado no
ultimo ano, relatando as consequéncias destes, como paralisia facial e cicatrizes nos membros

inferiores.

As entrevistas duraram, em média 20 minutos e todos os entrevistados responderam
satisfatoriamente, ndo havendo recusas a nenhum dos questionamentos. A partir da
degravacdo dessas entrevistas elaborou-se o instrumento de pesquisa que ird a campo para ser

testado.

7.8-Instrumento de pesquisa

As questbes que abordam varidveis demograficas e socioecondmicas estardo presentes
em um bloco geral e sdo comuns a todos os mestrandos. O instrumento a ser utilizado para a
coleta de dados serd& um questionario individual padronizado, que abordara questdes
referentes ao uso da motocicleta e acidentes relacionados, a fim de contemplar os objetivos do

presente projeto.
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As entrevistadoras receberdo um treinamento onde, entre outros topicos, sera abordado
todo o questionario do consorcio e a maneira como cada pergunta devera ser feita. Também
irdo portar durante o trabalho de campo um manual de instrugdes, contendo explicacdes sobre

cada questdo e alternativa.

O questionario do estudo principal encontra-se no apéndice 1 deste volume.

7.9- Processamento e analise dos dados

Os dados serdo analisados de forma descritiva, utilizando o programa STATA 12.

Os desfechos serdo apresentados através das prevaléncias de uso da moto e seus
respectivos intervalos de confianca. Para as varidveis sexo, idade, escolaridade, indice
socioeconbémico também serdo calculadas as frequéncias, as quais permitirdo descrever o

perfil dos motociclistas.

Mais detalhes sobre esta analise serdo definidos posteriormente.

7.10- Aspectos éticos

Os projetos integrantes do consércio, assim como o subestudo desta pesquisa, serao
encaminhados e submetidos & aprovacdo na Comissio de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas. O trabalho de campo somente iniciara apos a
provacao deste. O termo de consentimento livre e esclarecido seré assinado conforme a idade
do entrevistado, havendo termo especial para os adolescentes e também para 0s que
participardo do subestudo. Seréa resguardado o direito a retira-se da pesquisa a qualquer tempo

e também o sigilo dos dados.
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7.11- Divulgacéo dos resultados:

Os resultados desta pesquisa e subestudo estardo incluidos na dissertacdo de mestrado
e serdo divulgados através de publicacdes em periddicos cientificos e nota a imprensa, para
divulgacdo de dados de interesse a comunidade. Os principais achados serdo divulgados as

autoridades do municipio de Pelotas, especialmente as relacionadas ao transporte.

8- Cronograma

Atividades 2011-12 JIJ|A|S|O|N|ID|JIFIM|AIM|J|J|A|IS|O|N

Revisdo de literatura

Elaboracéo do projeto

Pré-piloto

Defesa do projeto

Treinamento de
entrevistadores

Subestudo

Trabalho de campo

Andlise dos dados

Elaboracdo do volume
final da dissertacédo

Defesa da dissertacao

9- Limitagdes:
O ndmero de questdes estipulado para o consorcio de mestrandos (10 por aluno) nao

permitird estudar detalhes como a dura¢do do héabito de uso da moto e o que fazem os

condutores e passageiros para diminuir o risco de acidentar-se.

Os equipamentos de seguranca também ndo poderdo ser melhor estudados ou

visualizados pela dificuldade de logistica.
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1- Introducéo

O Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas foi criado em 1991 e foi o primeiro da area de Salde Coletiva a
receber nota “7”, conceito maximo da avaliagdo da Coordenagdo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sendo considerado de exceléncia no padréo
internacional. Desde 1999 o PPGE realiza, bianualmente, uma estratégia pioneira
denominada “Consércio de Pesquisa”, no qual um estudo transversal, de base
populacional é realizado na zona urbana da cidade de Pelotas, no sul do Rio Grande do
sul®. Além de reduzir o tempo do trabalho de campo e otimizar os recursos financeiros
e humanos, esta pesquisa proporciona uma experiéncia compartilhada entre os alunos
em todas as etapas de um estudo epidemiolédgico. Seu resultado contempla as
dissertac6es dos mestrandos e fornece um importante retrato da salde da populagdo da
cidade.

O planejamento do estudo populacional, desde a escolha dos temas até a
planificacdo e execucdo do trabalho de campo, é conduzido através das disciplinas de
Prética de Pesquisa | a 1V, ofertadas ao longo de quatro bimestres.

Em 2011-12, a pesquisa contou com a supervisdo de 14 mestrandos e uma
doutoranda do PPGE, sob a coordenacdo de trés docentes do Programa: Dra. Maria
Cecilia Assuncao, Dra. Helen Gongalves e Dra. Elaine Tomasi. No estudo, que foi
realizado com adolescentes, adultos e idosos, foram investigadas informacdes
demogréficas, socioecondmicas e comportamentais, juntamente com temas especificos
de cada aluno. A Tabela 1 apresenta os temas de dissertacdo (e uma tese) abordados no

inquérito populacional.
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Tabela 1. Descri¢cdo dos alunos, areas de graduacdo, populacdo estudada e temas no

Consorcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2011/2012.

~ Populacéo .
Aluno Graduagéo estudada Tema de pesquisa
Ana Carolina Nutri¢éo Adultos Consumo de alimentos com fortificacdo
Cirino voluntéria de vitaminas e minerais
Ana Luiza Nutrigéo Domicilios Disponibilidade domiciliar de alimentos
Soares
Bruno Nunes Enfermagem Adolescentes e Acesso aos servigos de satde
adultos
Carolina Coll Ed. Fisica Adolescentes Inatividade fisica em adolescentes
Grégore Ed. Fisica Adultos Comportamento sedentario
Mielke
Juliana Cartis  Nutri¢éo Adolescentes e Caracterizacdo de refeicOes realizadas em
adultos casa e fora de casa
Lenise Seerig Odontologia Adolescentes e Perfil dos usuarios de motocicletas,
adultos prevaléncia e acidentes relacionados
Lidice Veterinaria ~ Domicilios Posse responsavel de animais de estimagéo
Domingues
Marcio Ed. Fisica Adultos Atividade fisica e percepcdo de seguranca
Mendes
Marcio Peixoto Ed. Fisica Adolescentes Prética de atividade fisica e suporte social
Marilia Guttier Farmacia Adultos Uso de medicamentos genéricos
Marilia Biologia Mulheres 15 a 65 Comportamentos de risco e percepgdo de
Mesenburg anos vulnerabilidade para DST/AIDS
Paula Oliveira  Fisioterapia  Adolescentes e Doencas respiratorias e uso de inaladores
adultos
Raquel Biologia Mulheres 15 a 54  Prevaléncia de disturbios menstruais
Barcelos anos
Tiago Munhoz  Psicologia Adolescentes e Prevaléncia e fatores associados a

adultos

depresséo

Reunindo os projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto

geral intitulado “Diagndstico de saide em adolescentes, adultos e idosos na cidade de

Pelotas, RS, 2012”. Este “projetdao” contemplou o delineamento do estudo, objetivos e

justificativas de todos os temas de pesquisa, metodologia, processo de amostragem e
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outras caracteristicas da execucdo do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas em 1

de dezembro de 2011, sob o nimero 77/11.

2 - Comissdes

Para melhor organizar o andamento da pesquisa, 0s mestrandos se dividiram em
comissoes:
- Comissdo de elaboracdo do Questionario: composta por Carolina Coll e Marcio
Mendes. Responsavel pela elaboracdo do instrumento de pesquisa comum a todos 0s

mestrandos e do questionario de controle de qualidade das entrevistas.

- Comissdo de elaboracdo do Manual de Instrugdes: composta por Ana Luiza Soares e
Lenise Seerig. Responsavel por agrupar as orientacdes dos mestrandos e doutoranda
para cada uma de suas perguntas do questionario e elaborar o manual de instrucGes do

instrumento de coleta de dados.

- Comissdo de Logistica e de Trabalho de Campo: Composta por Marilia Mesenburg e
Raquel Barcelos. Foi responsavel pela contratacdo de um secretario, pela verificagdo e
aquisicdo do material necessario para o trabalho de campo. Além disso, esta comissdo
coordenou todo o processo de selecdo das candidatas para executarem a contagem dos

domicilios (“bateg¢ao”) e para a fungdo de entrevistadoras.

- Comisséo de Amostragem e de Banco de Dados: composta por Bruno Nunes, Grégore

Mielke, Paula Oliveira e Tiago Munhoz. Responsavel organizar os dados necessarios



48

para realizacdo do processo de amostragem da pesquisa, como relacdo de setores
censitarios e mapas. Esta comissao foi responsavel pela programacao da versao digital
do questionario no software Pendragon Forms VI e sua inser¢do em todos os netbooks
utilizados na coleta de dados. Ap6s o inicio do trabalho de campo, semanalmente, era
responsavel pela transferéncia dos dados obtidos nas entrevistas para o servidor e
gerenciamento do banco de dados, executando todas as alteracbes necessarias e
verificando inconsisténcia entre 0s ndmeros de identificacdo dos individuos
pertencentes a amostra. Foi a comissdo responsavel pela padronizacdo da versao final

do banco de dados, utilizada por todos os mestrandos em suas analises.

- Comissdo de Divulgacdo: composta por Juliana Carus e Paula Oliveira. Responsavel
pela divulgacdo da pesquisa para a populacdo através dos diversos meios de
comunicacdo, em consonancia com o setor de imprensa do Centro de Pesquisas

Epidemioldgicas (CPE).

- Comissdo de elaboragdo do “Projetdo”: composta por Ana Carolina Cirino e Grégore
Mielke. Responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao Comité de Etica em

Pesquisa, com base nos projetos individuais de cada mestrando.

- Comissdo de Finangas: composta por Lidice Domingues, Juliana Carus e Marcio

Peixoto. Responsavel pelo orcamento e controle financeiro da pesquisa.

- Comissdo do Relatorio do Trabalho de Campo: composta por Ana Luiza Soares e

Lenise Seerig. Responsavel pelo registro de todas as decisfes e informacdes relevantes
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das reunides e pela elaboracdo do relatério do trabalho de campo do Consércio de

Pesquisa.

3- Questionarios

Questionério geral

As questbes socioecondmicas, demograficas, comportamentais e aquelas
especificas dos 14 mestrandos e uma doutoranda do programa foram incluidas no
questionario geral. Este foi dividido em quatro blocos:

Bloco A (Bloco Individual) — foi aplicado a todos com 20 anos ou mais. O bloco
continha 195 perguntas, incluindo aspectos socioecondmicos, demograficos e de estilo
de vida. Além destas, contemplou questdes especificas do trabalho de alguns alunos,
como: atividade fisica, alimentagcdo, medicacao, presenca de doencas, acesso a Servigos
de salde e uso de motocicleta.

