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ACIDENTES COM MOTOCICLETA: UM ESTUDO
DOS
IMPACTOS SOCIOECONOMICOS

Motorcycles accidents: a socioeconomic impacts study

RESUMO: Os acidentes de transito estdo enfre as dez principais causas de morte
no mundo. No Brasil, os mais vulnerdveis sGo pedestres, ciclistas e motociclistas.
Observa-se que, nas Ultimas décadas, os motociclistas vém ganhando em
numeros de vitimas no trénsito. Com base nesse cendrio, o presente estudo
objetivou identificar as alteracdes do perfil socioecondmico das vitimas de
acidentes de motocicleta. Trata-se de um estudo fransversal, descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com 50
participantes vitimas de acidentes de motocicleta. A coleta dos dados se deu
em duas etapas através de entrevista semiestruturada, ambas no Hospital de
Urgéncia de Goidnia. Na primeira etapa, verificou-se que 70% eram homens
com menos de 40 anos de idade, 56% ndo cursaram ou ndo concluiram o
ensino médio, 56% utilizavam a motocicleta como meio de transporte didrio e
52% possuiam vinculo trabalhista. Cinco meses depois da entrevista inicial 86%
relataram alteracdes na dindmica familiar, 88% receberam ajuda apds o
acidente e 73% precisaram de dinheiro exira. Concluiu-se que este tipo de
acidente &€ um problema de saude publica, visto que sequelas, perda de
producdo e custos com ftratamento trazem sérios impactos sociais e
econdmicos que afetam negativamente a vida das vitimas e de seus familiares.
Palavras-chave: Acidentes de Transito. Motocicleta. Servico Social.

ABSTRACT: The road fraffic accidents are among the nine principal causes of
death in the world. In Brazil, the most vulnerable are pedestrian, cyclists and
motorcyclists. Though in the last decades the motorcyclists come gaining at
numbers of fraffic victims. Based in this scenario, the present study aims to
identify the changes on socioeconomic profile at motorcycle accident victims.
It is a cross-sectional, descriptive, exploratory study, with quantitative and
qualitative approach, with 50 participants, all motorcycle accidents victims. The
dateswere collected in two stages through semi-structured interview, in Urgency
Hospital of Goiania — GO. From these participants, 70% were men with less than
forty years, 56% did not coursed or did not concluded the high school, 56%
responded that they utilized the motorcycle as daily means of fransport and 52%
had service agreements. In approach five months later: 86% related changes at
family dynamic, 88% received some kind of help after the accident and 73%
needed extra money. Thus, this type of accident is an issue of public health:
sequels, loss of production, treatment costs and psychological frauma bring
serious social and economic impacts that affect negatively the lives of victims
and their relatives.
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INTRODUGAO

O uso de veiculos automotivos tornou-se
indispensdvel no cotidiano de muitos, sendo que
a motocicleta foi o veiculo que mais ganhou
espaco nas Ultimas décadas por ser acessivel a
um maior nimero de pessoas. E utilizada como
meio de fransporte para trabalho, escola e
afividades de lazer.

Nesse cendrio, pode-se considerar que o
aumento do acesso aos veiculos tem relacdo
com a precarizacdo do transporte publico, bem
como com a auséncia de politicas pUblicas de
educacdo e cultura eficazes. O mercado de
trabalho para jovens com pouco grau de
escolaridade estd cada vez mais reduzido e
apresenta baixa remuneracdo’.

Como resultado desse processo, nota-se
que as atfividades didrias  envolvendo
motocicletas fazem parte do cotidiano de
muitas pessoas. Contudo, observa-se que “os
sistemas vidrios e o planejamento urbano, em
geral, ndo conseguiram acompanhar o
crescimento do volume do trdfego que ocorreu
de forma avassaladora”, devido ao aumento
populacional nos grandes centfros urbanos
brasileiros?.

Conceitualmente, acidente de transito
corresponde ao acidente ocorrido nas vias
pUblicas do pais, com envolvimento de veiculos
motorizados que ndo circulam sobre ftrilhos,
utilizados para o tfransporte de passageiros e/ou
de cargaos. Incluem-se, portanto, acidentes
envolvendo automodveis, motocicletas, dnibus,
caminhdes e bicicletas motorizadass?.

