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RESUMO

SANTOS, Luana de Medeiros. Conhecimento dos mototaxistas em primeiros socorros de
um municipio paraibano. Cuité, 2015. 75p. Trabalho de Conclusao de Curso (Curso de
Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Universidade Federal
de Campina Grande, Campus Cuité-PB, 2015.

Introducio: Considerando que os acidentes de transito acontecem em vias publicas e
que as primeiras acdes quase sempre sao realizadas por leigos, neste sentido se faz necessario
que a populacdo em geral tenha noc¢des bdsicas em primeiros socorros para minimizar os
riscos decorrentes de atendimentos mal conduzidos até a chegada da equipe especializada em
atendimento pré-hospitalar. Primeiros socorros sao uma série de procedimentos simples que
tém como objetivo resolver situagdes de emergéncia, feitas por pessoas detentoras desses
conhecimentos, até a chegada de atendimento médico especializado. Os mototaxistas sdo
atores sociais envolvidos no fendmeno do mototaxismo, o qual se constitui em um novo ramo
dos transportes urbanos das grandes capitais e cidades do interior do Brasil, disponibilizado,
em sua maioria, em bases informais. Objetivo Geral: Verificar os conhecimentos dos
mototaxistas acerca da temdtica primeiros socorros em um municipio Paraibano com enfoque
em acidente de Transito acometendo vitimas em vias publicas. Metodologia: Pesquisa de
campo, exploratoria com abordagem quantitativa e censitdria. A pesquisa foi realizada no
municipio de Cuité, no Curimataud Paraibano, sendo este em vias ptblicas, da referida cidade,
por se trata do local de trabalho da populacio estudada, no caso os mototaxistas. Participaram
da pesquisa 40 mototaxistas. O instrumento utilizado na coleta de dados foi um questiondrio
semi-estruturado, composto de duas partes, sendo a primeira referente as caracteristicas
sociodemogréficas, e a segunda parte composta de 30 perguntas objetivas, referente ao
conhecimento dos mototaxistas em primeiros socorros, com escolha de resposta entre “Sim” e
“Nao” até a 26° questdo e resposta que o entrevistado jugasse mais correta entre as questoes
de numero 27 a 30. A coleta ocorreu entre os meses de novembro e dezembro de 2014, apos a
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE N° 37180414.6.0000.5575.
Resultados: O sexo masculino prevaleceu com 40 (100%), com faixa etaria em destaque foi
entre 36 a 45 anos com 15 (37,5%), 20 (50%) dos mesmos relatam ter apenas o Ensino
Fundamental Incompleto, 30 (75%) sdo solteiros, com naturalidade 35 (87,5%) da cidade de
Cuité. O conhecimento dos mototaxistas em primeiros socorros foi admirdvel, pois atingiram
uma média geral de 80% de acertos, porém, considerando 80% de acertos, a pesquisa foi
satisfatoria e os objetivos foram alcancados. Consideracoes Finais: Destaco que obtivemos
questdes com escore preocupantes, no qual 10 (25%), dos entrevistados marcaram que
moveria a vitima do local e levaria para o hospital. Quando se tratou de acidente de Transito
houve uma contradi¢do muito grande nas respostas dos entrevistados, no qual 21 (52,5%) ja
sofrerdo acidente de transito e 34 (85,5%) ja presenciaram, mas 21 (52,5%) ndo prestaram
socorro as vitimas, em seguida eles afirmam que 23 (57,5%) dos entrevistados sabem realizar
primeiros socorros, € 26 (65%) sabem como agir em caso acidente, o elevado nimero de
mototaxistas que ja sofrerdo e presenciaram acidentes motociclisticos, do municipio de Cuité-
Paraiba, aponta para a necessidade urgente de fiscalizagao e dispor de algum treinamento de
primeiros socorros € de educacdo no transito de forma que esses dados venham a ser
minimizado o mais rdpido possivel. Foram identificadas as principais deficiéncias nos
conhecimentos dos mototaxistas em primeiros socorros acerca do que fazer em caso de prestar
0s primeiros socorros a vitima de acidente de motocicleta em via publica.