Bloco B (Bloco Domiciliar) — era respondido por apenas um adulto do
domicilio, preferencialmente o(a) dono(a) da casa. Continha 79 perguntas, incluindo
aspectos socioeconémicos da familia, posse de animais e disponibilidade de alimentos.

Bloco C (Bloco Adolescentes) — foi aplicado aos adolescentes (10 a 19 anos).
Continha 102 perguntas relacionadas a(ao): préatica de atividade fisica, alimentacdo, uso
de motocicleta, acesso a servigos de saude e presenca de doencas.

Bloco D (Bloco Saude das Mulheres) — era aplicado a mulheres de 15 a 65 anos.

Continha 13 questdes sobre sadde da mulher.

Questionario confidencial
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Algumas questdes de foro intimo foram abordadas em um questionario
confidencial (auto aplicado). Este instrumento era entregue somente as mulheres entre
15 a 65 anos que ja haviam iniciado sua vida sexual. O instrumento continha oito
perguntas sobre risco de contrair DST/AIDS. Apoés finalizado, o questionario era

colocado em um envelope, fechado com fita adesiva e depositado em uma urna lacrada.

Todos os blocos do questionario, exceto o confidencial, foram programados na
plataforma eletrdnica - software Pendragon 6.1 (Pendragon® Software Corporation). A
aplicacdo dos questionarios foi realizada com a utilizacdo de 30 netbooks, que
possibilitavam que a entrevista ocorresse com maior rapidez no domicilio.

Quando da impossibilidade de utilizacdo do netbook, especialmente em locais da
cidade com seguranca reduzida (area com alta frequéncia de assaltos ou pontos de
venda de drogas), o questionario era aplicado em papel e, ap6s, duplamente digitado no
programa EpiData 3.1 para entrada no banco de dados.

O questionario confidencial era aberto apenas pelo mestrando responsavel pelo
mesmo ou pelo secretario e, apos, era duplamente digitado no programa EpiData 3.1

para ser transferido para o Stata 12.1.

4- Manual de instrugdes

Foi elaborado um manual de instrucbes com a intengdo de auxiliar no
treinamento das entrevistadoras e servir como material de consulta para duvidas durante

o0 trabalho de campo. Cada entrevistadora possuia uma versdo impressa do manual e,
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para facilitar e agilizar a consulta no momento da entrevista, se houvesse necessidade,
estava disponivel na area de trabalho do netbook uma verséo digital do documento.

O manual continha orienta¢fes para cada pergunta do questionario, incluindo
informacao sobre o que se pretendia coletar com a questdo, as opcdes de resposta e se
estas deveriam ser lidas ou ndo. Também estavam contempladas as defini¢des de termos
utilizados nos questionarios, a escala de plantdo e telefone de todos os supervisores,

orientagdes quanto as reunides semanais e cuidados com a manipulacao do netbook.

5- Amostra e processo de amostragem

Em seus projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de amostra
necessario para seu tema de interesse, seja para estimar prevaléncias ou avaliar
possiveis associagdes. Em todos os célculos foi considerado acréscimo de 10% para
perdas e recusas, 15% para controle de fatores de confuséo (quando associagdes seriam
avaliadas) e possivel efeito do delineamento. Durante a oficina de amostragem,
realizada em novembro de 2011 e coordenada pelos professores Aluisio Barros e
Bernardo Horta, foi definido o maior tamanho de amostra necessario para que todos 0s
mestrandos conseguissem desenvolver seus trabalhos, levando em consideracdo
questdes logisticas e financeiras.

A amostra minima necessaria era de 3.120 individuos adultos e 800
adolescentes. Com base em dados do Censo 2010, para encontrar esses individuos seria
necessario incluir 1.560 domicilios da cidade de Pelotas. Para compensar possiveis
efeitos de delineamento esperados em cada tema em estudo, definiu-se que seriam

sorteados 130 setores censitarios e visitados cerca de 12 domicilios por setor.
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O processo de amostragem foi feito em mdltiplos estagios. Primeiramente,
foram selecionados os conglomerados, utilizando dados do Censo de 2010 Em razéo
da ndo disponibilidade de informacéo de nivel socioecondémico dos setores censitarios
pelo IBGE, como escolaridade e/ou renda per capita, até a data da oficina de
amostragem, os 495 setores censitarios da cidade foram ordenados pela sua numeracao.
Esta estratégia é baseada na localizacdo geografica dos setores, numerados em uma
ordem em formato espiral, do centro para as periferias, em sentido horério. Isto
garantiria a participacdo na amostra de diversos bairros da cidade e, assim, de diferentes
situacbes socioeconémicas. Cada setor continha informacdo do numero total de
domicilios, organizadas através do numero inicial e namero final, totalizando 107.152
domicilios do municipio. Este numero foi dividido pelo nimero definido de setores
(130) para obter o “pulo” sistematico, sendo este de 824 domicilios. A partir de um
nimero aleatério sorteado no programa Stata (634), foram selecionados,
sistematicamente, os 130 setores, respeitando a probabilidade proporcional ao nimero
de domicilios do setor.

A comissdo de amostragem providenciou 0os mapas de todos 0s setores sorteados
e estes foram divididos entre os mestrandos, ficando cada um responsavel por, em
média, nove setores censitarios.

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-se uma
selecdo de pessoal para compor a equipe de trabalho. A divulgagéo foi feita através da
pagina da UFPel na internet e do jornal Diario Popular e inscreveram-se 60 candidatas.
Os critérios eram: ser do sexo feminino, ter completado o ensino médio e ter
disponibilidade de pelo menos um turno e finais de semana. Foi considerado também o
trabalho como recenseadora do IBGE e experiéncia prévia em pesquisa. O treinamento

foi realizado no més de novembro e teve duragdo de quatro horas. Das 60 candidatas, 45
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foram pré-selecionadas, 41 participaram do treinamento e 29 foram selecionadas, apés
prova teorica.

O reconhecimento dos setores, chamado “batecdo”, foi realizado em dezembro
de 2011, através da identificacdo de todos os domicilios. Além do endereco completo,
era apontada na planilha de controle a situacdo dos prédios, ou seja, se residencial,
comercial ou desocupado. Este procedimento foi feito pela equipe previamente treinada,
supervisionadas pelos mestrandos do PPGE. Cada mestrando realizou o controle de
qualidade nos setores sob sua responsabilidade tdo logo o reconhecimento era feito. O
controle consistia na recontagem dos domicilios e revisao aleatoria de alguns. Quando
insatisfatério, isto é, quando o numero de domicilios anotados ndo conferia com o
encontrado no setor, o trabalho era refeito pela equipe. Cada “batedora” recebeu R$
50,00 por setor adequadamente reconhecido, sendo o pagamento feito somente apds o
controle de qualidade.

Cada mestrando repassou para a comissdo de amostragem o0 ndmero de
domicilios estimado pelo Censo do IBGE (2010) e o nlimero identificado na “batecdo”.
O numero de residéncias a serem selecionadas em cada setor foi proporcional ao seu
crescimento, ou seja, conforme 0 aumento na ocupacdo desde a realizacdo do Censo. A
comissdo de amostragem calculou o “pulo” (intervalo) em cada setor e sorteou um
namero aleatdrio para o inicio da selecdo sistematica. O numero de domicilios a serem
selecionados em cada setor variou de 11 a 36, totalizando 1.722 domicilios, ficando em
média 13 domicilios por setor e aproximadamente 115 domicilios por mestrando.

Todos os domicilios selecionados para a amostra foram visitados pelo aluno
responsavel, que entregou uma carta de apresentacdo da pesquisa aos moradores,

convidando-os para participar do estudo. Apds a concordancia, era registrado o nome e
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idade dos moradores da casa, telefones para contato e preferéncias de dia e horario para

realizacdo das entrevistas.

6- Selecdo e treinamento das entrevistadoras

A divulgacdo da selecéo foi feita em diversos meios: web site da Universidade
Federal de Pelotas e do CPE, jornal Diario Popular e via Facebook do PPGE e dos
mestrandos do curso. De acordo com a logistica do trabalho de campo, seria necessario
treinar 40 pessoas para iniciar o trabalho com 30 entrevistadoras, permanecendo as
demais como suplentes, desde que apresentassem bom desempenho na avaliagdo do
treinamento.

Eram critérios de selecdo para os candidatos: ser do sexo feminino, ter
completado o ensino médio e ter disponibilidade de pelo menos um turno e finais de
semana. Além disso, foram avaliadas: indicacdo de pesquisadores do Programa,
experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no trabalho no reconhecimento dos
setores, aparéncia, carisma e relacionamento interpessoal. Preencheram a ficha de
inscricdo 60 candidatas, 40 foram pré-selecionadas e 30 permaneceram no treinamento.
Em razdo da baixa taxa de permanéncia das entrevistadoras ao longo do trabalho de
campo, houve novo chamado para selecdo de entrevistadoras e foi realizado um
segundo treinamento. Neste, das 140 candidatas inscritas, foram selecionadas 45 para
serem treinadas.

O primeiro treinamento ocorreu de 25 a 30 de janeiro de 2012, no CPE. Foi
realizado nos periodos da tarde e noite e teve duracdo de 40 horas. O segundo
treinamento foi feito de 6 a 9 de marco de 2012, sendo concentrado em 32 horas. Foram

abordados aspectos gerais da pesquisa, como comportamento das entrevistadoras, rotina



55

do trabalho de campo e orientaces para o preenchimento dos questionarios. Todas as
questdes foram lidas e explicadas conforme o manual de instru¢fes do instrumento de
coleta de dados, sendo sanadas eventuais dividas. Cada mestrando responsabilizou-se
pela apresentacdo das suas questdes e alguns expuseram tambeém questdes gerais, como
as socioeconémicas e comportamentais. Apos o término de cada bloco, eram simuladas
situacbes e feita manipulacdo dos questionarios nos netbooks pelas candidatas. No
segundo treinamento, como alguns netbooks estavam em campo, a manipulacdo foi
realizada em duplas.

A avaliacdo das candidatas foi realizada através de prova teodrica, com 14
questdes, sendo duas descritivas e 12 de mdltipla escolha. A média estabelecida para
aprovacdo foi de 6,0. A avaliacdo pratica consistiu de estudo piloto, onde cada
candidata, acompanhada de um mestrando, aplicou um bloco do questionario em
entrevista domiciliar. A avaliacao final foi dada pela nota da prova teorica e pontuagédo
da entrevista. Foram aprovadas 18 entrevistadoras no primeiro e 18 no segundo

processo seletivo.