Inaugurada no pais em 1956, a indUstria
automotiva brasileira é, atualmente, uma das

maiores da América Latina, com producdo de
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41,5 milhdes de veiculos (dados de 2014) e com

mais de freze milhdes de motocicletas
circulando em vias puUblicas4.

Com uma frota de veiculos que
ulfrapassa a casa dos dois milhdes e uma
populacdo com cerca de seis mihdes de
habitantes, o estado de Goids € bastante

representativo  na  regido  Centro-Oeste,
apresentando, aproximadamente, as mesmas
taxas de motorizacdo e os mesmos indices de
mortalidade no transito em relacdo ao restante
do paiss. Em casos de acidentes dessa natureza,
parte dos feridos é atendida no Hospital de
Urgéncia de Goidnia.

No panorama mundial, o Brasil ocupa o
quinto lugar entfre os recordistas em mortes no
fr@nsito. Segundo estimativa da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em todo o mundo,
cerca de 1,25 milhdes de pessoas perde suas
vidas anualmente no frénsito e cerca de 50
milhdes sobrevivem feridas¢. De acordo com o
Ministério da Saude (MS), o Brasil, em 2013,
apresentou o indice de 43.000 mil mortes
causadas por acidentes de transito. Do total,
12.040 mil estavam em motocicletas’.

No pais, no ano de 2011, dois tercos das
vitimas de acidentes de fransito foram
pedestres, ciclistas e motociclistas. Verifica-se
que os dados apontam para o aumento do
numero de vitimas em acidentes envolvendo
motociclistas em vias publicast. Em Goids,
acidentes de fransito sGo a segunda maior
causa de morte, de acordo com o Observatério
(OMSH),

doencas

de Mobilidade e Salde Humanas

perdendo apenas paras  as

cardiovasculares. Quando a questdo é

acidente envolvendo motociclista, o estado
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ocupa a décima quinta posicdo no pais, com
8,1 mortes para cada 100 mil habitantes, acima
da média brasileira que é de 6,3 por 100 mil
habitantes?.

Em 2012, 159.327

internacoes de vitimas de acidentes de transito

foram realizadas
financiadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Pais, com um custo de aproximadamente R$
210,08 milhdest. O Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada do Governo Federal (IPEA)
avalia em 24,6 bilhdes o custo com acidentes
em rodovias federais € municipais. O mesmo
6rgdo avaliou, em 2003, o custo dos acidentes
em aglomeracoes urbanas, estimado em 5,3
bilhdes!o.

2013, por Waiselfisz8, sendo que o custo total dos

Esses valores foram atualizados em

acidentes nos aglomerados urbanos do pais,
indexado a dezembro de 2011, foi de 10,6
bilhdes.

Diante do exposto, o presente artigo visa
identificar a alteracdo do perfil socioeconémico
de pacientes vitimas de acidente com
motocicleta, assim como sua reinsercdo no
mercado de trabalho.

A motivacdo deste estudo deve-se: G
observacdo empirica com relacdo a
quantidade de admissdo de pessoas vitimas de
acidentes de motocicleta em uma unidade
hospitalar de urgéncia e emergéncia; as
dificuldades vivenciadas pelos pacientes e seus
familiares diante da ansiedade gerada, ndo sé
pela situacdo de emergéncia, como também
pelas alteracdes decorrentes dos compromissos
familiares, profissionais e pessoais; & expectativa
do diagnéstico e progndstico; d evolucdo do
caso; e ao tempo de afastamento do trabalho.
evidenciar a

Destarte, buscou-se

importGncia do atendimento humanizado,

infegral e holistico a saude individual e coletiva
da populacdo brasileira, apesar da sobrecarga

dos procedimentos didrios!".

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo fransversal,
descritivo, exploratério, com abordagem

quanti-qualitativa. Foi dividido em duas etapas.
A primeira ocorreu no més de fevereiro de 2017
e a segunda, cinco meses depois, em setembro
do mesmo ano. O objetivo foi o de identificar o
perfil socioecondmico dos participantes e as
possiveis alteracdes decorrentes do processo
saude-doenca.

