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RESUMO:

Os servicos de mototaxi estdo adquirindo uma visibilidade crescente no cenario urbano e para
prevenir as mas condi¢Ges laborais desse servigo é importante conhecer os agravantes a salde, para que
possam ser realizadas politicas publicas de prevencdo, reducdo de acidentes e promogdo de salde para
essa nova categoria profissional. Objetivo: Verificar a qualidade de vida e salde dos mototaxistas
cadastrados no sindicato dos mototaxistas do municipio de Dourados-MS. Método: participaram da
pesquisa 34 mototaxistas durante seu horario de trabalho. Adotou-se um estudo quantitativo, exploratério,
descritivo, de corte transversal. Resultados: A qualidade de vida desses profissionais reflete na
independéncia financeira, boa relagdo com a familia e amigos, o trabalho e visto como fonte de satisfacao
de diversas necessidades como auto-realizagdo. O Whoqol-bref identificou indice regular nos dominios
fisico e meio ambiente e bom nos dominios psicoldgico e relagdes pessoais. Além do acidente de transito,
0s outros riscos citados pelos sujeitos do estudo sdo: assalto, estresse, hemorroidas e insolagdo. Percebem-
se 0 risco para cancer de pele, desidratacdo e o risco de lombalgia. Conclusdo: A partir dos resultados
evidenciou-se que é essencial o0 acompanhamento multiprofissional para esses trabalhadores. A pesquisa é
uma importante ferramenta de conscientizagdo para a qualidade de vida, pois possibilita discutir praticas
de saude em longo prazo, assim reduzindo a ocorréncia de doengas previsiveis e a necessidade de

intervengdes de média ou alta complexidade.

Palavras-chaves: Qualidade de vida, salde, mototaxista.



ABSTRACT:

The motorcycle taxi services are gaining increased visibility in the urban scenario and
to prevent the bad working conditions of this service is important to know the aggravation
factors in health, so that they may make public policies to prevention, reduction of accidents
and health promotion for this new professional category. Objective: Verify the quality of life
and health of the motorcycle taxi drivers registered in the union of the motorcycle taxi drivers
of the municipality of Dourados - MS. Method: participated in the polls 34 motorcycle taxi
drivers during their working hours. A quantitative, exploratory, descriptive, cross-sectional
study was adopted. Results: The quality of life of these professionals reflects in their financial
independence, good relationship with family and friends, the workis seen as a source of
satisfaction of various needs, such as self -realization. The Whoqol -bref identified a regular
index in the physical domain and environment and good index in the psychological and
personal relationships. Besides the traffic accident, the other risks cited by the study subjects
are: robbery, stress, hemorrhoids and heat stroke. Realizing the risk for skin cancer,
dehydration and the risk of low back pain. Conclusion: The results showed that it is essential a
multiprofessional monitoring for these workers, the advertise is an important awareness tool
for quality of life, as it allows to discuss health practices in the long term, thus reducing the
occurrence of preventable diseases and the need for interventions in primary care.

Keywords: Quality of life, health, motorcycle taxi driver.
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1. Justificativa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2004) 1,2 milh&o de pessoas morrem
anualmente no mundo vitimas de acidentes no transito. As estimativas apontam uma
tendéncia crescente, que deverdo aumentar em 65% nas proximas duas décadas, caso

ndo haja politicas de prevencao efetivas.

Nos ultimos anos o Brasil ocupa lugar de destaque no que se refere a acidentes
de transito, devido a grande quantidade de veiculos em circulacdo, desorganizacao,
deficiéncia na fiscalizacdo, condigcdes precarias dos veiculos, comportamento dos
usuarios e impunidade dos infratores (OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Os acidentes envolvendo motocicletas aumentaram significativamente, visto que
é um veiculo que vem ganhando cada vez mais a aceita¢do e a aprovacao da populacao,
por ser gil, econémico e de custo reduzido (OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Os ocupantes desses veiculos, tornam-se vitimas, de lesGes decorrentes desses
eventos traumaticos resultam em morte ou deficiéncias e incapacidades temporarias ou
permanentes, interferindo na qualidade de vida, comprometendo a capacidade de
realizar atividades do cotidiano (OLIVEIRA; SOUSA, 2003).

Os acidentes de transito representam importante carga social, ndo apenas pelos
Obitos e sequelas que causam, mas também por onerarem a sociedade com custos
diretos e indiretos, representando o valor anual estimado em 1% a 2% do produto
interno bruto (MARIN; QUEIROZ, 2000).

Brasileiro e Passeri (2006), em um estudo desenvolvido na cidade de Piracicaba,
identificaram que 45% das causas de fraturas buco-maxilo-faciais foram de acidente de
transito, sendo que 26,9% destes traumas foram decorrentes de acidentes

motociclisticos.

Os acidentes com motocicletas resultam, frequentemente, em ferimentos graves
para condutores e passageiros. Portanto os motociclistas devem ser considerados mais
vulneraveis em relacdo aos usuarios de outros tipos de veiculos automotores,
necessitando de medidas especificas e urgentes no sentido de conter o crescente niUmero

destas vitimas.



Martini et al. (2006) constatou que na cidade de Sao Paulo, 22% dos casos de
pacientes vitimas de acidente motociclistico tiveram fraturas faciais com severa

morbidade, perda de fungdo, desfiguragdo estética e custo financeiro significativo.

Os estudos descritos e outros tém inspirado cuidado e preocupagdo em
especialistas da area de transito e salde publica, visto que os acidentes geram efeitos

negativos e danos muitas vezes irreversiveis

Na literatura pesquisada em indexadores de producdo cientifica (BIREME, Med
Line, LILACS, SciELO e outros), utilizando descritores de qualidade de vida,
mototaxistas, motociclistas, poucos estudos avaliaram a qualidade de vida que
empregam uma abordagem interdisciplinar, justificando a necessidade desenvolver
estudos que venham ampliar o nimero de trabalhos escritos sobre esta temaética,

servindo de fonte de pesquisa para futuros estudos.

2. Qualidade de Vida Relacionada a Saude

A Qualidade de vida (QV) tem sido estudada por filésofos desde a antiguidade,
Aristoteles (384-322 a. C) em escritos como Nicomachean Ethics, referiu a relagéo entre
a “boa-vida ou bem-estar” com felicidade. SOcrates mencionava que o importante nao
era o tempo de vida, mas sim, 0 modo como se vive. Porém, o termo qualidade de vida
foi empregado por Pigou em 1920 (VIDO; FERNANDES, 2007).