7-Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no dltimo dia de cada treinamento e consistiu na
parte pratica da avaliagdo das entrevistadoras. O primeiro piloto, além de ser um item da
avaliacdo, tinha como objetivo testar o entendimento das questdes em um cenario
semelhante ao que seria encontrado no trabalho de campo.

Para realizacdo dos pilotos, foram selecionados, por conveniéncia, dois setores
censitarios ndo incluidos na amostra (Residencial Umuharama e Cohab Duque) e, entéo,

escolhidos os domicilios. Cada entrevistadora, sob a supervisdo de um mestrando,
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aplicou um bloco do questionario (bloco A ou C) ao entrevistado. Durante a entrevista,
o mestrando preencheu uma ficha de avaliacdo da candidata, atribuindo uma pontuacgéo
ao seu desempenho, desde a apresentacdo no domicilio até a finalizacdo do questionario.

Apobs o piloto, foi feita uma reunido com o0s mestrandos para discussdo de
situacBes encontradas no campo e possiveis erros nos questionarios. As modificacdes
necessarias foram realizadas antes do inicio do trabalho de campo. Foi discutido
também sobre a performance das candidatas e questfes que precisavam ser reforcadas

antes de iniciarem o trabalho.

8-Logistica do trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado sob a supervisdo dos 14 mestrandos e de uma
doutoranda, além de um secretario contratado especificamente para esta finalidade, com
jornada de trabalho de oito horas diérias.

Os mestrandos trabalharam em regime de plantbes presenciais durante a semana
e plantdo telef6nico aos finais de semana. Nesses dias, foram responsaveis por repor 0s
materiais as entrevistadoras, solucionar duvidas e pendéncias e contatar com 0s colegas
supervisores de cada entrevistadora, quando necessario. Houve também plantdo
exclusivo da comissdo de banco de dados, que realizava o download dos dados das
entrevistas e a manutencao dos netbooks utilizados.

O secretario tinha a responsabilidade de comunicar decisdes da coordenacéo aos
mestrandos e entrevistadoras, digitar questionarios de papel utilizados, participar das
reunides semanais e apoiar nas demais tarefas solicitadas pelos plantonistas.

O trabalho de campo iniciou no dia 2 de fevereiro de 2012, sendo finalizado no

dia 18 de junho do mesmo ano.
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Tao logo teve inicio o trabalho de campo, foi realizada divulgacdo da pesquisa
no jornal Diario Popular, que publicou reportagem no dia 19 de fevereiro, explicando
sobre o estudo. O trabalho também foi divulgado na televisdo, através do Jornal do
Almoco, da RBS TV, em reportagem exibida no dia 15 de fevereiro e do programa Vida
Saudavel, da TV Cidade de Pelotas, exibido no dia 12 de margo. Nos programas, foi
enfatizada a importancia da realizacdo do estudo e, especialmente, da participacdo da
comunidade. Ressaltou-se que as casas seriam inicialmente visitadas pelos mestrandos
do PPGE, portando carta de apresentacdo do estudo, e que as entrevistadoras iriam
posteriormente, devidamente identificadas e portando copia da carta entregue.

As entrevistadoras iam a campo identificadas por camiseta com o logotipo do
CPE e crachd. Levavam consigo todo o material necessario para a execucdo das
entrevistas (netbook, questionarios em papel e catadlogos especificos de alguns temas
estudados, como alimentos fortificados, genéricos e uso de inaladores), a folha de
domicilios e os termos de consentimento apropriados a adultos e a adolescentes. Antes
de iniciar a entrevista, era lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando uma cdpia arquivada no CPE e outra copia com o entrevistado. O
primeiro bloco aplicado era o individual, seguido do domiciliar e do bloco de salude da
mulher. Os adolescentes respondiam apenas o bloco C e, quando responsaveis pelo
domicilio, era aplicado o bloco domiciliar na sequéncia.

Cada mestrando ficou inicialmente responsavel por uma entrevistadora e as
demais ficaram trabalhando como “relevos” (realizavam entrevistas de diversos
mestrandos). Apos o segundo treinamento, com o aumento da equipe de trabalho, cada
aluno supervisionava pelo menos duas entrevistadoras. Semanalmente, elas
participavam de reunides com 0s supervisores para avaliar o andamento das entrevistas,

receber nova planilha de pessoas elegiveis e material de trabalho e para descarregar as
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entrevistas no servidor, ou seja, repassar as entrevistas do netbook para um computador
central. Este ultimo trabalho era feito sempre por um membro da comissdo do banco de
dados.

Semanalmente, o banco de dados era enviado a todos os mestrandos para
verificar possiveis inconsisténcias no preenchimento das questdes e conferir se todos 0s
blocos tinham sido aplicados corretamente. As inconsisténcias e blocos pendentes eram
repassados para um mestrando responsavel pela reunido destas informacoes,
organizando-as por entrevistadora. Os mestrandos recebiam as pendéncias das
entrevistadoras sob sua responsabilidade, devendo enviar a resolucdo em no maximo
quatro dias. Posteriormente, todos recebiam a planilha das resolugdes e as alteracdes
necessarias eram feitas no banco de dados pela comisséo responsavel.

O controle das entrevistas realizadas era feito uma vez por semana. Cada
mestrando enviava o0 nimero de entrevistas realizadas (com e sem inconsisténcias), 0
nimero de perdas e recusas e o total de pessoas elegiveis ainda ndo entrevistadas,
separadamente para adultos e adolescentes. Estes numeros eram discutidos em reunides
semanais com as coordenadoras do Consorcio. As entrevistas eram pagas somente
qguando ndo apresentavam inconsisténcias. O valor inicialmente pago por entrevista
completa foi de R$ 10,00. Em abril, para estimular as entrevistadoras e aumentar a
produtividade, aquelas que faziam acima de 15 entrevistas semanais, recebiam R$ 15,00
a partir da 162 entrevista. Na segunda quinzena de maio foi reajustado o valor; as que
realizavam mais de 10 entrevistas semanais recebiam R$ 15,00 por entrevista realizada.

Ao final do trabalho de campo, obteve-se informacdo de 1.555 dos 1.722
domicilios selecionados (9,7% perdas e recusas). Foram realizadas 3.671 entrevistas,
obtendo-se um percentual de 12% de perdas e recusas, conforme observado no Quadro

1.
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Quadro 1 — Distribuicao dos individuos elegiveis e perdas e recusas, por sexo e faixa

etaria, do Consércio de Pesquisa 2011/2012. Pelotas, 2012.

) . ) Perdas e %
Faixa etaria | N elegivel 3 Q 3 Q
Recusas total
Adultos 1.457 |1.922 256 196
3.379 452 13,4
43,1% | 56,9% 56,6% | 43,4%
391 398 29 19
Adolescentes | 789 48 6,1
49,6% | 50,4% 60,4% | 39,6%
1.848 | 2.320 285 215
Total 4.168 500 12,1
44.3% | 55,7% 57,0% | 43,0%

Dos individuos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (59,2% entre os
adultos e 51,5% entre os adolescentes). As perdas e recusas foram em maior proporgéo
no sexo masculino, porém foram semelhantes a amostra em relacdo a média de idade.

Os adultos entrevistados tiveram média de idade de 45,7 anos (desvio padrdo:
16,6), com amplitude de 20 a 95 anos. A média de idade das perdas e recusas foi de
45,8 anos (desvio padrdo: 17,4), com amplitude de 20 a 88 anos.

A média de idade dos adolescentes entrevistados foi de 14,7 anos (desvio
padrdo: 2,9), com amplitude de 10 a 19 anos. As perdas e recusas de adolescentes
tiveram média de idade de 15,2 anos (desvio padrdo: 2,9), com amplitude de 10 a 19

anos.

9-Controle de qualidade

Para assegurar a qualidade dos dados coletados, foram adotadas diversas
estratégias, como: treinamento das entrevistadoras, elaboracdo de manual de instrugdes,
verificacdo semanal de inconsisténcias no banco de dados e reforgo das questfes que
frequentemente apresentavam erros. Além disso, foi feito controle direto pelos

mestrandos em diversas etapas da pesquisa.
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Inicialmente, foi feito um controle de qualidade durante o reconhecimento dos
setores, sendo revisado o numero e a ordem dos domicilios anotados na planilha. Foram
também selecionadas aleatoriamente algumas residéncias para checar a visita da
entrevistadora.

Apos a realizacdo das entrevistas, 10% dos individuos eram sorteados para
aplicacdo de um questionario reduzido, contendo uma pergunta do questionario de cada
mestrando. O questionario de adultos tinha 14 questdes e o de adolescentes, duas. Este
controle era feito pelo mestrando em um periodo ndo superior a 15 dias apds a
realizacdo da entrevista. As entrevistas eram realizadas no domicilio quando o
entrevistado era adulto e por telefone, quando adolescente.

Através deste questionario foi possivel calcular a concordancia entre as respostas

e identificar possiveis fraudes das entrevistadoras no preenchimento dos questionarios.
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10- Cronograma

O cronograma do Consdcio teve inicio em novembro de 2011 e foi concluido

sete meses apos.

2011 2012

Atividade / periodos

Entrega do projeto ao Comité de
Etica em
Pesquisa/FAMED/UFPel

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracdo dos questionarios

Elaboragdo manual de instrugdes

Selecdo da amostra

Treinamento entrevistadoras

Realizac&o do trabalho de campo

11- Orcamento
O Consorcio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes: recursos

provenientes da CAPES, repassados pelo PPGE no valor de R$ 70.000,00; recursos da
orientadora da doutoranda participante do Consércio, no valor de R$ 5.000,00; e
recursos dos mestrandos e doutoranda, no valor de R$ 10.150,00. No total, foram

disponibilizados R$ 85.150,00 gastos conforme demonstrado nas tabelas abaixo.
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Tabela 2. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo programa para a

realizacdo do consorcio de mestrado 2011/2012.

Item Custo total
Vale-transporte R$ 16.360,70
Material de escritério R$ 491,64
Pagamento do secretario R$ 6.000,00
Pagamento das entrevistas R$ 38.757,00
Pagamento da batecédo R$ 6.150,00
Copias: questionarios/mapas/cartas/manuais R$ 5.164,40
Camisetas/serigrafia R$ 216,00
Impressao de resultados R$ 460,00
Total R$ 73.599,74

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos mestrandos do

programa para a realizagdo do consércio de mestrado 2011/2012.