Palavras- Chaves: Acidente de Transito, Motocicleta, Primeiros Socorros, Emergéncia.



ABSTRACT

SANTOS, Luana de Medeiros. Knowledge of motorcycle taxi drivers in first aid of a Paraiba
municipality. Cuité, 2015. 75p. Work Completion of course (Bachelor in Nursing) -
Academic Unit of Nursing, Federal University of Campina Grande, Campus Cuité-PB, 2015.

Introduction: Whereas traffic accidents happen on roads and the first actions are
often carried out by laymen, in this sense it is necessary that the general population has some
basic first aid to minimize the risks arising from calls misguided to the arrival of the team
specializes in pre-hospital care. First aid is a series of simple procedures that are designed to
meet emergencies, made by persons holding such knowledge, until the arrival of specialized
medical care. The motorcycle taxi drivers are social actors involved in mototaxismo the
phenomenon, which constitutes a new field of urban transport of the major capitals and cities
of the interior of Brazil, available mostly on an informal basis. General Objective: To assess
the knowledge of motorcycle taxi drivers on the theme first aid in a municipality of Paraiba
focusing on traffic accidents involving casualties on public roads. Methodology: Field
research, exploratory with quantitative and census approach. The survey was conducted in the
municipality of Cuité in Curimatad Paraiba, which is on public roads of that city, it is the
population of the workplace study, if the motorcycle taxi drivers. The participants were 40
motorcycle taxi drivers. The instrument used for data collection was a semi-structured
questionnaire composed of two parts, the first one referring to sociodemographic
characteristics, and the second consists of 30 objective questions, referring to the knowledge
of motorcycle taxi drivers in first aid with response choice between "Yes" and "No" to the 26
question and answer the most correct judges interviewed between number 27 issues to 30.
Data were collected between the months of November and December 2014, following
approval by the Ethics Committee search under the CAAE No. 37180414.6.0000.5575.
Results: The men prevailed with 40 (100%), especially in age group was between 36 to 45
years old with 15 (37.5%), 20 (50%) of them report having only elementary school
Incomplete 30 ( 75%) are single, naturally 35 (87.5%) of the city of Cuité. Knowledge of
motorcycle taxi drivers in first aid was admirable, as achieved an overall average of 80%
correct, however, considering 80% correct answers, the survey was satisfactory and objectives
were achieved. Final Considerations: I highlight we got issues with worrying score, in
which 10 (25%) of respondents marked that would move the victim's place and take to the
hospital. When it came to traffic accident there was a very great contradiction in the answers
of respondents, in which 21 (52.5%) already suffer traffic accident and 34 (85.5%) have
witnessed, but 21 (52.5%) did not provide any help to the victims, then they claim that 23
(57.5%) of respondents know perform first aid, and 26 (65%) know how to act in case an
accident, the high number of motorcycle taxi drivers who already suffer and witnessed
motorcycle accidents in the municipality of Cuité-Paraiba, points to the urgent need for
supervision and have some first aid training and education in traffic so that data may be
minimized as soon as possible. The main deficiencies in knowledge of motorcycle taxi drivers
in first aid on what to do in case of providing first aid to the victim of motorcycle accident on
public roads were identified.

Words- Keys: Traffic Accidents, Motorcycle, First Aid, Emergency.
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1.1  Problematizacio Da Tematica

Atualmente, com o crescimento populacional, acontece o aumento de riscos com 0s
cidaddos, no sentido de que, com um simples atravessar de rua, isso possa torna-se
potencialmente perigoso, pois todos estdo expostos a serem surpreendidos por situagdes de
emergéncia. Portanto, nem sempre € possivel a chegada imediata da equipe médica de
atendimento emergencial.

Considerando que os acidentes de transito acontecem em vias publicas e que as
primeiras a¢des quase sempre sdo realizadas por leigos, neste sentido se faz necessdrio que a
populacdo em geral tenha no¢Oes bdsicas em primeiros sOcorros para minimizar os riscos
decorrentes de atendimentos mal conduzidos até a chegada da equipe especializada em
atendimento pré-hospitalar (FRIGO, et al., 2013).