Em referéncia ao sistema bancério o entdo presidente dos Estados Unidos da
América, Lyndon Johnson (1964), utilizou o termo QV, motivando a referencia a
diversos autores (FLECK, 2008). De acordo com a OMS (1994), através de seu grupo
de estudos de qualidade de vida, trouxe como definigdo: “QV ¢é a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(KUYKEN, 1995).

Bezerra (2006) definiu qualidade de vida como a necessidade do sujeito em
desenvolver suas potencialidades como viver, sentir ou amar, trabalhar enfim produzir

bens, artes ou ciéncia, procurando a realizagéo pessoal.

O termo qualidade de vida inclui uma variedade potencial maior de condic¢des
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que como seus sentimentos e comportamentos relacionados com o funcionamento
diario, ndo se limitando a sua condicdo de saude e as intervengBes médicas
(CARVALHO; NETTO, 2006).

Para Pottter e Perry (2004), é dificil imaginar um conceito cuja definicdo seja
mais pessoal ou mais ardilosa que o da qualidade de vida. Para cada individuo, a

qualidade de vida é algo interessante pessoal e particular.

Para a avaliacdo da QV o fator cultural possui relevancia, pois a cultura é o
aprendido e de um determinado grupo e que confere uma identidade dentro da
sociedade. Sendo assim, envolve a construcdo de valores e necessidades hierarquizados
diferentemente pelos povos, revelando suas tradicdes (MINAYO et al. 2000). Souza e
Guimarées (1999) ressaltaram que embora os membros de uma sociedade participem de

uma mesma cultura, eles tém vivencias, idéias e opinifes diferentes sobre a QV.

FLECK (2008) destacou instrumentos de qualidade de vida, como por
exemplo: genéricos, Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham Health Profile (NHP),
Hand Health Index Questionare (MHIQ), Medical Outcome Study 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36), World Health Organization Quality of Life (WHOQOL -100), e
especificos, Kidney Disease Questionare (KDQ), Kidney Disease and Quality of Life-
Long Form (KDQOL), Dialysis of Life Questionare (DIAQOL), Quality of Life Epilepsy
(QOLIE-89), Europen Organization for Reserch and Tratament of Cancer (EORTC)
QLQ-C30, llIness Effects Questionare (IEQ) dentre outros.

No Brasil ha uma caréncia de instrumentos validados, dentre eles os mais
aplicados estdo o SF-36 e WHOQOL que necessitam de avaliagdo de desempenho.
Outras formas de medidas devem ser validadas para a populagdo tornando-se tarefa
relevante na pesquisa em saude (FLECK, 2008).

2.1 Histéria da Motocicleta

O projeto da motocicleta foi realizado por Roper e Perreaux em 1869, com
motor a vapor, sendo abandonados mais tarde, com a vinda dos motores a gasolina. O
alemdo Gottlieb Daimler e seu ajudante Wilhelm Maybach instalou um motor a
gasolina numa bicicleta de madeira sendo pilotada por Paul Daimler, sendo este o
primeiro motociclista (SILVA et al, 2008).



No Brasil a chegada dos veiculos estimulou competi¢cGes em clubes no inicio do
século 20. A primeira motocicleta fabricada em solo brasileiro foi em 1951, mas
somente na década de 70 ela se tornou popular, havendo reducdo da oferta nos anos 80
(SILVA et al, 2008).

2.2 Trabalho do Mototaxista

Os fretistas de transito sdo obrigados a enfrentar diversos fatores como
imprudéncia, impericia, negligéncia, bem com os problemas com a sinalizacéo, as
condi¢cdes das vias e risco de assalto e violéncia durante seu trabalho, gerando
sofrimento e estresse, que pode resultar no declinio da qualidade de vida. Também é
necessario considerar o aumento expressivo do nimero de veiculos, que colabora para
comportamentos inadequados. Aliados a uma atengdo insuficiente, os acidentes de
transito passaram a se constituir uma preocupacgdo importante, pois ocasionam traumas
na populacdo brasileira (BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005).

Mototaxistas sdo profissionais responsaveis pela conducdo e transporte de
passageiros, 0s motoboys pelo transporte de documentos, valores, mercadorias e
encomendas (AMORIM, 2012).

Os servicos de mototéaxi estdo adquirindo uma visibilidade crescente no cenério
urbano por constituir uma alternativa de trabalho importante, talvez pela informalidade
associado ao custo acessivel do veiculo que facilita a aquisi¢cdo (SILVA; OLIVEIRA;
SANTANA, 2011). O mototaxista, por oferecer tarifas de baixo valor adquirem
clientes, as vantagens sdo o comodismo de ser pego no local onde se encontra e deixado
no local de destino, isso faz com que o servico seja atrativo na hora de se locomover,

fazendo com que o mesmo se fortaleca em vista do transporte publico.

Segundo o IBGE (2005), o servico de mototaxi existe em 2.622 dos 5.564
municipios brasileiros, sendo que em 75% dos municipios, esse servico € realizado de
maneira informal.

Em decorréncia da dindmica do trabalho de mototaxista seu ganho € resultado do
nimero de viagens realizadas. Portanto para aumentar a remuneragdo muitos
trabalhadores permanecem no trabalho por mais tempo. Apos varios turnos trabalhando

essa populagéo pode apresentar efeitos no organismo e incidir na qualidade de vida,
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alterando o ciclo sono-vigilia e trazendo prejuizos na capacidade funcional, tornando-os

vulneraveis a acidentes.

Para prevenir méas condicdes laborais pela clandestinidade, a legislacdo pela Lei
12.009, de 29 de julho de 2009, regulamenta a atividade do mototaxista, sobre idade,
carteira de habilitacdo e obrigatoriedade em frequentar um curso especializado para o
exercicio da profissdo, além de equipamentos de protecdo para o profissional e para a
moto (SILVA, 2011).

A clandestinidade favorece as mas condi¢des de trabalho, ritmos intensos e a
desgastes fisicos aumentando a risco de acidentes com veiculos parados ou em
movimento, devido a distarbios do sono, fadiga, irritabilidade, sedentarismo entre
outros problemas (SILVA, 2011).