Foram incluidos no estudo pacientes
vitimas de acidentes de motocicleta de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos e menores de 59,
conscientes e internados no servico de
fraumatologia do HUGO, e em total liberdade,
isto &, que ndo estavam sob custddia do Estado.

Para a coleta de dados, foram

elaborados dois rofeiros de  enfrevistas

semiestruturadas. O primeiro foi aplicado a 50

participantes no momento do atendimento da

Assistente  Social, contento 28 questoes
objetivas, voltadas para a coleta de
informacdes  sociodemogrdficas, tipo de

acidente de motocicleta, insercdo (ou ndo) no
mercado de trabalho e para a atuacdo do
Servico Social. Nessa primeira fase também
foram utilizados como fontes de informacdes os
dos bem como os

prontudrios pacientes

instrumentos  técnicos do Servico Social
(formuldrios e fichas de caracterizacdo do
Servico Social).

Posteriormente, cinco meses apds a
primeira aproximacdo, foi realizada a segunda
telefébnico, e

entrevista, via contato

Revista Movimenta 2019; 12(1):54-65



acompanhamentos nos retornos ambulatoriais.
Nessa etapa o nUmero de participantes foi de
44, devido & desisténcia de um e a ndo
localizacdo dos demais. Desta vez, o roteiro foi
composto por 16 questdes objetivas, a fim de
colher informacdes sobre os possiveis impactos
e/ou mudancas socioecondmicas sofridos pelos
participantes.  Além disso, o instrumento
continha 3 (trés) questdes abertas, com o infuito
de verificar se houve alguma mudanca no
cotidiano decorrente do acidente sofrido, no
seu modo de encarar o fransito e se houve
algum aprendizado com a experiéncia vivida
apds o acidente.

Para a andlise dos dados qualitativos,
utilizou-se o método baseado na teoria das
representacdes sociais, por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. Tal técnica consiste
em fazer um trabalho analitico para identificar e
extrar de cada depoimento algumas
expressoes-chave. Em seguida, elabora-se uma
sintese na primeira pessoa do singular, com base
nos relatos dos participantes’2,

Os dados quantitativos, por sua vez,
foram sumarizados, por meio de estatistica
descritiva. As medidas ufilizadas foram as de
frequéncia relativa (porcentagem) e absoluta
(contagem) para as varidveis categdricas, e
medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis
numéricas. Por fim, com vistas & tabulacdo dos
dados e a redlizacdo dos cdlculos, foram
utilizados, respectivamente, os

14.2.5 e Stafistical

programas

Microsoft Excel versdo
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
comité de ética e pesquisa do Hospital de

Urgéncia de Goidnia Dr. Valdomiro Cruz -
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HUGO/SES-GO, aprovado com numero de
1.961.082,
éticos, conforme resolucdo 466/12 e carta
circular numero 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS,

que trata do uso de prontudrios para fins de

parecer respeitando os aspectos

pesquisa. Outrossim, foi garantido aos
participantes a preservacdo do sigilo quanto as
identificacdes e das falas, sendo, quando
necessdrio, atribuido um nUmero para as

respectivas representacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a maior parte dos (as)
pacientes  vitimas de acidentes com
motociclista € do sexo masculino (70%), com
menos de 40 anos de idade, em fase produtiva,
casados e principais provedores financeiros do
nucleo familiar's. Foi constatada também a
baixa escolaridade de mais da metade das
vitimas (56%). que ndo cursou ou ndo concluiu o
ensino medio. Esse dado corrobora outfros
estudos encontrados no estado de Goids no
ano de 200814,

Entende-se que um baixo grau de
formacdo, afeta muitas pessoas em suas
escolhas e interpretacdo de informacdes. Estas
faceis

se tornam presas da propaganda

enganosa do capitalismo, que incita o
consumo e d ilusdéo de progresso e prosperidade
a qualquer custo. Soma-se d isso a omissdo do
poder publico, que ndo elabora politicas
publicas significativas para mudar o uso de
forma irrestrita da motocicleta por parte desse

social, deixando-o cada vez mais

grupo
vulnerdvel.

Outra explicacdo é o fato de que o
mercado de trabalho para jovens de pouca

escolarizacdo € cada vez mais escasso e de
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baixa remuneracdo. Desse modo, infere-se que
esses jovens sAo impelidos a buscarem a
motocicleta como meio de transporte, devido
ao custo-beneficio, visto que o transporte
publico ndo é uma boa opcdo nas grandes
cidades, em virtude da precarizacdo e
estrutural.