Nos ultimos anos, o sistema brasileiro de atencdo as urgéncias vem apresentando
avanc¢os em relacdo a definicdo de conceitos e incorporagdo de novas tecnologias visando a
organizacdo do atendimento em rede. Portanto, a populacdo acometida por agravos agudos
deverd ser acolhida em qualquer nivel de aten¢do do sistema de saide, de modo que tanto a
atencao basica quanto os servicos especializados devem estar preparados para o acolhimento
de pacientes nos demais niveis do sistema quando esgotarem-se as possibilidades de
complexidade de cada servico (GARLET, et al., 2009).

No Brasil, as solicitacdes feitas aos Servicos de Atendimento Moveis de Urgéncia
(SAMU), através do numero 192, tém se concentrado no atendimento aos agravos clinicos.
Essa caracteristica foi identificada em cidades brasileiras: Porto Alegre/RS (64,8%) Ribeirdo
Preto/SP, correspondendo a 54,9%, em Olinda/PE (57%) em do total de atendimentos. Os
dados tém sintonia com os indicadores de morbidade e mortalidade e fatores de risco
nacionais, que evidenciam que os agravos clinicos sdo os mais prevalentes e responsaveis por
altos indices de doenca e morte (MARQUES, et. al., 2011).

Garlet, et. al., (2009) enfatizam que o trabalho em saude caracteriza-se pelo encontro
entre pessoas que trazem um sofrimento ou necessidades de saide e outras que dispdem de
conhecimentos especificos ou instrumentos que podem solucionar o problema apresentado.

Segundo a Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Saide (BRASIL, 2002),
considera-se como nivel pré-hospitalar mével na drea de urgéncia, o atendimento que procura
chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua satide de natureza clinica,

cirirgica, traumaética, inclusive as psiquidtricas (MOREIRA, LYSIA, 2013).
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As acdes do SAMU sdo executadas por equipes de suporte bédsico e de suporte
avancado, que asseguram a aten¢do no ambiente pré-hospitalar, com base na regulacdo
médica das urgéncias. As equipes de suporte bdsico, compostas por condutores e técnicos de
enfermagem, realizam medidas de suporte ndo invasivas, que correspondem a abordagem
inicial da vitima, cuidados bésicos de ventilacdo e circulagcdo, imobilizacdo e transporte aos
servicos de emergéncia. As equipes de suporte avancado, compostas por condutores,
enfermeiros e médicos, executam procedimentos invasivos de suporte ventilatério e
circulatério, e realizam transporte de pacientes entre hospitais, denominado transporte
medicalizado MARQUES, et al., 2011).

Os primeiros socorros sao definidos como uma série de procedimentos simples que
tém como objetivo resolver situagdes de emergéncia, realizado por pessoas detentoras desses
conhecimentos, até a chegada de atendimento médico especializado. Habitualmente, podem
ser mencionados em situagdes graves de emergéncia, embora sejam igualmente relevantes em
casos como escoriagdes, lesdes, hemorragias, entre outros (BRASIL, 2010).

Segundo Veronese, et al, (2010) em relacdo a primeiros socorros, aponta que no
transito, nos domicilios, no ambiente de trabalho e em outros locais, destacando o Brasil, o
ensino de primeiros socorros ainda € pouco difundido, prevalecendo o desconhecimento sobre
o tema, apesar de sua grande relevancia.

Os acidentes de transito sdo fatos encontrados no mundo todo, pertinente pela
magnitude da mortalidade e da quantidade de pessoas portadoras de sequelas, tendo em vista
o grande problema para a satde publica (FRIGO, et al., 2013).

As estatisticas evidenciam que cerca de 90% das mortes em decorréncia dos acidentes
de transito, ocorrem em paises em desenvolvimento; sendo as parcelas mais atingidas de
individuos do sexo masculino; os pedestres, os motociclistas e os ciclistas (TEIXEIRA, et al.,
2014).