Diante desse cenario é importante conhecer as circunstancias que ocorrem 0S
agravantes a salde, para que possam ser realizadas politicas publicas de prevencéo,
reducdo de acidentes e promoc¢do de salde para essa nova categoria profissional
(AMORIM, 2012).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Verificar a qualidade de vida e salde dos mototaxistas cadastrados no sindicato
dos mototaxistas do municipio de Dourados-MS.

3.2 Obijetivos Especificos:

A) Delimitar o perfil sécio-demografico dos participantes;

B) Verificar quais os icones do instrumento WHOQOL-bref que mais afetam a vida
dos participantes;

C) Fornecer resultados para auxiliar o desenvolvimento de programas e acOes de

prevencao e educacdo para prevencéo de acidentes.

4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo
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Estudo quantitativo, exploratorio, descritivo, de corte transversal.

4.2 Local da Pesquisa

Os questionarios foram aplicados nos 10 pontos fixos de mototdxi do municipio
de Dourados/MS, durante o horério de expediente de acordo com a disponibilidade de

cada pesquisado.

4.3 Participantes da Pesquisa

O municipio de Dourados/MS possui 216 mototaxistas cadastrados no sindicato
em exercicio da profissdo. Para participar do estudo foram convidados os 50
mototaxistas (100%) que trabalnam nos 10 “pontos fixos” no municipio de
Dourados/MS, sendo que os demais exercem a fung¢do em “pontos livres” o que
dificulta o recrutamento desse grupo, pois ndo ha horéarios e lugares definidos para o

exercicio da profissdo, tornando-o0s assim inviaveis para este momento da pesquisa.
Critério de Incluséo

e Mototaxista em atividade por, no minimo, um més no exercicio da
profisséo;
e Cadastrado no sindicato dos mototaxistas do municipio de Dourados/MS;

e Exercer a profissdo nos “pontos fixos”.
Critério de Excluséo

e Afastamento da atividade laboral.

e Indigena

4.4 Riscos

O risco potencial que a pesquisa pode causar aos participantes e psicologico,
podendo gerar ansiedade, intimidacdo, vergonha, constrangimento, medo, invasdo de
privacidade e exposi¢do. Para minimizar e/ou prevenir tais riscos o pesquisa dor sera
devidamente preparado e dara explicagdes, sanando todas as ddvidas acerca dos

objetivos e dos instrumentos (questionario) utilizados no estudo, para que 0s
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participantes tenham compreensdo prévia da finalidade do mesmo. Também sera
enfatizado e garantia de sigilo e o direito de se recusar a participarem qualquer
momento da pesquisa sem que haja prejuizo.

4.5 Beneficios

A partir dos resultados da pesquisa serd realizada uma devolutiva aos
participantes através de encontros com o apoio do sindicato, para exposi¢do de
discussdao do tema Qualidade de Vida relacionada a atividade laboral. Pretende-se
também elaborar material educativo sobre habitos saudaveis que promovam melhorias

na vida cotidiana dos trabalhadores que exercem a funcdo de mototaxista.

Para sociedade em geral a pesquisa trara beneficios significativos a saude
publica do municipio de Dourados/MS, pois 0s resultados encontrados poderdo ser
transformados em acdes de salde e prevencdo de acidentes através de campanhas e
parcerias com as universidades e secretaria de salde, apds ser entregue a Agéncia de
Transito (AGETRAN). Para comunidade académica, contribuird na construcdo e

producdo do conhecimento, servindo como referencial tedrico para outros estudos.

4.6 Variaveis do Estudo

Os dados socio-demogréficos serdo: sexo, idade, religido, renda familiar, horas
de trabalho, horas de descanso, se ja foi assaltado, faz uso de bebida alcodlica ou

cigarro.

Dados da qualidade de vida segundo instrumento WHOQOL-Bref que é
constituido de 26 questdes, sendo duas questbes gerais de qualidade de vida e as demais
representam as 24 facetas divididas nos dominios fisico, psicoldgico, das relacdes
sociais e meio ambiente. Este € um instrumento que pode ser utilizado tanto para
populacbes saudaveis como para populacdes acometidas por agravos e doencas crénicas
(KLUTHCOVSKYV; KLUTHCOVSKYV, 2010).

4.7 Procedimentos

Uma vez definido o objeto de pesquisa do estudo solicitou-se ao presidente do
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sindicato dos mototaxistas de Dourados/MS a autorizacdo formal para realizar a
pesquisa. A segunda etapa consiste em submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), salientando que a mesma teve inicio apds a aprovagdo do CEP.

No momento da coleta de dados, foi realizada orientacdo quanto ao objetivo e
compromissos éticos do estudo, garantindo o direito de ndo ser identificado e o sigilo
das suas informacdes, assim como a liberdade de desisténcia a qualquer momento, sem
Ihe causar qualquer prejuizo. Mediante a aceitagdo do participante foi entregue um
termo de consentimento livre esclarecido da pesquisa, para assinatura dos envolvidos

em duas vias, sendo que uma ficara com 0 mesmo e outro com o pesquisador.

Os participantes foram requisitados a responder os instrumentos de pesquisa
WHOQOL-bref, juntamente com um questionério socio-demografico (Anexo 1),
durante o expediente, de maneira aleatéria em diferentes horérios do dia. Foram
realizadas as orientagdes para 0s participantes sobre preenchimento do questionario,

enfatizando que néo teve interferéncias do pesquisador no momento do preenchimento.

Os questionarios foram realizados nos pontos fixos de mototaxi dos seguintes
bairros do municipio de Dourados/MS: lIzidro Pedroso, Terra Roxa, Hael Bom Faker,
Praca Paraguaia, Jardim Florida, Parque Alvorada, Jodo Paulo I, Ouro verde,
Presidente Vargas e UNIGRAN.

O primeiro mototaxista a responder os questionarios fez varios questionamentos
sobre o real interesse do projeto e sobre o0s instrumentos da pesquisa. Para 0s
mototaxistas 0 questionario poderia comprometer 0 servigo, assim, se recusavam a
responder a questdo ou o questionario inteiro. Mesmo o pesquisador afirmando que as

informacdes séo sigilosas e muitos mototaxistas respondiam com desconfianca.