De acordo com a Tabela 1, pouco mais
da metade dos participantes possuem vinculo
empregaticio (carteira assinada), com uma
média salarial variando de dois e trés saldrios
minimos (ano referéncia 2017). Esse € um ganho
considerado baixo, haja vista que um numero
considerdvel de participantes é casado ou pai

de familia, e mora em casa alugada (20%).

frGnsito  desde 2010. Aléem disso, 84% da
populacdo desses paises possuem uma renda
baixa ou média's. Ou seja, a renda e a
escolarizacdo influenciaom as decisdes de
assumir riscos no transito, o que pode levar a
lesdes ou ao bbito.

Segundo a OMS, em 2015, mais de 90
milhdes de veiculos estavam em circulacdo no
anos de 2004 e 2015, as

motocicletas lideraram o ranking de obitos e

Brasil. Entre os

feridos em acidentes de trénsito. Um crescimento
de 241%,

socioecondmicos, materializados em 19,3 bilhdes

trazendo sérios impactos
de reaqis. No estado de Goids, 8.823 pessoas

ficaram feridas em acidente de trénsito e houve

O Relatério Global sobre o Estado da
2015,

Organizacdo Pan-americana de Saude e pela

1.873 Obitos no periodo de 2003 a 2015. No

Seguranca  Vidria elaborado pela Hospital de Urgéncia de Goidnia, foram

atendidas 6.574 vitimas de acidentes de transito.
OMS, concluiram que 68 paises testemunharam Do total, 4.358 estavam utilizando motocicletas's.
um aumento significativo de lesdes e mortes no

Tabela 1. Dados sociodemogrdficos

Indicador Contagem Z%

Masculino 35 70,0%

Sexo Feminino 15 30,0%

Total 50 100,0%

Fundamental incompleto 13 26,0%

Fundamental completo 7 14,0%

Médio incompleto 8 16,0%

Escolaridade Meédio completo 14 28,0%
Superior incompleto 2 4,0%

Superior completo 6 12,0%

Total 50 100,0%

Carteira assinada 26 52,0%

Autébnomo 12 24,0%

Vinculo no emprego Sem vinculo 6 12,0%
Informal 2 4,0%
Desempregado 4 8,0%

Total 50 100,0%

Casado 15 30,0%

Solteiro 28 56,0%

Estado civil Convive maritalmente 6 12,0%
Vidvo ] 2,0%

Total 50 100,0%

Propria 20 40,0%

Alugada 20 40,0%
.o o Financiada 2 4,0%
Condi¢ado habitacional Cedida 8 16,0%
Invadida 0 0,0%

Total 50 100,0%

Média Desvio padréo

Idade (anos completos) 34,6 12,3
Renda familiar (salérios minimos) 3,1 1.9
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Com relacdo aos tipos de acidentes
com motocicleta, destaca-se, conforme Tabela
2, a colisGo entre carro e moto (74%). Esse dado
pode terrelacdo com a crescente motorizacdo
no pais, bem como com o cendrio violento no
transito. Endossa essa hipdtese, uma fiscalizacdo
ineficaz e a auséncia de programas e politicas
publicas de sensibilizacdo que proporcionem
condicdes mais seguras e promovam d
educacdo da populacdo usudria das ruas e
avenidas do pais.

As maiores incidéncias de acidentes de
trnsito enconfradas neste estudo ocorreram
nos finais de semana (sexta, sdbado e domingo),
somando 42%. Esse dado assemelha-se ao
enconfrado em uma pesquisa realizada em um
hospital publico de Fortaleza'?. Infere-se que isso
ocorre porque, nos finais de semana, acontece
um maior nUmero de eventos festivos,
associados a bebidas alcodlicas, ultrapassagens
perigosas, alta velocidade, comportamento
social hostil, entre outros fatores que contribuem
para os acidentes.