Em 2001, o Ministério da Saide (MS) editou uma Portaria MS/GM n° 737, de
16/05/01 intitulada Politica Nacional de Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes de
Transito e Violéncias, que contém entre as diretrizes, 0 monitoramento da ocorréncia de
acidentes de Transito e de violéncias, a promog¢do da adocdo de comportamentos e de
ambientes seguros e sauddveis e o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. O 6rgao
do MS reitera, ainda, que os acidentes de transito e as violéncias sdo um grave problema de
saude publica no Brasil, fazendo, anualmente, milhares de vitimas, e onerando os cofres

publicos com gastos em tratamento as suas vitimas (MENEZES, 2012).
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Essa politica compreende um processo sistematizado de avaliacdo, com um apoio
continuo que possibilita a informacao da repercussao das acdes sobre as situacdes de violéncia
e acidentes de transito no pais, o atendimento, a recuperagdo e a reabilitacdo das vitimas
(FRIGO, et al., 2013). Neste sentido, preconizou diretrizes € compromissos institucionais no
que diz respeito a promog¢ao da saide e prevencdo desses acontecimentos, frente a processos
de exposicdo com variados segmentos sociais. Os acidentes de transito e as violéncias
procedem de atitudes ou negligéncia humanas e de condicionantes técnicos e sociais.

Prestar socorro é um ato de solidariedade de natureza juridica, tendo em vista que no
dia 23 de setembro de 1997, a Lei n° 9.503 que institui o Cédigo de Transito Brasileiro foi
promulgada pelo Congresso Nacional, passando a vigorar em 22 de janeiro do ano seguinte,
apos ser sancionada pela Presidéncia da Republica. Esta Lei estabelece diretrizes de Transito
seguro, como um direito de todos e dever do Sistema Nacional de Transito, uma vez que se
busca cada vez mais o aprimoramento humano e reducao de acidentes (CUNHA, 2013).

O Conselho Nacional de Transito — CONTRAN, no uso da competéncia que lhe
confere o artigo 12, inciso I, da lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997, que instituiu o
Codigo de Transito Brasileiro e nos termos do disposto no Decreto n° 4.711, de 29 de maio de
(BRASIL, 2003) que trata da Coordenac@o do Sistema Nacional de Transito, considerando a
necessidade de fixar requisitos minimos de seguranca para o transporte remunerado de
passageiros e de cargas em motocicleta € motoneta, na categoria aluguel, para preservar a
seguranca do transito, dos condutores e dos passageiros desses veiculos; considerando a
necessidade de regulamentar a Lei n° 12.009, de 29 de julho de 2009; considerando a
necessidade de estabelecer requisitos minimos de seguranca para o transporte nao remunerado
de carga; e considerando o que consta do processo n° 80000.022300/2009-25 (BRASIL,
2010).

A sobrevida de uma vitima de acidente automobilistico estd relacionada com os
primeiros socorros que sdo desempenhados, isso justifica a importincia de avaliar o
conhecimento das primeiras pessoas que chegam ao local do acidente (FRIGO, et al., 2013).

Particularmente, os acidentes envolvendo motocicletas tém se destacado, tendo em
vista a maior vulnerabilidade dos condutores, em parte explicada pela atividade de moto frete.
Waiselfisz (2013) enfatiza que a mortalidade dos motociclistas se inscreve num marco mais
amplo: o do progressivo agravamento global da violéncia no transito, que levou as Nagdes
Unidas a proclamar a Década de Acdo pela Seguranga no Transito 2011-2020, procurando,
primeiro, estabilizar e, posteriormente, reduzir as cifras de vitimas previstas, mediante a

formulacdo e implementagdo de planos nacionais, regionais € internacionais.
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Sabe-se que embora as motocicletas representem menor frota em relacdo aos
automoveis (25%) elas contribuem com o maior nimero de vitimas (56%) e, por isso, captam
47% do valor das indenizacdes pagas pelo seguro DPVAT (Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores de vias Terrestres), que € caracterizado por ser um seguro obrigatorio
pago anualmente junto com a primeira parcela do IPVA (Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores) que é um imposto estadual com o objetivo de arrecadar dinheiro sobre
os automéveis das pessoas, independe de qual tipo de veiculo for), ou na Cota Unica
(BRASIL, 2010).