Percebi que tinha dificuldade de obter a participagdo dos mototaxistas pela falta
de pesquisas com essa categoria de trabalhadores e também por ser uma categoria
profissional recentemente regularizada, muitos tiveram receio de se expor identificando
uma auto-estima baixa pelo seu poder limitado e 0 medo de proibicGes resultantes da
pesquisa em questdo, principalmente em relacdo a jornada de trabalho.

A maioria das negativas vinham dos mototaxistas mais antigos, que por sua vez
tinham baixo nivel de escolaridade, reclamavam das condi¢des de trabalho, das ruas e

perigos no transito.
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Mesmo diante das adversidades, 34 mototaxistas aceitaram participar da
pesquisa. A cada mudanca de ponto fixo, iniciava-se um novo processo de aceitagéo da
pesquisa. Nos primeiros pontos a aceitacdo era maior, o0 interesse e as perguntas. Alguns
se ofereciam e convidavam os companheiros de trabalho a participar. Porém nos Gltimos
postos visitados a pesquisa era vista como incobmodo e risco potencial de futuras

restri¢des aos trabalhadores.

A disponibilidade dos mototaxistas em responder o questionario foi um
problema. Muitos deles, no meio do preenchimento eram solicitados pelos clientes e

abandonavam o ponto, ndo retornando.

O trabalho de campo ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2013, ao todo
foram feitas 18 visitas nos pontos fixos. Dos 50 trabalhadores 34 responderam o0s
questionarios, sendo que 3 estavam de licenca médica, 3 estavam viajando para outra

cidade, 7 se recusaram a responder e 3 ndo responderam pela indisponibilidade.

4.8 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel
2003.

4.9 Periodo da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2013.

4.10 Aspectos éticos da Pesquisa

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIGRAN n° 382.524. Conforme resolugdo do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) n.196, 1996 e seguiu as preconizagOes: Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), através da Resolucdo 311/2007 de 08 de dezembro de 2007.
Pretende-se divulgar os resultados, discussdes e conclusbes através de palestras

informativas, sessdes de poster, orientacdes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

Como descrito na metodologia, os dados apresentados

caracterizagdo sociodemogréfica dos 34 participantes do estudo.

TABELA 1 — Perfil dos mototaxistas entrevistados, no ano de 2013, cadastrados no

Sindicato dos Mototaxistas de Dourados/MS.

referem-se a

Variaveis Quantidade Percentual

Tempo de Profissédo 1 mésalano 5 15%
2 anos a 10 anos 8 23%

11 anos a 20 anos 21 62%

Renda Mensal R$1.000 a R$1.500 14 41%
R$1.600 a R$2.000 14 41%

R$2.100 a R$2.500 0 0%

> R$2.600 4 12%

Sem resposta 2 6%

Pessoas que moram 1 pessoa 6 18%
com o entrevistado 2 pessoas 10 290%
3 pessoas 10 29%

4 pessoas 6 18%

5 pessoas 2 6%

Sem resposta 0 0%

Religiao Catélico 15 44%
Evangélico 7 20%

Presbiteriana 1 3%

Budismo 1 3%

Adventista 1 3%

San doutrina 1 3%
N&o possui 5 15%

Sem resposta 3 9%
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Variaveis Quantidade Percentual

Horas de trabalho

8 horas a 12 horas 30 88%
13 horas a 17 horas 2 6%
18 horas a 23 horas 1 3%
24 horas 1 3%
Horas de descanso
1 hora a 5 horas 13 38%
6 horas a 10 horas 15 44%
11 horas a 15 horas 3 9%
Sem resposta 3 9%
Assalto durante Sim 0 0%
trabalho
Né&o 34 100%
Uso de bebida N3o 27 79%
alcoolica e cigarro PoUCO 5 15%
Razoavel 1 3%
Muito 0 0%
Sem resposta 1 3%
Acidentes durante o sim 15 44%
trabalho N0 18 539
Sem resposta 1 3%
Avaliacgéo do stress Muito pouco 5 15%
Pouco 10 29%
Razoavel 14 41%
Muito 2 6%
Muito grande 2 6%
Sem resposta 1 3%
Possul ferias Muito pouco 14 41%
Pouco 15 44%
Razoavel 5 15%

Muito 0 0




Variaveis Quantidade Percentual

Apoio da familia na

Muito pouco 4 12%

profissao POUCO 1 3%

Razoavel 11 32%

Muito 17 50%

Muito grande 1 3%

Sem resposta 0 0%

Satisfagdo Muito pouco 0 0%
profissional Pouca 0 0%
Razoavel 7 21%

Muita 16 47%

Muito grande 11 32%

Sem resposta 0 0%

Fonte: Dados coletados pelos autores.

A tabela 1 demonstra predominancia de casados (74%), com o tempo de
profissdo de 11 a 20 anos (62%). Em relacdo ao sexo, houve predominio masculino
(97%), que pode ser explicado ao fato de assumir condi¢des de risco durante o trabalho
(SILVA et al, 2008).

Outra pesquisa também mostra resultados semelhantes quanto a superioridade
de mototaxista do sexo masculino na profissdo, pois ela surge como uma solucao para
atenuar o problema do desemprego, na falta de melhores op¢bes de trabalho, pela
maioria ser homem (SCHLICHTING; CAVALHEIRO; FELIZARI, 2012).

Quanto ao grau de escolaridade a prevaléncia foi de 10-12 anos de estudo (nivel
médio) com 47% da populacdo entrevistada, 3 entrevistados possuiam estudos
universitarios. O estudo de Amorim (2012) demonstrou 52% que concluiram o nivel
médio e 1 profissional de nivel superior. Salim-Filho (2007) identificou a profissdo
como exercida quase que exclusivamente por homens, casados, com filhos e baixo nivel

de escolaridade.

A amostra apresentou uma faixa etaria de 26 a 58 anos de idade, sendo a maior

incidéncia entre 41 a 50 anos. Outros autores encontraram um perfil de profissionais
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mais jovens, diferentemente do que foi observado no presente estudo (AMORIM, 2012;
BACCHIERI & BARROS, 2011).