Ao contrdrio do que ficou evidenciado
em alguns estados do Nordeste'®, no presente
estudo verificou-se um nUmero maior de
acidentes com motocicleta (52%) em Goidnia,
Estudo
INCT/CNPQ/Observatério

das Metréopoles — Nucleo Goidnia mostrou que,

de Goids.
do

capital realizado pelos

pesquisadores!?

considerando todos 0s municipios do estado de
Goids, trés concentram aproximadamente um
terco da populacdo (Goidnia, Aparecida de

Goidnia e Goianira), com mais de dois milhdes
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de habitantes. Vale destacar que grande parte

dos moradores de Aparecida e Goianira

tfrabalha na capital. Isso acarreta  vdarios
problemas sociais, como o grande nUmero de
acidentes de tr@nsito, o que pde Goidnia entre
as dez capitais com maior nUmero de obitos
decorrentes de acidentes de transitols.

Quando perguntado sobre o uso de
capacete, 96% dos entrevistados afirmaram que
estavam usando no momento do acidente.
Com base em dados de estudo populacional, o
uso de capacete no Brasil — principalmente no
Norte e Nordeste — ainda é considerado baixo20,
O Relatério Global sobre Prevencdo das Lesoes
no Tr@nsito elaborado pela OPS?! informou que
o traumatismo craniano é a principal causa de
morte enfre os condutores e passageiros de
motocicletas, e o uso do capacete reduz em
cerca de 40% o risco de morte e 70% o risco de
lesdes. No Brasil, O Codigo de Tr@nsito Brasileiro
de 1997 tornou o uso do capacete obrigatdrio.

Conforme a Tabela 3, quanto dinsercdo
dos participantes no mercado de trabalho, 21%
dos pesquisados afirmaram ndo fazer parte de
nenhum sindicato, nem cooperativa. Embora a
maioria dos acidentes tenha acontecido aos
56%

utiizavam a motocicleta como meio de

finadis de semana, declararam que

fransporte didrio. Cerca de dois tercos
conheciam os direitos trabalhistas, sendo que o
principal motivo que os levaram a utilizar esse
veiculo como meio de transporte foi o custo-

beneficio (82%).
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Tabela 2. Tipos de Acidentes de Motocicleta

Indicador Contagem o
Queda da moto 4 8,0%
Moto x carro 37 74,0%
Acidentes Moto x moto 5 10,0%
Qutros 4 8,0%
Total 50 100,0%
Segunda 9 18,0%
Terca 3 6.0%
Quarta 6 12,0%
Quinta 2 4,0%
. Sexta 9 18,0%
Dia da semana Sabado 13 26,0%
Domingo 8 16,0%
Total 50 100,0%
Sim 12 24,0%
Hordrio de trabalho Ndo 38 76,0%
Total 50 100,0%
Sim 17 34,0%
Percurso do trabalho N&o 33 66,0%
Total 50 100,0%
Goidnia Capital 26 52,0%
Cidade do acidente Cidades do interior 24 24,0%
Total 50 100,0%
Sim 38 77.6%
Boletim de ocorréncia Ndo 11 22,4%
Total 49 100,0%
Sim 48 96,0%
Capacete Ndo 2 4,0%
Total 50 100,0%
Sim 30 60,0%
Habilitagao Ndo 20 40,0%
Total 50 100,0%
Sim 44 91.7%
Dentro da velocidade limite N&o 4 8,3%
Total 48 100,0%
Sim 2 41%
Moto frete N&o 47 95,9%
Total 49 100,0%
Sim 25 50,0%
Conhece os seus direitos Ndo 25 50,0%
Total 50 100,0%
Sim 32 68,1%
Proprietdrio da moto Ndo 15 31,9%
Total 47 100,0%
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Tabela 3. Insercdo no Mercado de Trabalho

Indicador Contagem To
Nd&o 45 91.8%
. Lo . Sindicato 4 8.2%
Participa de smdlccl.ios,_cooperahvas ou Cooperativa 0 0.0%
associagoes T
Associacdo 0 0,.0%
Total 49 100,0%
Meio de transporte didrio 27 56,3%
. _ Trabalho 13 27.1%
Utilizagao da moto Lazer 8 16.7%
Total 48 100,0%
Sim 30 60,0%
Conhece seus direitos trabalhistas Ndo 20 40,0%
Total 50 100,0%
Custo-beneficio 32 82,1%
Agilidade no frénsito 3 7.7%
Por que trabalhar com motocicleta Comodidade 3 7.7%
Oportunidade 1 2,6%
Total 39 100,0%
Entrega 3 9,4%
Hora trabalhada 3 9.,4%
Recebe por L
Saldrio fixo 26 81.3%
Total 32 100,0%