ITENS CUSTO TOTAL

Cart0es telefonicos R$ 644,00
Coffe break R$ 112,03
Chave cofre R$ 7,00
Camisetas R$ 285,00
Seguro de vida entrevistadoras R$ 1.713,86
Material de escritério R$ 3,00
Entrevistas R$ 230,00

Total

R$ 2.994,89
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Resumo
Objetivos: Estudo de base populacional do tipo transversal foi realizado em Pelotas, sul

do Brasil, com o objetivo de descrever o perfil dos usuarios de moto, determinar a
prevaléncia de uso além de relacionar os acidentes com lesdo corporal ocorridos nos

ultimos doze meses.

Métodos: O processo de amostragem foi em duplo estagio, tendo como unidade
primaria setor censitario e secundéria o domicilio. Incluiu 3004 pessoas de 10 a 59 anos,
residentes na zona urbana, entrevistados através de um questionario estruturado. O
desfecho investigado foi o uso atual da moto (como condutor ou carona). As variaveis
independentes estudadas foram sexo, idade (anos completos), cor da pele, escolaridade
(anos completos de estudo) e nivel econdmico (medido através do indice de bens em
quintis). A analise descritiva utilizou o programa stata 12 com comando svy para

amostra de conglomerados.

Resultados: A prevaléncia de utilizacdo da motocicleta foi de 25,1% (IC 95% 22,6-
27,60). A maioria dos condutores foi do sexo masculino (79%), enquanto que as
mulheres foram maioria na condicdo de carona (73%). Em relacdo a faixa etaria, 0s
adolescentes (10- 17 anos) utilizaram a moto predominantemente na condicdo de carona
(23,1%). Cerca de 40% ndo utilizaram a cinta jugular do capacete corretamente e a
grande maioria (75,9%) percebeu como muito alto o risco de acidentes de moto. Em
relacdo aos acidentes a prevaléncia foi de 8% (IC95% 5,6-10,3) e foi maior entre 0s

homens de 18 a 35 anos.

Conclus6es: Com base nos resultados concluimos que o uso da moto ndo tem sub-
grupo especifico e que as politicas preventivas de acidentes e fiscalizadoras devem ser

dirigidas & populacéo em geral.
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Palavras chave: Motocicleta, acidentes de transito, base populacional.

Abstract

Objectives: A cross sectional populational study was performed in Pelotas, Southern
Brazil, aiming to describe the profile of motorcycle users, determine the prevalence and
type of use and to report the acidentes with body injury happened in the last 12 months.
Sampling process was carried out in two stages, with the primary unit being the census

track and the secondary the house.

Methods: The study included 3,004 individuals aged 10 to 59 years old, residents in
urban zone, which answered a structured questionnaire. The outcome of the study was
the use of motorcycle (driver or as a ride. The independent variables investigated were
sex, age (complete years), skin color, educational level (complete years of study) and
socioeconomic level (measured in quintiles). The descriptive analyses used the Stata 12

software, with the svy command for conglomerates.

Results: The prevalence of motorcycle use was 25.1% (95% CI 95% 22.6-27.60). The
major part of the drivers was composed by males (79%), while women were the
majority in the ride condition (73%). In relation to the age, teenagers (10-17 years) used
the motorcycle predominately in the ride condition (23.1%). Around 40% of the users
were not wearing the jugular belt appropriately and the majority (75.9%) reported to
have a very high risk of motorcycle accident. In relation to the accidents, the overall

prevalence was 8% (95%CI 5.6-10.3), being higher among male aged 18 to 35 years.

Conclusions: Considering our results, it was possible to conclude that the use of
motorcycle has not a specific niche and public policies aiming to prevent accidents

should be directed to the general population.
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Introducéo
O Brasil vem passando, desde a década de 1990, por mudangas profundas em

sua economia que levaram a uma reducdo das desigualdades de renda e a um aumento
do poder de compra dos mais pobres.*>*® O combate & crise econémica a partir de 2008
envolveu o incentivo ao consumo, através de reducdo de alguns impostos e da
facilitacio do crédito, sendo que um dos setores mais beneficiados foi o
automobilistico. De outro lado, ndo houve, no periodo, melhoria significativa dos

transportes coletivos urbanos, que permaneceram ineficazes e de custo relativo alto. **’

Neste contexto, a moto surgiu como alternativa de transporte mais rapida e mais
barata que o sistema publico. Somente na Gltima década houve o expressivo aumento de

13,14
F

400% no ndmero de motos nas metropoles do Brasi acompanhado de

consequéncias indesejaveis como o aumento no nimero de acidentes de transito

envolvendo motos, muitas vezes com vitimas fatais. 2+

A partir da década de 1980, as causas externas — onde se encontram 0s acidentes
de transito — passaram a representar a segunda maior causa de morte no Brasil e a
primeira para os individuos que se encontram na faixa de cinco a 39 anos de idade. *°
Dados nacionais revelam que o numero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil

pessoas, gerando um custo total (econémico e social) estimado de 28 bilhges. **1°

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), buscando a prevencdo dos acidentes
de transito, destaca a necessidade de haver mais pesquisas sobre os padrdes
epidemioldgicos deste problema para identificacdo dos sujeitos mais vulneraveis no
transito, especialmente nos paises de baixa e média renda, >?! responséaveis por mais de

90% dos acidentes de transito em todo o mundo. Atualmente, as principais vitimas do
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transito no Brasil sdo os motociclistas e pedestres, * sendo urgente a necessidade de
conhecer a prevaléncia de uso e o perfil das pessoas em risco para melhor avaliar as

politicas de prevencdo de acidentes, especialmente entre os motociclistas. *

Com o objetivo de disponibilizar dados epidemioldgicos sobre o perfil do
motociclista, realizamos este estudo de forma a caracterizar a utilizagdo da moto de
acordo com fatores demogréaficos e socioecondémicos, conhecer a finalidade de uso da
moto, estimar o risco de acidente percebido pelos motociclistas, avaliar o uso correto do

capacete e descrever os acidentes ocorridos nos doze meses anteriores a entrevista.
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Meétodos
Entre janeiro e junho de 2012 foi realizada uma pesquisa de delineamento

transversal, com amostra de base populacional, na zona urbana do municipio de Pelotas,
RS, situado no extremo sul do Brasil, com uma populacdo aproximada de 328.000
habitantes (Censo Demogréfico, IBGE, 2010). Esta pesquisa fez parte de um inquérito
de satde que envolveu diversos projetos, sob a forma de consércio. ®> Para o célculo do
tamanho da amostra foi estimada uma prevaléncia de 20% para utilizacdo da moto, com
base no nimero de motos registradas no Departamento de Transito (DETRAN-RS),
com erro aceitavel de dois pontos percentuais e efeito de delineamento de 2,0. Para isso
seria necessario entrevistar 3505 pessoas, ja calculados 15% para perdas e recusas. A
amostra total incluiu 3920 individuos devido ao fato deste estudo fazer parte de uma

pesquisa mais ampla que incluiu outros desfechos que demandaram amostras maiores.

A amostragem foi realizada em dois estagios e teve como unidade primaria
amostral os setores censitarios urbanos do Censo Demogréafico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram sorteados, sistematicamente, 130
dos 495 setores censitarios existentes, ordenados por localizacdo geografica. Nesses
setores foram listados todos os domicilios particulares permanentes habitados (exclusédo
dos desabitados e puramente comerciais), sendo selecionados de forma sistematica,
doze domicilios em cada setor. Em cada domicilio foram entrevistados todos os
individuos com idade entre 10 e 59 anos, excluidos os individuos fisicamente

impossibilitados para o uso de moto, e os mentalmente incapacitados .

A coleta dos dados foi realizada por entrevistadoras previamente treinadas e
contratadas, mediante visitas domiciliares. O instrumento de pesquisa utilizado foi um

questionario individual pré-testado, aplicado com auxilio de netbooks, composto de uma
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parte especifica relativa ao estudo e outra que incluiu variaveis demograficas e
socioeconémicas. Antes de serem considerados perdas, individuos foram procurados,
pelo menos, trés vezes. A ultima tentativa foi realizada pelo pesquisador responsavel. O
uso da moto foi definido como opcéo de transporte atual do entrevistado para qualquer
finalidade, incluindo lazer, deslocamento para o trabalho ou estudo, uso especifico para
o trabalho e transporte de familiar. Os usuarios de moto foram classificados como

condutor ou carona.

As variaveis independentes estudadas foram sexo, idade (anos completos), cor
da pele, escolaridade (anos completos de estudo) e nivel econémico (medido através do
indice de bens em quintis. Este indicador, denominado Indicador Econdémico Nacional
(IEN), foi desenvolvido a partir de 12 bens e a escolaridade do chefe de familia, por
meio de analise de componentes principais. O IEN tem as distribuicdes de referéncia
publicadas, para capitais, estados, regides, além da distribuicdo nacional. Torna-se
possivel, portanto, comparar a amostra estudada a distribuicdo municipal, estadual ou

nacional. °

Também foi investigada a finalidade do uso da moto, através das alternativas:
Deslocamento para o trabalho ou estudo; lazer; levar e trazer filhos ou familiares a
escola ou trabalho; trabalho (motoboy, moto taxi) e outro trabalho que exija moto. Foi
considerado “outro trabalho que exija a moto” os servigos de promotor de vendas,

carteiro ou qualquer trabalho similar.

A frequéncia de uso foi caracterizada pelo uso da moto durante a semana, aos
finais de semana ou ambos, além de questdo adicional sobre 0 nimero maximo de horas

diarias de utilizacdo. Perguntou-se sobre a fixa¢do da cinta jugular do capacete e sobre a
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percepcao de risco, usando uma escala de cinco niveis, variando de risco muito alto e

muito baixo de acidente.

Acidente de moto foi definido como acidente de transito com les&o corporal do
motociclista, na condicdo de condutor ou carona, que incluiram quedas, colisdes e
atropelamentos. O questionamento referiu-se aos Gltimos doze meses, sendo aplicado,
inclusive, aos individuos que responderam n&do na questdo de uso atual da moto. Optou-
se por manté-lo para tornar possivel a detec¢do de acidentados que ndo mais utilizam a

moto, quer por sequelas do acidente ou por receio de utiliza-la novamente.

O controle de qualidade das entrevistas foi feito através de aplicacéo da pergunta
sobre o0 uso atual da moto para 10% da amostra, selecionada aleatoriamente. Para

comparacao dos resultados obtidos utilizou-se o indice kappa.

A anélise estatistica foi realizada pelo programa STATA 12 utilizando-se o

comando svy para amostras de conglomerados.

Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas. Seus objetivos e o compromisso de confidencialidade das
informacfes foram explicitados e a entrevista foi realizada somente ap6s o

consentimento verbal do entrevistado.