Uma provavel explicacdo seria que individuos desprovidos de formacéo
profissional ou de niveis elevados de escolaridade, buscam esta profissdo como opgao
de trabalho por ndo possuirem o perfil de trabalhador exigido para inser¢cdo no mundo
formal de trabalho (AMORIM, 2012).

Sobre 0 nimero de pessoas que moram com o entrevistado a prevaléncia foi de
2 a 3 pessoas, com 29% cada uma, e 18% das pessoas responderam 1 e 4
respectivamente. Foi questionado o apoio da familia na profissdo, sendo que 17
participantes responderam que recebem muito apoio familiar (50%), e 4 reponderam

pouco apoio da familia (12%).

Em relacdo a renda mensal, houveram 14 participantes com renda de R$1000 a
R$1.500 reais e R$1600 a R$ 2.000 reais e apenas 4 responderam renda maior de R$
2.600 reais. Amorim (2012) refere o predominio do ganho mensal dos mototaxistas de
trés ou mais salarios-minimos. No momento dessa pesquisa 0 salario minimo era de
678,00 reais.

A renda média foi de R$ 992,80, variando de R$ 300,00 a R$ 3.500,00. A
remuneracdo aparece como condicdo favoravel de trabalho,pois se refere a uma
alternativa mais lucrativa quando comparada a outros tipos de trabalho, considerando o
nivel de formacéo (SALIM-FILHO, 2007).

A jornada de trabalho foi de 8 horas & 12 horas de trabalho por dia com 88% da
amostra, 6% dos participantes responderam que trabalham de 13 horas a 17 horas por
dia e 1 participante trabalha 24 horas por dia. A maioria dos mototaxistas trabalhava
seis a sete dias por semana, durante 8 horas ou mais por dia. Portanto trata-se de um
grupo de trabalhadores com elevada carga diaria de trabalho e extensa jornada laboral
(AMORIM, 2012). As jornadas de trabalho destes profissionais quemuitas vezes é de
15 horas ininterruptas causa cansago pela sobrecarga de trabalho. O cansaco por sua
vez é considerado um provocador de acidentes por “falhas humanas”, pois, ocorrem a

diminuicdo dos reflexos e da falta de atengéo no transito (SILVA et al, 2008).

Sobre as férias 15(44%) dos participantes responderam que tiram poucas com
score de 14 (41%) muito pouco e 5 (15%) razoavelmente. O fato de ser uma atividade
autébnoma, na qual o profissional depende do seu proprio trabalho para sobreviver,
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pode-se ter a possibilidade razoavel de producdo de renda, justificando o alto nimero

de participantes que tiram poucas férias (AMORIM et al, 2012).

Quanto ao tempo de descanso os participantes declararam 6 horas a 10 horas
representando 44% dos pesquisados e 38% da amostra responderam 1 hora a 5 horas de
descanso por dia. A pesquisa de Schlichting (2012) dos 30 entrevistados 3% ndo tem
nenhuma atividade de lazer e 37% muito pouco, fortalecendo os resultados de Amorim
(2012), que demonstram busca incessante de mais renda, havendo declinio na qualidade

de vida.

O trabalho é visto por vérias pessoas como fonte de satisfacdo de diversas
necessidades como auto realizacdo, mas a forma de organizagéo do trabalho bem como
limite de descanso incoerente com a extremidade bioldgica se torna uma fonte de risco a
saide (MURTA; LAROS; TROCCOLI, 2005).

Sobre o uso de bebida alcodlica ou cigarro, 27 participantes (79%) ndo fazem
uso durante o expediente de trabalho, 5 participantes (15%) faz pouco uso e 1 (3%)
refere fazer uso razoavel. Dentre os participantes 100% da amostra relataram ndo ter

sofrido assalto durante horario de trabalho.

Em relagéo ao envolvimento com acidentes, 44% referiram ter sofrido algum
dano, enquanto 53% dos participantes nunca se envolveram em acidentes. A incidéncia
anual de acidentes de trabalho na pesquisa de Amorim (2012) foi de 10,5% em Feira de

Santana/BA, demonstrando a alta incidéncia de acidentes com essa classe profissional.

No que se refere a religido, 44% dos participantes se declararam cat6licos com
15 (44%) participantes e 7 (21%) evangélicos, 5 (15%) ndo possuem religido.A
religiosidade no trabalho refere-se, segundo King e Hinnells (1997), a valorizacdo de
sentimentos de totalidade, de alegria que faz o trabalhador sentir-se conectado com os
colegas e com a sociedade. Por isso a religido torna-se valiosa, principalmente no que

se refere a busca por satisfacdo e ao combate ao estresse.

A maioria considera razoavel o stress durante o trabalho com o ndmero de 14
pessoas (44%) e 2 participantes consideram como muito e muito grande o stress. O
estresse € um padrdo de respostas de um organismo proporciona frente a estimulos que
perturbam o seu equilibrio respondendo a necessidade de mudangas em varios niveis:

fisiolégico, comportamental, emocional, cognitivo (GERRIG, 2005).
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A satisfacdo no trabalho tem sido apontada, por estudios os como exercendo
influéncias sobre o trabalhador, que podem se manifestar sobre sua salde psiquica,
qualidade de vida, relacionamentos interpessoais, com consequéncias tanto para o
individuo quanto para a organizacdo (FERREIRA; ASSMAR, 2004). Nesta pesquisa a
satisfacdo profissional, foi considerada pelos entrevistados como muita com 47%,

apresentando também, 21% como razoével da amostra.

5.1 Anéalise WHOQOL- BREF.

Os dados serdo representados por graficos que demonstraram a avaliacdo da
qualidade de vida pelo WHOQOL- BREF dos quatro dominios: fisico, psicolégico,
relaces sociais e 0 meio ambiente. Os instrumentos foram aplicados individualmente,

sem auxilio, ndo havendo interferéncia do pesquisador em suas respostas.

Pode-se dizer que a qualidade de vida esta relacionada com a nogéo que cada um
tem de si e dos que o rodeiam, e pode ser avaliada pelos preceitos: atividade
profissional, otimismo, o nivel de ensino, a formacao pessoal e profissional, as aptidoes
adquiridas, a saude, a resisténcia pessoal e ainda as necessidades de cada um. Estes
critérios variam de pessoa para pessoa, de acordo com as condic¢des sociais, psiquicas,
espirituais, fisicas e econdmicas, o que dificulta a avaliacdo da qualidade de vida
(PIRES, 1998).