A Tabela 4 mostra os resultados da

atuacdo do Servico Social junto aos
participantes. Importa mencionar que o Servico
Social pode ser caracterizado como uma
profissdo interventiva, inscrita na divisdo social e
técnica do frabalho, com principios e diretrizes
que estruturam a atuacdo dos assistentes sociais
em seus espacos socio-ocupacionais. Na salude,
a atuacdo do assistente social estd diretamente
relacionada com o acolhimento ao paciente
internado e a seus familiares, no momento em
que estes se encontfram em situacdo de grande
fragilidade emocional e psicoldgica?2. O
profissional também tem a competéncia de
realizar orientacdes para pacientes e familiares,
informando-os sobre seus direitos/deveres e os
locais onde podem solicitar os recursos que irdo
necessitar no processo de desospitalizacdo.

De acordo com a Tabela 4, 82% dos
participantes alegaram ndo receber nenhum
tipo de orientacdo por parte do Servico Social.

Essa realidade pode ser compreendida quando

se readliza uma leitura acerca duas Ultimas

décadas. O mercado de trabalho vem

passando por varias fransformacoes
decorrentes das crises ciclicas do capitalismo
maduro — um sistema que reproduz a légica
neoliberal e é adotado, atualmente, como
modelo por organizacdes e pela gestdo das
Nesse cendrio, as

instituicbes  publicas.

terceirizacdes dos hospitais  publicos, o
“enxugamento” da intfervencdo do Estado e
outras manobras vém retirando do setor publico
investimentos e reduzindo © nuUmero de
frabalhadores especializados, fatos que geram
um grande impacto no servico prestado ao
usudriozs, Por exemplo, o Hospital de Urgéncia
de Goidnia conta, atualmente, com 407 leitos e
um quadro de 11 Assistentes Sociais. Atender a
todos de modo efetivo é tarefa quase
impossivel.

Conforme Tabela 5, dos entrevistados,
86% responderam que a dindmica familiar sofreu

alteracdo apds o acidente, como evidenciado
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na fala de um deles: “Tanta coisa mudou, além
de ficar tanto tempo parado, tive que vir morar
com minha made; minha esposa € meu filho
foram morar na casa da irmad dela, para conter
despesa. Ficar longe deles é a pior coisa do

mundo” (Entrevistado 20). Observa-se que a

Tabela 4. Servico Social

din@mica alterada em decorréncia do acidente

e as mudancas no cotidiano sdo incalculdveis,

vdo desde perdas com sequelas, dependéncia

fisica, trauma psicolégico, até o medo de ndo

voltar a ser como era antes?4,

N % da coluna

Indicador Contagem da camada
Atendimento do Si~m 18.0%
Servigo Social Nao 82.0%
Total 100.0%
N&o recebeu 84,0%
Familiar foi localizado 2,0%
Orientacdo sobre insumos 12,0%
Total 100,0%
Tabela 5. Impactos socioecondmicos apds cinco meses
Indicador Contagem %
Sim 38 86.4%
Alteragdo da dindmica familiar Ndo 6 13.6%
Total 44 100.0%
Sim 39 88.6%
Ajuda apds o acidente N&o 5 11,4%
Total 44 100.0%
Sim 39 97.5%
Sobrecarga de quem ajudou Nd&o 1 2.5%
Total 40 100.0%
Sim 28 66,7%
Afastado pelo INSS N&o 14 33,3%
Total 42 100,0%
Sim 24 57.1%
Ainda estd afastado N&o 18 42,9%
Total 42 100,0%
Acidente de trabalho 0 0.0%
Auxilio doenca 27 62,8%
Beneficio Aposentadoria por invalidez 0 0.0%
Auxilio acidente 0 0.0%
Oufros 16 37.2%
Total 43 100,0%
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Sim 25 73.5%