72

Resultados
Nos 1722 domicilios visitados foram encontradas 3152 pessoas na faixa etaria

entre 10 e 59 anos. Dessas, 3004 foram entrevistadas, totalizando 13,2% de perdas e
recusas, sem diferenca entre 0s grupos etarios e maiores entre os homens (8,2%),
quando comparado as perdas entre as mulheres (5,0%). O efeito de delineamento para
uso atual de motocicleta foi de 2,5. Encontrou-se um indice kappa de 0,81 para esta
variavel entre a resposta da entrevista e do controle de qualidade, indicando alta

repetibilidade.

A tabela 1 descreve a amostra estudada onde observa-se predominio do sexo
feminino (56,1%) e idade entre 18 e 49 anos (63,7%). Aproximadamente, 60% dos
entrevistados adultos e 75% dos adolescentes cursaram ensino fundamental ou médio.
Em relacdo aos 754 usuérios de moto observou-se predominio dos homens como
condutores (79,8%) e das mulheres na condicdo de carona (73,0%). Metade dos
condutores foi constituida de adultos jovens (entre 18 a 35 anos), enquanto, entre 0s
caronas, a faixa etdria predominante estava entre 10 e 35 anos (68,4%). Dezoito
adolescentes (5%) informaram ser condutores. Mais de 70% dos condutores e caronas
adultos possuiam escolaridade entre cinco e 11 anos enquanto, entre 0s caronas
adolescentes este valor foi de 47,5%. Aproximadamente, dois tercos dos condutores
estavam situados nos quintis intermediarios de renda e os caronas predominaram nos

quintis de renda mais baixa.

A prevaléncia de uso de moto na populacdo estudada foi de 25,1% 1C95%
(22,6-27,6) e conforme a condicdo do motociclista, condutor ou carona, foi de 12,0%

IC95% (10,6-13,4) e 13.1% IC95% (11,4-14,8), respectivamente.
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A tabela 2 mostra que a prevaléncia de uso da moto na populacdo feminina foi
de 21,3% IC95% (18,7-23,9) enguanto na masculina foi de 29,9% IC95% (26,7-33,2).
O percentual de condutores & cinco vezes maior entre 0os homens do que entre as
mulheres (21,9 contra 4,3%, p < 0,001). Na condicdo de carona estes resultados
invertem, sendo maior entre as mulheres (17,1 contra 8,0%, p <0,001).
Aproximadamente um quarto dos adolescentes e de adultos entre 18 e 49 anos utilizam
a moto. Entre os mais velhos, a prevaléncia é menor (17,1%). Os grupos etarios de
maior prevaléncia, na condicdo de condutor, foram o de 18 a 35 anos com 16,3% e o de
36 a 49 anos com 15,0% (p<0,001). Entre os adolescentes, 23,1% utilizam a moto na
condicdo de carona, percentual que diminui com a idade, chegando a 9,0% no grupo de
50-59 anos. Em relacdo a escolaridade, os resultados mostraram que, tanto no uso geral,
quanto nas condi¢des de condutor ou carona, a maior prevaléncia ocorreu nos grupos de
ensino fundamental ou médio. A prevaléncia de utilizacdo da moto foi semelhante entre
0S quatro primeiros quintis de renda, enguanto, entre 0s mais ricos, a prevaléncia foi

menor (17,2%). Situacdo andloga ocorreu entre os condutores e caronas.

A prevaléncia de acidente de transito nos altimos 12 meses foi de 8,0% (1C95%
5,6-10,3). Entre os homens e mulheres a ocorréncia foi de 10,6% e 5,0%,
respectivamente (p <0,001). A maior propor¢do de acidentes ocorreu no grupo de 18 a
35 anos (12,3%). Dados ndo apresentados na tabela 2 mostraram prevaléncia de
acidentes entre os condutores de 13,9% (1C95% 9,8-17,9) e de 2,5% (0,8-4,2) entre 0s
caronas. Foram encontrados 21 acidentados que ndo utilizavam mais a moto quando

entrevistados, ndo estando contemplados na prevaléncia de acidentes.

A tabela 3 mostra que 75,9% percebem ser alto ou muito alto o risco de sofrer

um acidente de transito. A grande maioria (82,2%) referiu usar a moto até uma hora por
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dia e 6,5% usam mais de quatro horas diarias. Quase metade da amostra (49,9%) utiliza
0 veiculo durante a semana e nos fins de semana, enquanto 20,8% e 29,5% referiram
uso exclusivo nos fins de semana e durante a semana, respectivamente. Sobre o
afivelamento da cinta do capacete, mais de 40% informaram manter a cinta afivelada e

pronta para usar ou nunca afivelar, o que caracteriza o uso incorreto do equipamento.

As finalidades de uso da moto estdo descritas na figura 1. Cada variavel foi
coletada individualmente e descreve cada um destes usos para 0s 754 usuarios de moto,
podendo ser observado usos concomitantes, ja que as questdes eram de maltipla escolha
para os entrevistados. Mais da metade da amostra de motociclistas usava o veiculo para
deslocamento para trabalho e/ou estudo; cerca de vinte por cento usavam para levar e
trazer filhos e familia para o trabalho e estudo; 74% usavam para lazer e 0s que usaram
como ferramenta de trabalho corresponderam a 7,2% da amostra, incluidos os
motoboys, mototaxistas e outros trabalhadores em que a moto é exigéncia para o
emprego. As modalidades elencadas que apareceram de forma conjunta com maior

frequéncia foram os usos para lazer e deslocamento (46,1%).
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Discusséo
Em razdo de ndo existir dados brasileiros que descrevam o perfil do usuério de

moto, este estudo de base populacional foi desenhado para mensurar a prevaléncia do
uso, conhecer o perfil do usuario e descrever os acidentes de moto ocorridos no ultimo
ano. Dados nacionais da Ultima década mostram que houve um aumento de quatro
vezes no nimero de motos em circulacdo nas metrdpoles, passando de cinco milhdes
para mais de 22 milhdes e quinhentas mil no ano de 2011, acarretando expressivo

aumento de 350% da mortalidade por acidentes de moto no mesmo periodo. *

Cerca de 40% dos individuos que adquiriram a moto no ultimo ano o fizeram
para substituir o transporte coletivo, segundo dados da Associacdo Brasileira de
Fabricantes de Ciclomotores *, 0 que concorda com a afirmacéo de Martinez,  de que a
moto é o verdadeiro meio de transporte popular no Brasil. A cidade de Pelotas possui
caracteristicas como o indice de desenvolvimento humano (0,81), estrutura etaria e
condigdes de escolaridade e renda semelhantes a maioria das cidades brasileiras de porte
semelhante, permitindo extrapolar esta prevaléncia de uso da moto para outras cidades

de mesmo perfil.

A propor¢do de homens e mulheres que utilizam a moto é semelhante.
Entretanto, ha enorme diferenca na condicdo de uso. Homens utilizam a moto,
predominantemente, na condi¢do de condutores, enquanto as mulheres na condicdo de
carona. Apesar disso, o estudo constatou um numero apreciavel de mulheres pilotando
motos (mais de 20%), dados compativeis com 0s numeros referentes as vendas deste
veiculo, que mostram que no ano de 2011, 25% dos compradores foram mulheres.

Desta forma, a abordagem de prevencdo de acidentes deve incluir também o sexo
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feminino. Outro estudo de base populacional, realizado no Ird, encontrou menos de
quatro por cento de mulheres condutoras. Os dados referentes ao uso na condicdo de

carona, aqui encontrados, s&o semelhantes ao estudo iraniano.

Diferente do que se poderia esperar, que apenas 0S mais jovens, de menor
escolaridade e de menor nivel econémico utilizassem a moto, o uso se distribuiu de
forma homogénea entre a populagéo, indicando que nédo existe um sub-grupo especifico
de utilizacdo. As informacBes obtidas reforcam que a moto é o veiculo da familia,
demonstrado, também, pelo expressivo uso dos adolescentes na condicdo de carona,
para transporte a escola. Prestacdes semelhantes ao custo do transporte coletivo urbano,
aliadas a sua ineficiéncia, além da compra de um bem que propicia liberdade e
independéncia de mobilidade corroboram para estes resultados.”® Entretanto, pode-se
afirmar que os individuos que menos usam a moto sdo 0s 20% mais ricos e 0s com mais
de 50 anos de idade. E alarmante o resultado encontrado, de que 5% dos condutores de
moto sdo menores de dezoito anos, o que expde a deficiéncia da fiscalizacdo de transito

no Brasil. 2*

O uso da moto para o trabalho e na condicdo de motoboys ou mototaxis,
sugerido por alguns autores como sendo um dos responsaveis pelo aumento do nimero

17192829 ¢ aqui revelado como sendo um dos usos de menor

de motos e de acidentes,
frequéncia, representando menos de cinco por cento da amostra. Outras finalidades de
uso apareceram como mais importantes, expondo que muitas familias tém a moto como
a opcao principal de transporte, usando-a para deslocar-se ao trabalho e estudo, levar
familiares e para o lazer. Os resultados mostram que quase 80% dos usuarios utilizam a

moto pelo menos durante os dias Uteis da semana, refor¢cando a importancia deste meio

de transporte entre as familias. O tempo de uso diario predominante foi de menos de
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uma hora, portanto ndo € este fator que deve ser considerado para viabilizacdo de

politicas publicas e sim o grande nimero de usuarios.

Quanto a percepcdo de risco de acidentes dos usuarios de moto, embora a grande
maioria tenha respondido que o risco de se acidentar é muito alto ou alto, continuam a
eleger a moto como principal meio de locomogéo, talvez pelo fato de garantir outros
beneficios como rapidez, independéncia e melhor custo beneficio quando comparado ao
transporte publico. *?" Os riscos precisam ser percebidos para que as decisbes e
comportamentos sejam compativeis com a seguranca que a situacdo exige. ' Desta
forma, é necessério que as pessoas acreditem que medidas de seguranca no transito
possam protegé-las, sentindo-se assim influenciadas a usar corretamente equipamentos
de protecdo e respeitar normas. Nesse caso, um dos desafios do poder publico € fazer
com que a fiscalizagdo no trénsito seja vista como um direito & mobilidade urbana
segura no espago publico e exercicio da cidadania, e ndo como invasdo de privacidade

ou mecanismo de arrecadago. *

Apesar da grande maioria dos motociclistas perceberem ser alto o risco de
acidentes, quase a metade dos usuarios nao utiliza de forma correta o principal
equipamento de seguranca da moto, o capacete. Segundo o Conselho Nacional de
Transito (CONTRAN), o capacete tem de estar devidamente afivelado a cabeca pelo
conjunto formado pela cinta jugular e engate, por debaixo do maxilar inferior. O uso
incorreto desse conjunto pode fazer com que o capacete seja langado, em caso de

acidente, anulando seu efeito protetor. ®

Em relagéo aos acidentes, os dados encontrados corroboram a grande maioria

dos estudos de amostra de servigos de emergéncia e hospitalares, os quais indicam que

0s homens jovens estdo mais expostos ao risco de acidentar-se, *71218:22:2324.26.3334
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reafirmando as caracteristicas proprias da juventude, como impulsividade e necessidade
de auto afirmacéo. *° Estes dados v&o ao encontro das preocupacdes demonstradas pela
OMS em relacdo a morbidade/mortalidade por causas externas, que colocam o0s

individuos do sexo masculino e jovens como prioritarios as acdes de prevencao. %

A principal limitagdo do estudo refere-se ao tipo de informacao obtida através de
autorrelato, que pode levar a viés de informacgdo, distorcendo alguma estimativa
encontrada Ha também que se atentar para a limitacdo inerente ao delineamento
transversal, que ndo permitiu estabelecer o historico ou a tendéncia de uso da moto nem
tampouco verificar mudangas de perfil de uso. Em relacdo aos acidentes, ndo foi
possivel precisar, entre 0s que ndo usam mais a moto, 0 motivo da desisténcia da

escolha.