Considerando o grafico seguinte como representacdo do dominio fisico que
enfoca presenca de dor ou desconforto, capacidade de movimento, dependéncia de
cuidados médicos, energia corporal, satisfagdo com o sono, atividades diarias e

capacidade de trabalho.
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GRAFICO 1: Perfil do dominio fisico dos mototaxistas entrevistados pelo Whogol-
bref, no ano de 2013, cadastrados no Sindicato dos Mototaxistas de Dourados/MS.

Dominio fisico

76,47%

0,00%

Necessita Melhorar Regular Boa Muito Boa

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

A amostra de trabalhadores estudada obteve indice regular com 76,47%, o
resultado indica que o0s participantes estudados referem algum grau de

comprometimento nesse dominio.

Ressalta-se o item referente a dor fisica (questdo 3) é vista pela resposta de 3
(9%) pessoas como muito/muito grande e 4 (12%) como mais ou menos, sendo nesta
condicdo 21% dos participantes referiram apresentar algum incdémodo. Na pesquisa de
Amorim (2012), sobre acidentes com mototaxistas foi constatado que individuos que
referiram fadiga muscular no fim do dia de trabalho nos membros superiores, membros
inferiores e queixa musculoesquelética tinham mais chances de acidentes com

percentual de 13,3%.

Os acidentes de transito trazem grande prejuizo aos trabalhadores deste
seguimento, sendo citado por 44% dos entrevistados, identificando um dos riscos da
profissdo por falta de garantias como a auséncia do plano de saide, que faz o
mototaxista acidentado dependente do SUS.
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Além do acidente de transito, os outros riscos citados pelos sujeitos do estudo
sdo: assalto, estresse, hemorroidas e insolagdo, percebe-se o risco para cancer de pele,
desidratacéo, falta de protecdo para os olhos, perda da visdo por conta do excesso de
luminosidade e o risco de lombalgia por permanecer horas sentado e curvado sobre o
banco da motocicleta (ALBUQUERQUE et al, 2012).

Diante dessas observacBes considera-se a educagdo em salde necessaria para
facilitar acBes voluntarias como uso do filtro solar e 6culos de protecdo conducentes a
salde do profissional, valorizando medidas preventivas pelo préprio individuo em seu
ambiente de trabalho, alterando o comportamento do individuo, objetivando atingir o

melhor nivel de bem-estar.

O gréfico a seguir é referente ao dominio meio ambiente estdo incluidas
perguntas relacionadas a seguranca, condicdes do meio fisico, dinheiro para as

necessidades, lazer, moradia, transporte e acesso aos servicos de saude.

GRAFICO 2: Perfil do dominio meio ambiente dos mototaxistas entrevistados pelo
Whoqol-bref, no ano de 2013, cadastrados no Sindicato dos Mototaxistas de
Dourados/MS.

Meio Ambiente

64,71%

0,00%

Necessita Melhorar Regular Boa Muito Boa

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

O dominio meio ambiente foi relatado como regular 26,47% pela amostra. O
ambiente engloba varios fatores comprometendo a salde para o trabalho, dentre os
quais a iluminacdo, os fendbmenos naturais, excesso de cartazes nas estradas, ruidos,

fumaca, poeiras, comportamento do pedestre, instalacdo de dispositivos uniformes de
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controle do trafego, falta de alargamento das pistas de trafego e dos acostamentos
(CHECALIN, 1996).

Sobre esse dominio Silva et al (2008) enumerou as desvantagens desta
profissdo, como o sol, chuva, desgaste fisico e emocional, risco de assaltos e,
principalmente o transito. Além de picada de insetos, mordedura por cdes e até colisbes
em virtude da perseguicdo da moto pelos animais e a falta de apoio financeiro com
relacdo a manutencdo das motos, existe 0 medo de assaltos que aumenta a chance de

estresse em 65%.

Foi constatado que a oportunidade de lazer (questdo 14) afetam 1 (3%) com
nenhuma atividade para lazer, 12 (35%) com pouca e 14 (41%) com moderadamente. A
somatdria desses grupos corresponde a 79% do total indicando que esse aspecto esta

longe do desejavel para a maioria dos participantes.

Esse fato pode ser explicado pelo numero de pessoas que residem juntamente
com o entrevistado, 82% moram com mais de 1 pessoa, as atividades de lazer séo

substituidas pela busca do sustendo familiar.

Outro item que contribuiu para o escore baixo relaciona-se com a quantidade de
dinheiro para a satisfacdo das necessidades (questdo 12), a opcdo pouco obteve 2 (6%)
pessoas e a opcdo moderadamente 18 (53%) tendo uma somatdria de 59% dos
participantes, visto que ndo atende satisfatoriamente a necessidade da maioria dos
entrevistados, justificando o trabalho em vérios turnos do dia e abstendo-se de férias e

poucas horas de descanso.

Segundo Brasil (2002), a saide é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Para isso, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente para poder atingi-
la. E o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como
importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biologicos podem tanto favorecer como

prejudicar a satde.

A seqguir serd apresentado o grafico do dominio psicolégico que avalia, por

exemplo, se o entrevistado esta satisfeito consigo mesmo e com a vida, sentido para
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vida, capacidade de concentracdo, aparéncia fisica ou a frequéncia de sentimentos

negativos.

GRAFICO 3: Perfil do dominio psicoldgico dos mototaxistas entrevistados pelo
Whoqol-bref, no ano de 2013, cadastrados no Sindicato dos Mototaxistas de
Dourados/MS.

Dominio psicoldgico

50,00%

0,00%

Necessita Melhorar Regular Boa Muito Boa

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

O predominio foi relatado como bom tendo percentual de 50% no escore nesse
dominio.

A questdo que possivelmente influenciaram esse escore foi “com que frequéncia
tem sentimentos negativos?” (questdo 26), sendo 13 (38%) dos participantes
responderam poucas vezes e 9 (26%) referiram algumas vezes, tendo 64% da amostra,
esses resultados de presenca de sentimentos negativos foi encontrada na pesquisa de
Schlichting et al (2012), com 87% de sua amostra referendo algum sentimento

negativo, concluindo que a presenca de sentimentos negativos nao é rara.