Dinheiro exira apds o acidente N&o 9 26,5%
Total 34 100,0%

Sim 9 20,5%

DPVAT Ndo 35 79.5%
Total 44 100,0%

Esporte 14 32,6%

Caminhada 2 4,7%

Academia 2 4,7%

Lazer antes do acidente

Outros 7 16,3%

Nenhuma atividade 18 41,9%
Total 43 100,0%

Academia 1 2,3%

Lazer apés o acidente Cominhada ] 2%
Nenhuma atividade 41 95,3%
Total 43 100,0%

Nos momentos de grandes emergéncias,
as familias costumam ficar mais unidas, a fim de
enfrentar @ situacdo de fragilidade,
principalmente os mais préximos, como made,
esposa (o) e irmdos. Com o passar do tempo,
dependendo do grau da sequela, a falta de
dinheiro devido aos gastos ndo planejados fica
evidente, e o estresse vem 4 tona. Nesse
momento, algumas familias necessitam de
reestruturacdo.

Verifica-se ainda que 88% receberam
ajuda apds o acidente e 97% relataram que as
pessoas que Ihes ajudaram ficaram
sobrecarregadas. Destes, 77% tiveram que parar
de frabalhar. Um dos entrevistados declarou: *A
dependéncia dos outros é cruel. NGo consigo
fazer mais nada de forma independente, fiquei
com duras sequelas, minha namorada tem que
ficar o tempo todo comigo, a gente ia casar
agora...” (Entrevistada 11).

As estatisticas mostram um numero

elevado de mortes, infernagdes hospitalares nos

servicos de emergéncia e longo periodo de
afastamento do trabalho por acidente de
fr@nsito. Isso gera alto custo para a previdéncia
social, pagos pelos beneficios auxilio-doenca,
auxilio-acidente e pensdo por morte e invalidez.
Mais da metade dos entrevistados, 66,7%, disse
que se afastou do trabalho, passando areceber
pelo INSS.

Constatou-se entre os entrevistados que
79.5% ndo receberam o DPVAT, seguro que
indeniza as vitimas de acidentes causados por
veiculos automotores e que circulam por vias
terrestres. Os 20,5% que receberam fiveram que
contratar um advogado.

Quando indagados sobre a necessidade
73%

responderam que o fizera. Em um estudo

de tomarem dinheiro emprestado,
realizado em um hospital pUblico em Sdo Paulo,
também foi encontrado resultado semelhante?4,

Importa mencionar que 32% relataram
que praficavam algum tipo de atividade

relacionada com o lazer; desses, apenas 4%
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conseguiram retornar a essas atividades. Um dos
participantes ponderou: “Eu gostava muito de
jogar bola, agora ndo sei se volto. Os médicos
ndo tém certeza. Perdi 30% do pé. Ficar parado

€ muito ruim” (Entfrevistado 1).

CONSIDERACOES FINAIS

Acidente de fransito estd entre as dez
principais causas de mortes nho mundo. E
considerado um problema de salude publica
nos paises com populacdo majoritariamente de
baixa e média renda. Com o intuito de chamar
a atencdo das nacdes para esse problema e
estimular os paises a reverter esse quadro, a
Organizagcdo das Nacdes Unidas?> criou a
Década da Acdo pela Seguranca no Transito
(2011/2020). Desde entdo, vdrias iniciativas e
programas vém sendo desenvolvidos por
diversas nacoes, com o objetivo de reduzir pela
metade o niUmero de obitos por acidentes de
trénsito e salvar milhdes de vidas.

O presente estudo demonstrou que 0s
acidentes

impactos socioecondmicos de

envolvendo motocicleta sdo enormes. Vdo
desde as perdas financeiras, emocionais e
sociais, até d conducdo de familias inteiras &
condicdo de pobreza, inseguranca e medo do
futuro, em um cendrio de desafios e fragilidade.

Entende-se, neste contexto, que muita
coisa vem sendo feita, porém, ainda faltam mais
acdes pontuais. E preciso uma fiscalizac&o
eficaz em relacdo aos itens de seguranca dos
usudrrios dos veiculos automotores, regras mais
rigidas quanto ao uso de dlcool para quem vai
dirigir, & velocidade permitida, ao respeito G
sinalizacdo,  além de programas  de
conscientizacdo e sensibilizacdo dos individuos

que utilizam as vias publicas.
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