O principal achado deste estudo foi o de que ndo existe grupo especifico de
usudrio, ou seja, homens e mulheres de vérias idades e de diferentes classes sociais
estdo utilizando a moto. Em contraponto as facilidades e a economia que a moto
proporciona, ha o risco, que coloca 0s usuarios de moto em prioridade para programas
de prevencdo de acidentes.*#3*** Os motociclistas tém risco sete vezes maior de morte
e quatro vezes maior de lesdo corporal, quando comparados aos usuarios de automaovel.
Em quatro metropoles brasileiras (Belém, PA, Recife, PE, Sdo Paulo, SP, e Porto
Alegre, RS), o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) demonstrou que, de
cada 100 acidentes de transito envolvendo motos, entre 61 e 82, dependendo da
metrépole estudada, geraram vitimas, enquanto 0s acidentes com automdveis a

proporcao foi de, apenas 7%.° Esses dados revelam o perigo da utilizagdo da moto.

Desta forma, as politicas publicas para prevencdo de acidentes com motos tém o

desafio de ser tdo efetivas quanto as politicas de mercado que incentivam sua utilizacao.
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Maiores exigéncias em relacdo a obtencdo da carteira de habilitacdo, o aumento de
fiscalizacdo especifica para coibir excesso de velocidade e direcdo perigosa e
investimentos em Engenharia de Transito sdo agdes fundamentais para melhorar a
seguranca dos usuarios de moto, além, obviamente, de acdes educativas, para aumentar
o nivel de informacdo da populacdo em geral em relagcdo a utilizacdo mais segura da

moto.

O grande poder do estudo estd no fato de ser inédito para esse processo de
amostragem, permitindo o conhecimento de dados populacionais para o uso da moto,
sem o0 Vviés dos servicos de emergéncia, garantindo a validade interna dos dados e

evitando as subestimativas de acidentes. A Organizacdo Mundial de Sadde 23

aponta
para a necessidade de dados epidemioldgicos para a formulacao de politicas publicas de
prevencdo de acidentes, dados estes que sdo detalhadamente apresentados nesta

pesquisa, garantindo a relevancia dos achados para a Sadude Publica brasileira.
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Tabelas:

Tabela 1 - Descricdo do total da amostra e do uso da moto segundo varidveis
socioeconomicas e demograficas, conforme condi¢ao do usuario. Pelotas — RS, Brasil, 2012.

Variaveis Geral Condicdo do motociclista

Total da Amostra Condutor Carona

N % N % N %
Sexo
Masculino 1320 43,9 289 79,8 106 27,0
Feminino 1684 56,1 72 20,2 287 73,0
Cor Pele
Branca 2360 78,6 287 79,5 293 74,6
Preta 390 13,0 42 11,6 61 15,5
Parda 219 7,3 27 7,5 33 8,4
Outros 35 1,2 5 1,4 6 1,5
Idade
10-17 anos 576 19,2 18 5,0 133 33,8
18-35 anos 1111 37,0 181 50,1 136 34,6
36-49 anos 803 26,7 120 33,2 78 19,9
50-59 anos 514 17,1 42 11,6 46 11,7

Escolaridade

Adultos

N=2260

0-4 anos 237 10,5 23 7,1 24 10,7
5-8 anos 635 28,1 112 34,5 71 31,6
9-11 anos 706 31,2 130 40,0 87 38,7
12 anos ou 682 30,2 60 18,5 43 19,1
mais

Escolaridade
Adolescentes

N=743

0-4 anos 125 16,8 5 13,9 23 18,4
5-8 anos 370 49,8 20 55,6 101 27,3
9-11 anos 193 26,0 9 25,0 39 20,2
12 anos ou 55 7,4 2 5,6 5 9,1
mais

IEN 5quintis

1( 20% mais 552 18,5 69 19,2 94 24,0
pobres)

2 592 19,9 62 17,2 81 20,7
3 626 21,0 82 22,8 86 22,0
4 600 20,1 88 24,4 84 21,5
5 (20%mais 609 20,4 59 16,4 46 11,7
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ricos)

Total 3004 361 393

Tabela 2: Prevaléncia de uso de moto em geral e por condigdo do motociclista e acidentes
relacionados, conforme variaveis socioecondmicas e demograficas. Pelotas, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2012.

Acidente em 12

Uso da moto
meses

Variaveis Total Condutor Carona

N % N % N % N %
Sexo p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Masculino 395 299 289 219 106 8,0 42 10,6
Feminino 359 21,3 72 4,3 287 17,1 18 5,0
Cor Pele p=0,717 p=0,843 p=0,511 p=0,690
Branca 580 246 287 12,2 293 12,4 49 8,5
Preta 103 26,4 42 10,8 61 15,6 7 6,8
Parda 60 27,4 27 12,3 33 15,1 4 6,7
Outras 11 31,4 5 143 6 17,1 - -
Idade <0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
10-17 anos 151 26,2 18 3,1 133 23,1 3 2,0
18-35 anos 317 285 181 16,3 136 12,2 39 12,3
36-49 anos 198 24,7 120 15,0 78 9,7 14 7.1
50-59 anos 88 17,1 42 8,2 46 9,0 4 4,6
Escolaridade*** p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,333
0-4 anos 47 199 23 9,8 24 10,2 4 8,5
5-8 anos 183 288 112 176 71 11,2 10 5,5
9-11 anos 217 30,7 130 18,4 87 12,3 23 10,6
12 anos ou mais 103 15,1 60 8,8 43 6,3 8 7,8
IEN (quintis) p=0,020 p=0,081 p=0,002 p=0,647
1 (20% mais pobres) 163 295 69 12,5 94 17,0 15 9,2
2 143 24,2 62 10,5 81 13,7 8 5,6
3 168 26,9 82 13,1 86 13,8 13 7,7
4 172 28,7 88 14,7 84 14,0 14 8,1
5 (20% mais ricos) 105 17,2 59 9,7 46 7,6 10 9,5
Total 754 395 359 60

*** 56 para adultos (20 anos ou mais)

*Valores de p obtidos por regressdao de Poisson, utilizando comando svy para amostras de
conglomerados.
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Tabela 3- Caracteristicas de utilizagdo da moto em relagao a percepgao de risco, frequéncia
de uso e a forma de afivelamento da cinta do capacete. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,
2012. (n=754)

Variaveis Geral Condi¢ao do motociclista

Total Condutor Carona

N % N % N %
Percepgdo de risco
Muito alto 333 44,2 172 47,7 161 41,1
Alto 239 31,7 110 30,5 129 32,9
Médio 136 18,1 60 16,6 76 19,4
Baixo 34 4,5 15 4,2 19 4,9
Muito baixo 11 1,5 4 1,1 7 1.8

Horas diarias de uso

Até uma hora 470 62,7 260 72,0 356 91,5
Duas a trés horas 231 30,1 61 16,9 24 97,7
Mais de quatro horas 49 6,5 40 11,1 9 2,3

Frequéncia de Uso

Semana 222 29,5 92 25,5 130 33,3
Finais de Semana 156 20,8 42 11,6 114 29,2
Ambos 375 49,9 227 62,9 147 37,6

Cinta do capacete

Afivelada e pronta 276 36,6 144 40,0 131 33,4
Afivela a cada saida 426 56,6 200 55,6 226 57,7
Nunca afivela 51 6,7 16 4,4 35 8,9
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Agora vamos falar sobre o uso da motocicleta:

1- VOCE UTILIZA MOTOCICLETA ATUALMENTE? Amoto_
(1) sim, como condutor

(2) sim, como carona

(3)ndo pula para as questdes de acidentes(questdo?)

2- PARA QUE FINALIDADE USA A MOTO?

() deslocamento para o trabalho ou estudo Amdesloc__
() lazer Amlaz__
() levar e trazer filhos ou familiares a escola ou trabalho Amfam__
() trabalho (motoboy, mototéxi) Amboy
() outro trabalho que exija moto Amtrab
3-VOCE USA NORMALMENTE A MOTO QUANDO? Amuso__
(1) s6 durante a semana

(2) s6 nos fins de semana

(3) os dois

4- QUANTO A CINTA JUGULAR DE SEU CAPACETE, O | Amcinta_
SR.:

(1) Mantém sempre afivelada e pronta para colocar sem precisar

abrir

(2) Afivela a presilha cada vez que vai sair de moto

(3) Usa a cinta sem prender

5- NOS DIAS EM QUE MAIS USA A MOTO, QUANTAS | Amhr__
HORAS POR DIA VOCE USA?

6- PRA VOCE O RISCO DE SE ACIDENTAR DE MOTO | Amrisco_
EM PELOTAS E:

(1) MUITO ALTO

(2) ALTO

(3) MEDIO

(4) BAIXO

(5) MUITO BAIXO

7- NOS ULTIMOS 12 MESES SOFREU ALGUM ACIDENTE | Amacid_
DE MOTO?

(1)SIM, UMA VEZ (2)SIM, DUAS VEZES (3) SIM, TRES

VEZES (4) NAO, PULA PARA O PROXIMO BLOCO

Orientacdo: As perguntas seguintes so serdo respondidas se 0
entrevistado referir ter se acidentado:

8- QUAL A LESAO MAIS GRAVE QUE VOCE TEVE | Amlesao_

NESTES ACIDENTES:

(1)fratura
(2)escoriacdes (arranhdes)
(3) laceracdes (cortes)




(4)outros qual?
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9- QUAL O LOCAL EM QUE ACONTECEU A LESAO MAIS
GRAVE:

Amgrave_

(1) bracos
(2) pernas
(3) cabeca
(4) face/dentes
(5) tronco
(6) outro Qual?