Pithers e Fogarty (1995) apontaram alta demanda de trabalho como a variavel
que refletia sobre os trabalhadores, concluindo que esta predispde a reacdes de estresse
como exaustdo emocional (cansaco mental) e irritabilidade (nervosismo). A auséncia de
controle sobre o proprio trabalho, frequentemente contribui para o aumento de
sentimentos de insatisfacdo e eleva a producdo dos hormonios do estresse, com

consequéncias negativas sobre a saude dos trabalhadores (REIS et al, 2006).
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Enfim, o dominio relagbes sociais representados pelo grafico seguinte, nesse
aspecto questiona-se o nivel de satisfacdo com as pessoas do circulo social, 0 apoio que
recebe e a satisfacdo com a atividade sexual (questdes 20, 21 e 22).

GRAFICO 4: Perfil do dominio relagdes sociais dos mototaxistas entrevistados pelo
Whoqol-bref, no ano de 2013, cadastrados no Sindicato dos Mototaxistas de
Dourados/MS.

Relagdes sociais

50,00%

Necessita Melhorar Regular Boa Muito Boa

Fonte: Dados coletados pelos pesquisadores

O dominio relagBes sociais apresentou-se como boa com escore de 50% dos
entrevistados. O escore final nesse dominio ndo foi mais elevado por conta que cerca de
14% optaram pela alternativa neutra (nem satisfeito/ nem insatisfeito) ao responderem

as questdes.

Schlichting et al (2012), em seu estudo verificou na questdo “Quéo satisfeito(a)
VOCé estd com 0 apoio que vocé recebe de seus amigos?” (questao 22) apresentou indice
de 20% de insatisfacdo, enquanto nesta pesquisa ndo foi encontrada nenhum grau de

insatisfacdo, tendo 65% de satisfeitos/muito satisfeitos contra dizendo o estudo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou reflexdes que contribuiram para um melhor
entendimento das vivencias, percepcOes dentro da complexidade do profissional

mototaxista. Percebeu-se que o conceito de QV envolve fatores abrangentes e subjetivos
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das percepcdes que cada individuo traz consigo; da cultura as experiéncias e vivéncias

adquiridas ao longo da trajetéria de vida.

Na caracterizagdo da amostra, predominou o0 sexo masculino, casados,
escolaridade com 10 a 12 anos de estudo, de 11 a 20 anos de profissdo, a maioria
possui renda de 1000 a 2000 reais, moram com 2 a 3 pessoas, predominancia de
catolicos, trabalham em media de 8 a 12 horas e descansam de 6 a 10 horas por dia, ndo
foram assaltados enquanto trabalhavam e avaliam seu estresse como razoavel, possuem
poucas férias e tem muito apoio da familia na profissdo avaliando sua satisfacdo

profissional como muito boa.

O significado de QV na percepgdo desses trabalhadores perpassa por questdes
referentes as relagBes interpessoais, principalmente com a familia e amigos, ressaltando
a importancia da afetividade no momento de crises de estresse e cansaco ajudando na

recuperacdo de sua saude.

A questdo financeira também é lembrada pelos participantes como fundamental
para a satisfacdo profissional e restabelecimento psicoldgico, pois, a partir do recurso
financeiro, o trabalhador descansar e ndo exigir a se expor a sacrificio proprio para

manter as necessidades pessoais.

A busca para a liberdade financeira foram pontos relevantes durante a pesquisa
sendo o principal motivo pelo trabalho em vérios turnos do dia. Esta prética é exercida
para que haja a possibilidade de desempenhar atividades de sensacdo de poder de
escolha, devolvendo as sensacbes de satisfacdo e autonomia, mesmo considerando que

ainda perduram os cuidados com o corpo e alimentacao.

A avaliacdo do WHOOQOL-BREF constatou como regular o dominio fisico,

meio ambiente e bom nos dominios psicoldgicos e relacdes sociais.

A partir dessa observacdo, evidenciou-se que o0 acesso a informacdo &€ um
desafio para a equipe de salde, deixando clara a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para atender picos de estresse desse profissional necessitando de uma

ajuda psicoldgica ao individuo.

A divulgagdo de ferramentas para a prevencdo € muito importante para

conscientizagdo. Cumpre-nos, salientar que, as escolas tém papel fundamental na
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orientacdo quanto a prevencdo das doencas e a educacdo. Informar sobre qualidade de
vida possibilita discutir praticas de saide com os jovens que, possivelmente, podem ser
futuros profissionais mototaxistas, visando reduzir, em longo prazo, a ocorréncia de
doencas preveniveis e, por consequéncia, a necessidade de intervencdes da atengdo

basica.

As universidades, em especial os cursos das areas de salde, devem atuar de
maneira efetiva nas questdes que envolvem QV para o trabalho, visto que profissionais
mototaxistas estranharam a pesquisa e ndo obtinham o conhecimento adequado sobre o

tema.

Cabe ressaltar, que é essencial o acompanhamento multiprofissional aos
pacientes, pois o dominio fisico e meio ambiente foi constatado como regular
evidenciando o controle para o risco do desenvolvimento de doencas cronicas, ja que
existe presenca de deficiéncias no dominio fisico e o ambiente de trabalho é exposto a

riscos.

Deve-se dar atencdo especial ao apoio psicologico prevenindo conflitos
psiquicos, tanto para o trabalhador quanto trabalhador- familiares, permitindo que
conteddos emocionais emirjam, no intuito de reduzir a ansiedade gerada, buscando

repensar atitudes que possibilitem melhor satde e ndo s6 melhoria do estado financeiro.