10- NO ULTIMO ANO, VOCE ESTEVE HOSPITALIZADO
QUANTOS DIAS POR CAUSA DOS ACIDENTES DE
MOTQO?

Amhosp___

11- NO ULTIMO ANO, VOCE FALTOU AO TRABALHO
QUANTOS DIAS POR CAUSA DOS ACIDENTES DE
MOTQO?

Amtracd
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Apéndice 2- Nota a Imprensa

Pesquisa mostra que 25% dos pelotenses usam a moto

Pesquisa realizada pelo curso de mestrado em epidemiologia da UFPel mostra
que 25% dos pelotenses de 10 a 59 anos, ou seja, quase 50.000 pessoas, utilizam a moto
como meio de transporte, circulando quase que diariamente pelas ruas de Pelotas. O

estudo foi realizado no primeiro semestre de 2012 e entrevistou 3.004 pelotenses.

Foi constatado que a maioria dos condutores de motocicleta sdo homens, mas
que ja hd uma boa parcela de mulheres pilotando este tipo de veiculo, cerca de 20%.
Além disso, apurou-se que muitos adolescentes andam na carona para ir a escola, cerca
de 23% deles, tornando evidente que este €, em muitos caso, o veiculo da familia. Entre
os adolescentes menores de 18 anos, que ndo possuem idade para dirigir, foi observado

que alguns deles dirigem moto, 0 que se mostra preocupante.

Pessoas de diferentes faixas etéarias, com ensino fundamental e/ou médio e de
classes socias diferentes estdo usando a moto de maneira semelhante, mostrando que a
moto € um veiculo popularmente aceito entre as familias. A grande maioria utiliza
durante a semana e nos fins de semana e menos de uma hora diaria, ou seja, para 0s

deslocamentos de rotina para o trabalho ou escola.

Um dos dados mais alarmantes o uso incorreto do capacete. Muitos
entrevistados disseram deixar a cinta sempre pronta para usar e alguns até afirmaram
nunca afivelar o equipamento. Isso demonstra 0 risco que essas pessoas estdo expostas,

pois em caso de queda a protecdo do capacete ficara diminuida.
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Quanto aos acidentes foram encontrados 80 individuos que se acidentaram no
ultimo ano. Além disso, os dados mostraram que 13% dos condutores de moto sofreram
acidentes com lesdo neste mesmo periodo, mostrando que a moto é um veiculo
perigoso, que exige que o cidaddo que a utiliza respeite as normas de seguranca e de

transito.

Os autores do estudo concluiram que as politicas de prevengdo de acidentes
devem ser direcionadas a toda a populagdo, uma vez que o uso da moto é generalizado,
que a fiscalizacdo de transito deve ser mais rigida e que os individuos devem acreditar

que o respeito as regras de transito € um exercicio de cidadania.



ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, professores e mestrandos do Curso de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, gostariamos de convidar o(a) Sr(a) para participar, como
voluntario, desta pesquisa sobre as condicbes de salde da populacdo de Pelotas,
respondendo perguntas sobre alguns temas , entre outros: habitos alimentares, pratica de
atividades fisicas, servicos de saude, utilizacdo de medicamentos genéricos e medicamentos
para doencas respiratérias.

Todas as informacdes serdo coletadas através de um questionario e de figuras, sem risco
para a sua saude e a saude da sua comunidade. Suas respostas terdo carater sigiloso,
identificadas por um ndmero, guardadas com seguranca e utilizadas exclusivamente para fins
de andlise cientifica. Somente terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos neste estudo.
Com a finalidade exclusiva de controle de qualidade, o(a) Sr(a). podera receber um telefonema
para responder novamente a poucas perguntas. Os resultados das andlises realizadas neste
estudo poderdo ser acessados por meio de publica¢des cientificas, nos jornais locais e no
website oficial do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br.

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e os que
utilizam bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratério, ocorrera novo
contato por telefone ou recebera uma segunda visita para responder questdes adicionais. Em
ambos 0s casos, as novas perguntas objetivam complementar as informacdes ja coletadas.

Caso concorde em participar do estudo, solicitamos a gentileza de assinar o termo em duas
vias: uma delas € sua e a outra ficard com os pesquisadores responséveis. Em caso de recusa,
o(a) Sr(a). ndo sera penalizado(a) de forma alguma, podendo, inclusive, deixar de responder a
qualquer pergunta durante a entrevista. Para outros esclarecimentos ou duvidas, estaremos a
sua disposicdo através do telefone 32841334, onde deverdo ser contatados os mestrandos
responsaveis e as coordenadoras abaixo. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas pode também ser contatado pelo telefone
32844900 ramal 312.

a5 ‘,7 — ,"‘ ,—( \T'\ d ;
[F%cA A AN = W an
Prof®. Helen Gbngalves Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncéo Prof®. Elaine Tomasi
Eu, fui esclarecido(a) sobre a

pesquisa para avaliar as condi¢bes de salde da populagdo de adultos e idosos da cidade de
Pelotas em 2012 e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizacdo da
mesma.

Pelotas, de de 2012.

Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Jovens)

Nés, professores e mestrandos do Curso de Pdés-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, gostariamos de convida-lo para participar, como voluntario,
desta pesquisa sobre as condicGes de saude da populacdo de Pelotas, respondendo a
perguntas sobre alguns temas, entre outros: habitos alimentares, pratica de atividades fisicas,
servicos de saude, utilizacdo de medicamentos genéricos e medicamentos para doencas
respiratorias.

Todas as informacfes serdo coletadas através de um questionario e de figuras, sem risco
para a sua saude ou a salide da sua comunidade. Suas respostas serao mantidas em segredo
e guardadas em seguranca, identificadas apenas por um nimero e sem citagdo do seu nome.
Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise cientifica e somente terdo acesso a
elas os pesquisadores envolvidos neste estudo. Por causa do nosso controle de qualidade,
vocé podera receber um telefonema para responder novamente a poucas perguntas. Os
resultados das andlises realizadas neste estudo poderdo ser acessados por meio de
publicacdes cientificas, nos jornais locais e no website oficial do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br.

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e 0s que
utilizam bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratorio, ocorrera novo
contato por telefone ou receberd uma segunda visita. Em ambos os casos, as hovas perguntas
objetivam complementar as informacdes ja coletadas.

Vocé deve participar se quiser e podera deixar de responder a qualquer pergunta durante a
entrevista. Se vocé e seu responsavel concordam em participar do estudo, solicitamos a
assinatura do termo em duas vias: uma delas é de vocés e a outra ficara com os
pesquisadores responsaveis. Para outros esclarecimentos ou dlvidas, estaremos a sua
disposicdo através do telefone 32841334, onde deverdo ser contatados os mestrandos
responsaveis e as coordenadoras abaixo. O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas pode também ser contatado pelo telefone
32844900 ramal 312.

~ | <f) ;
%é»/ R =SS QW an
Prof“./HeIen Gongcalves Prof®. Maria Cecilia Formoso Assuncéo Prof®. Elaine Tomasi
Eu, , afirmo ter sido

esclarecido(a) sobre a pesquisa para avaliar as condicbes de salude da populagdo de
adolescentes da cidade de Pelotas. Desta forma, na qualidade de responsavel, autorizo a
participacdo de no estudo, concordando
que os dados fornecidos pela entrevista sejam utilizados na realizacdo do mesmo.

Pelotas, de de 2012.

Assinatura (responsavel):

Assinatura (jovem):




Carta de aprovacdo do Comité de Etica:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 77111 Pelotas, 01 de dezembro de 2011.

lima.Sra.

Maria Cecilia Formoso Assungao

Projeto: Diagnostico de salide em adolescentes, adultos e idosos da cidade de Pelotas, RS,
2012

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodolégicas, de acordo com a Resolugao 196/96

do Conselho Nacional de Salde.

Dillcne Myridsrcimadd

Patricia Abrantes Duval
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL
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Normas para Publicacdo da Revista de Saude Publica
INSTRUCOES AOS AUTORES

RS Revista de
Saude Pablica

Categorias de artigos

Autoria

Processo de julgamento dos manuscritos
Preparo dos manuscritos

Suplementos

Conflito de interesses

Documentos

Taxa de Publicacdo

ISSN 0034-8910 versao impressa
ISSN 1518-8787 versao on-line

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de decisdo e
estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e
métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes.

Incluem também ensaios teoricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o
texto deve ser organizado em tdpicos para guiar os leitores quanto aos elementos
essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

QUOROM checklist e fluxograma para revisoes sistematicas

STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo
devem repetir dados ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada.
Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo. Citacbes de documentos nao publicados e nao indexados na
literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso nao
possam ser substituidas por outras, ndo fardao parte da lista de referéncias


http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
http://www.scielosp.org/revistas/rsp/pinstruc.htm#008
http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/â�¢%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso
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bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estdo
citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes.
Excetuam-se os ensaios tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas
em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste caso, terdao
limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducao,
Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A
Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada, amostragem, critérios de
selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma
compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secdao de Resultados deve se
limitar a descrever 0s resultados encontrados sem incluir
interpretacGes/comparacbes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito em tabelas e figuras. A Discussdao deve incluir a apreciacdao dos autores
sobre as limitacdes do estudo, a comparagao dos achados com a literatura, a
interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacOes e a eventual indicacao de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de
pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdao, ou mesmo ter
diferencas na nomeacdao das partes, mas respeitando a ldégica da estrutura de
artigos cientificos.

Comunicacoes Breves - Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse
para a saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma
discussdo de maior folego.

Informacbes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

e Sua apresentacao deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais, exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e
deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta
especifica e de relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados para selegdo
daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na sintese
dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderao ou nao ser
procedimentos de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta
carater descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a
discussdo de temas de interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve
apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagdo
légica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva.
Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou
por especialistas de reconhecido saber.
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InformacOes complementares:

e Sua extensao é de até 4.000 palavras.

e O formato dos resumos, a critério dos autores, serd narrativo, com até 150
palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

e N&o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre
aspectos relevantes da salde publica. O texto deve ser organizado em topicos ou
subitens destacando na Introducdo o assunto e sua importdncia. As referéncias
citadas devem dar sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias

e O formato do resumo é o narrativo, com até 150 palavras.

e As referéncias bibliograficas estao limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5
reférencias.

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma
das pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepgao do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A
contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracao para esta
finalidade (ver modelo). Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A indicagdo dos nomes dos
autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 12; acima deste numero, os
autores séo listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdao de propriedade da Revista, vedada tanto a
reproducdao, mesmo que parcial, em outros periédicos impressos. Resumos
ou resenhas de artigos publicados poderdao ser divulgados em outros
periodicos com a indicacdao de Jinks para o texto completo, sob consulta a
Editoria da RSP. A traducado para outro idioma, em periddicos estrangeiros,
em ambos os formatos, impresso ou eletronico, somente podera ser
publicada com autorizacdo do Editor Cientifico e desde que
sejam fornecidos os respectivos créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes aos autores" e
que se coadunem com a sua politica editorial sdo encaminhados para avaliacao.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:
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Pré-analise: a avaliacdo ¢é feita pelos Editores Cientificos com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
saude publica.

Avaliacdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sdo
submetidos a avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo
analisados pelos editores, que propdem ao Editor Cientifico a aprovagdao ou ndo do
manuscrito.

Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista
finalizam o processo de avaliagao.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderdao retornar
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensao .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo
12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e
tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja
conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores
devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes
exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comissdao de ética da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles
submetidos em portugués oferece-se a opgao de traducdo do texto completo para o
inglés e a publicacdo adicional da versdo em inglés em meio eletrénico.
Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar
dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito for
escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,
incluindo espacgos. Deve ser apresentada a versdo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.
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d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco
(uma instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e
o respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde
foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data
da realizacao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem os
resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os resumos
em inglés. Se ndo forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a
tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso
conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nhomes de pessoas que prestaram
colaboracdo intelectual ao trabalho, desde que ndao preencham os requisitos para
participar da autoria. Deve haver permissao expressa dos nomeados (ver
documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar desta
parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de peridédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no
formato italico. No caso de publicacdes com até 6 autores, citam-se todos; acima
de 6, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo basica em salde bucal e
indicadores socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp;
2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial
discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology.
San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in
the developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al .
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.
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http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html

100

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Medical Publication" (http://www.icmje.org).

Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial,
pode ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser
evitadas citagdes de documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial e de
dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a
um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das paginas que as citam.
Da mesma forma, informagdes citadas no texto, extraidas de documentos
eletronicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da
lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citagcdao no texto: Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a
referéncia listada. Deve ser colocado apds a pontuacdo, nos casos em que se
aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da
citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela conjuncdo "e";
se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al®° (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de
medicina é maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e
distanciado do sistema de salde predominante.!?*®

A exatiddao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdao no
texto sdao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da revista
gue a publicou , por escrito, parasua reproducdo. Esta autorizacdo deve
acompanhar o manuscrito submetido a publicagdo

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em todo o
texto.

Figuras - As ilustracbes (fotografias, desenhos, graficos, etc.), devem ser citadas
como figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto,
por nimero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao
final da figura; as ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo, com resolugdo minima de 300 dpi.. Ndo se permite que figuras
representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam graficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sao publicadas excepcionalmente.. Nas legendas
das figuras, os simbolos, flechas, numeros, letras e outros sinais devem ser
identificados e seu significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro
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trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo, por
escrito, para sua reproducdo. Estas autorizagdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacdo.

Submissao online

A entrada no sistema ¢é feita pela pagina inicial do site da RSP
(www.rsp.fsp.usp.br), no menu do lado esquerdo, selecionando-se a opgao
"submissdao de artigo". Para submeter o manuscrito, o autor responsavel pela
comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se. Apds efetuar o cadastro, o autor
deve selecionar a opgao "submissdo de artigos" e preencher os campos com os
dados do manuscrito. O processo de avaliacdo pode ser acompanhado pelo status
do manuscrito na opgao "consulta/ alteracao dos artigos submetidos". Ao todo sao
oito situagdes possiveis:

e Aguardando documentacao: Caso seja detectada qualquer falha ou
pendéncia, inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a
secretaria entra em contato com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver
de acordo com as Instrucbes da RSP, o processo de avaliacdo ndo sera
iniciado.

e Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais
alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o
manuscrito ou encaminha-lo para a avaliacdo de relatores externos.

e Em avaliacao com relatores: O manuscrito esta em processo de avaliacao
pelos relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

e Em avaliacao com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o
resultado da avaliagao ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para
reformular o manuscrito e encaminhar uma nova versao.

e Reformulagao: O editor faz a apreciacdo da nova versao, podendo solicitar
novos esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pagina de "consulta/ alteracdo dos
artigos submetidos", o autor tem acesso as seguintes funcgoes:

"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar": Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou que a secretaria da
Revista solicitou. Esta opgdo funcionard somente enquanto o status do manuscrito
estiver em "aguardando documentacao".

"Avaliag6es/comentarios": Acessar a decisao da Revista sobre o manuscrito.

"Reformulagao": Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando
cada correcao efetuada e solicitado na opgao anterior.

Verificacao dos itens exigidos na submissao:
1. Nomes e instituicao de afiliacdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo os
espacos entre as palavras.
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3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas
impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc,txt, rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da instituicdo e o
ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e
em espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que nao sao de pesquisa nos
idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaracdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria"

10. Declaracdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento
das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacdao da pesquisa por comissdo de ética, nos
casos em que se aplica. Tabelas numeradas seqliencialmente, com titulo e notas, e
no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi;
em se tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e
sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14. Permissdo de editores para reprodugdo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente
pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A
Revista publica até dois suplementos por volume/ano, sob demanda.
Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um &
obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-
convidados podem ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento serdao avaliados por
revisores externos, indicados pelos editores do suplemento. A decisao final sobre a
publicacdo de cada artigo sera tomada pelo Editor do suplemento que representar a
RSP.
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O suplemento poderd ser composto por artigos originais (incluindo ensaios
tedricos), artigos de revisdo, comunicacGes breves ou artigos no formato de
comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrugdes aos
autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus
editores devem esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua
publicacdo. As informacdes sobre conflitos de interesses que envolvem autores,
editores e 6rgaos financiadores deverao constar em cada artigo e na contra-capa da
Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdao por pares e a credibilidade
de artigos publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sao
administrados durante a redagdo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nao, podem influenciar a elaboragdao ou
avaliacdo de manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o
apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com
relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de
interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando
couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaracao de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente apods a
aprovacdo). Apenas a Declaragdao de responsabilidade pelos Agradecimentos deve
ser assinada somente pelo primeiro autor (correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da
submissao:

1. Declaragdo de responsabilidade
2. Agradecimentos
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Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na ocasiao
da aprovacao do manuscrito para publicagao:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaracao de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condicdes: (1) Contribui
substancialmente para a concepcdo e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo
critica do conteuldo; e (3) Participei da aprovacgao da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo
deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria
definidos acima e os editores solicitardo a eles as declaracdes exigidas na
submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a
forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.
Normalmente serdo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdao geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragao de
responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado
(titulo) nos seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo."

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteldo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo
considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no
eletronico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtengdo e
fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos
editores."

Contribuigao:

Local, data Assinatura



105

Documentos
2. Declaracgdao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissao por escrito de todos os individuos mencionados
nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu endosso em dados e
conclusdes. O autor responsavel pela correspondéncia deve assinar uma declaragao
conforme modelo abaixo.

MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito mas ndo preenchiam os critérios de autoria,
estdo nomeados com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no
manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me
forneceram permissdo por escrito para tal.

e Certifico que, se ndo inclui uma sessdao de Agradecimentos, nenhuma pessoa
fez qualquer contribuicdo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura

3. Transferéncia de Direitos Autorais

Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasido da aprovagao do
manuscrito.

A RSP ndo autoriza republicacdo de seus artigos, exceto em casos especiais.
Resumos podem ser republicados em outros veiculos impressos, desde que os
créditos sejam devidamente explicitados, constando a referéncia ao artigo original.
Todos as solicitacbes acima, assim como pedidos de inclusdo de links para artigos
da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a Editoria Cientifica da
Revista de Saude Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista de Saude Publica
concordo que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva
da Faculdade de Saude Publica, vedado qualquer producdo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Faculdade de Saude Publica e os créditos
correspondentes.”

Autores:
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Titulo:
Local, Data Asssinatura
Local, Data Asssinatura

Taxa de Publicacao

A partir de Janeiro de 2012, a RSP instituira uma taxa por artigo publicado.
Esta taxa serd paga por todos os autores que tiverem seus manuscritos aprovados
para publicacdo, excetuadas situagdes excepcionais devidamente justificadas.
Manuscritos submetidos antes de Janeiro de 2012 estardo isentos do pagamento da
taxa. A taxa de publicacdo serd utilizada para complementar os recursos publicos
gue a Revista obtém da Faculdade de Saude Publica, da Universidade de Sdo Paulo
e de oOrgdos de apoio a pesquisa do Estado de Sdo Paulo e do Brasil. Esta
complementacdao é essencial para assegurar a qualidade, impacto e agilidade do
periodico, em particular para manter varias melhorias introduzidas na RSP nos
Gltimos anos, em particular seu novo sistema eletrénico de submissdo e avaliagdo
de manuscritos, a revisdo da redacdo cientifica por especialistas com pos-
graduacdo em Saulde Publica e a traducdo para o Inglés de todos os manuscritos
ndo submetidos originalmente naquele idioma. Este ultimo procedimento permite a
leitura no idioma Inglés de todos os artigos publicados pela RSP sem prejuizo da
leitura em Portugués dos artigos originalmente submetidos neste idioma, os quais
representam a maioria das contribuicGes divulgadas pela Revista. A taxa sera de R$
1.500,00 (US$ 850.00) para artigos Originais, Comentarios e Revisdes e de R$
1.000,00 (US$ 570.00) para Comunicacdes Breves. Assim que o manuscrito for
aprovado, o autor receberd instrugdes de como proceder para o pagamento da
taxa, bem como para, quando couber, solicitar isencdo da cobrangca. A RSP
fornecerd aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da
taxa perante suas instituices de origem, programas de pds-graduagdo ou 6rgaos
de fomento a pesquisa.

Na submissdo do manuscrito, apdés completar o cadastro, o autor deve ler e
concordar com os termos de originalidade, relevancia e qualidade, bem como sobre
a cobranca da taxa. Ao indicar sua ciéncia desses itens, o manuscrito sera
registrado no sistema para avaliagao.
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Apds a avaliacdo por relatores externos e aprovacdo pela Editoria, o autor recebera
as instrugbes para realizar o pagamento da taxa. Esta devera ser depositada no
Banco Santander, Agéncia 0201, Conta 13004082-9, no nome do Centro de Apoio a
Faculdade de Saude Publica da USP. Apds efetuar o depdsito, o comprovante
deverd ser enviado por email (revsp@usp.br) ou fax (+55-11-3068-0539),
informando o nimero do manuscrito aprovado e, caso necessite, o recibo a ser
emitido pelo CEAP.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o conteldo do periddico, exceto onde estad identificado, estd licenciado sob
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