No ambito académico-cientifico, pretendemos que esse trabalho colabore com
outras pesquisas na reflexdo sobre a QV do trabalhador e contribua para melhorar a
assisténcia prestada ao mototaxista e a sociedade que utiliza este servigo, oferecendo-
Ihes mais autonomia. Esperamos também, que o trabalho da equipe multidisciplinar seja
fortalecido visto que estes pacientes possuem necessidades distintas.
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ANEXO 1
WHOQOL-BREF

Data de Nascimento 7

Masculino Escolaridade | N&o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-40 anos
Profissdo 50-69 anos
70-8¢ anos
| Freguesia 100-120 anos
Concel_ho Estudos Universitarios
Distrito Formacgéo pds-graduada
ﬂ;ado Civil Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Separado(a)
Divorciado(a)
Vitivo(a)
Bla Estd actualmente doente? Sim [J Ndo [J
Bib Que doenga é que tem?
B2 Ha quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [J
C. Forma de administracdo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador [J

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF
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Instrugoes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, satde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que Ihe vier primeiro & cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita? -

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Ultimas semanas. Assim, marcaria 0 niimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou 0 nimero 1 se ndo tivesse
tido nenhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do niimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

| Como avalia a sua qualidade de
| vida? = -

Até que ponto estd satisfeito(a) -
| com a sua salide?

As perguntas seguintes s&o para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.

'm que medida as suas dores
3 (F1.4) { 4 5
1 2 3 4 5
¢ que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
a0 | el 1 2 3 4 5
= = | Vi : 0?
== | Até que ponto se consegue
7(r53) " | concentrar? - . 2 . 4 3
8 (F16.1) Em que medida se sgnte em 1 2 3 4 s
seguranga no seu dia-a-dia?
Em que medida é saudével o set
9(F221) | mbiente fisico? ! 2 3 4 °

WHOQOL-BREF 3
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As seguintes perguntas s&o para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Ultimas semanas.

Tem energia suficiente para a

HaERy sua vida diaria? 1 2 3 4 5

117 E capaz de aceitar a sua 1 P 3 4 5
(F7.1) aparéncia fisica?

12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 > 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida didria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

: Comd 7a'vah—a*r|a é. sua rﬁbbiﬁdade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1
e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a vérios
aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

At que pont:;esté satfsfelto(a)

Lo &3l €om O seu sono? L 2 3 4 =
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para

1Z(E10.3) desempenhar as actividades do 1 2 3 4 2
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)

18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto estd satisfeito(a)

D @es) consigo proprio(a)? L & : 4 >
Até que ponto esta satisfeito(a)

20 (F13 37 com as suas relagdes pessoais? L < 3 4 5

21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5

com a sua vida sexual?

i Até que ponto esta satisfeito(a)

22 (F14.4) | com 0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos? =

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigdes do lugar em 1 2 3 4 5
| que vive? =
Até que ponto esta satisfeito(a)
24 (F19.3) | com o acesso que tem aos | 2 3 4 5

servicos de satde?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
comoa tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao? |

26 (F8.1)

31



ANEXO 2
PARECER DO COMITE DE PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DA
GRANDE DOURADOS -

= ‘ UNIGRAN
~ PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE MOTOTAXISTAS DO MUNICIPIO DE DOURADOS-MS
Pesquisador: Flaviany Aparecida Piccoli Fontoura

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 17123913.0.0000.5159

Instituicdo Proponente: Fundagdo Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
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Apresentagédo do Projeto:

Pré projeto do curso de enfermagem da UEMS, de Anderson Aparecido da Silva. Sobre A Qualidade de
Vida (QV), capaz de avaliar o desgaste profissional causado pelo trabalho, alterando o estado geral de
saude de um individuo diretamente ligado a fatores que alteram sua osmolaridade corporal. O Brasil se
destaca pelos comportamentos inadequados de transito, devido ao grande fluxo de veiculos em circulagéo
gerando acidentes freglientes sendo numero crescentes envolvendo motocicletas. Mototaxistas acumulam
grande carga horéaria semanal acarretando a desatenc&o, séo profissionais responsaveis pela condugao e
transporte de passageiros sendo de grande importancia o conhecimento de sua QV os agravantes a saude,
para que possam ser realizadas politicas publicas de prevengdo, redugdo de acidentes.O método utilizado
sera quantitativo, exploratorio, descritivo,de corte transversal. Os questionarios serdo aplicados para 50
profissionais, realizada nos pontos fixos de mototaxi durante o expediente. Para esta finalidade sera
utilizado um questionario séciodemogréfico e o questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref. Acredita-
se que a pesquisa apresentada contribuira com avangos de conhecimentos do comportamento da categoria,
contribuindo para novas mudancas de atitudes dos individuos auxiliando na prevengéo de acidentes e
oferecendo mais discussdes relativas & QV nesta populagéo.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Verificar a qualidade de vida e saude dos mototaxistas cadastrados no sindicato dos mototaxistas do
municipio de Dourados-MS.

Objetivo Secundario:

A) Delimitar o perfil sécio-demografico dos participantes;B) Verificar quais os icones do instrumento
WHOQOL-bref que mais afetam a vida dos

participantes;C) Fornecer resultados para auxiliar o desenvolvimento de programas e ages de prevengéo e
educagao para prevencao de acidentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estéo coerentes, com o projeto apresentado e com as alteragdes sugeridas.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Todas as alteragdes e sugestdes solicitados foram realizados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Esta de acordo com as solicitagdes apenas faltas acrescentar que cada participante da pesquisa recebera
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Acrescentar no TCLE que o participante ficara com uma via do termo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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APENDICE 1

Questionario Socio-demografico

1. Dados Pessoais:
Nome: Data:

Tempo de Profisséo: anos

2. Renda Mensal: reais

3. Quantas pessoas moram com vocé

4. Religido: ( )sim ( )ndo Qual;

5. Quantas horas em media trabalham por dia?

6. Quantas horas em media descansam por dia?

7. Ja foi assaltado enquanto trabalhava? . Quantas vezes

8. Faz uso de bebida alcodlica ou cigarro?

( ) Nao. ( ) Pouco. ( ) Razoavel. () Muito.

9. Ja se envolveu em acidente?
() Sim.
( ) Nao

10. Como vocé avalia seu stress?

( ) Muito Pouco. ( ) Pouco. ( ) Razoavel. ( ) Muito. ( ) Muito Grande.

11. Possui férias?
( ) Muito Pouco. ( ) Pouco. ( ) Razoavel. ( ) Muito.

12. Apoio da familia na profissao:

( ) Muito Pouco. ( ) Pouco. ( ) Razoavel. ( ) Muito. ( ) Muito Grande.

13. Como e sua Satisfacédo Profissional?
( ) Muito Pouca. () Pouca. ( ) Razoavel. ( ) Muita. ( ) Muito Grande.

/

/

Assinatura Pesquisador
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