A Lei Municipal N°. 14.491, em vigor, na cidade de Sao Paulo desde janeiro de 2008
que regulamenta a atividade de transporte de pequenas cargas, denominado moto frete,
estabelece que: os profissionais do setor deverdo ser cadastrados junto a Secretaria Municipal
de Transporte (SMT), as empresas prestadoras deste tipo de servigos devem oferecer seguros
de vida e invalidez aos funciondrios e as motos, terem equipamentos de seguranca
obrigatérios (BRASIL, 2009).

Estudo realizado no Vale da Paraiba revela o conhecimento da realidade local no que
tange ao uso da motocicleta tornando-se um importante mecanismo para execucdo de medidas
preventivas e reparadoras, a fim de determinar pontos para melhor intervencdo nas questdes
de sadde publica, no que se refere a acidentes com motocicletas, este estudo tem como meta
tracar o perfil dos usudrios de motocicleta e a prevaléncia deste uso (MENEZES, 2012).

No mercado informal de trabalho brasileiro, uma das profissdes que mais crescem € a
dos motociclistas profissionais, a exemplo dos mototaxistas. Esta atividade profissional
representa uma opcdo importante de trabalho pela autonomia na realizacdo deste e pela
possibilidade razodvel de producdo de renda. Estes sdo profissionais responsiveis pela
conducdo do veiculo para o transporte de passageiros (ALBUQUERQUE, et al., 2012)

Nos diversos paises do mundo a motocicleta € 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, o que
também acontece em outros paises tanto subdesenvolvidos como em desenvolvimento, ja nos
paises desenvolvidos a utilizacdo para o lazer é mais comum e também cada nacdo guarda sua
legislacdo propria. Nos Estados Unidos América, por exemplo, em alguns estados ¢é
obrigatdrio o uso do capacete, em outros, nao (MENEZES, 2012).

Nesta revisdao ndo foi encontrado estudo de base populacional com o perfil dos

usudrios que possa ser comparado com o perfil dos usudrios brasileiros. Porém, no estado da
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Paraiba encontramos dois estudos referentes a utilizacdo de capacetes por mototaxistas e
usudrios em geral (SANTOS, 2013; SILVA, 2014).

O registro nacional de acidentes e estatisticas de transito revela que, atualmente no
Brasil, ocorrem 423.432 acidentes de transito por ano, dos quais 320.541 sdo com vitimas e
18.836 vitimas fatais. No estado de Santa Catarina sdo 2.422 acidentes de transito, dos quais
1.942 com vitimas e 54 vitimas fatais, sendo considerado um dos mais altos indices do pais, A
distribuicao dos acidentes de transito pelos dias da semana revelou, que o maior nimero dos
atendimentos as vitimas ocorreram aos sdbados, domingos e segunda-feira. Nos demais dias
da semana os atendimentos distribuiram-se de modo equilibrado (ASCARI, et al., 2013).

Waiselfisz (2013) afirma que no Brasil, no ano de 2011, 66,6% — dois tercos — das
vitimas no transito foram pedestres, ciclistas e/ou motociclistas, mas as tendéncias nacionais
da ultima década estdo apontando uma evolucdo marcante em relagdo aos outros paises.

Segundo o Departamento Nacional de Transito - DENATRAN registrou-se, em uma
década, um aumento de 309,2% na quantidade de motocicletas, o surgimento do moto tixi, ao
tempo em que contribuiu para a melhoria da qualidade de vida das pessoas que enveredaram
por exercerem esse tipo de trabalho, qual seja o de conduzir pessoas em sua moto mediante o
pagamento de um valor monetdrio, chamado mototaxistas, igualmente passou a contribuir de
forma crescente para o aumento da frota de veiculos de duas rodas e, consequentemente, com
o aumento das estatisticas de acidentes de moto (CRUZ, et al., 2012).

O moto téxi teve seu surgimento no final de 1995 no nordeste brasileiro, exatamente
na cidade de Crateus, interior do Ceard a novidade se reproduziu em outras cidades
nordestinas e, em pouco tempo, em todo o Brasil, os acidentes com motocicletas podem ser
causados basicamente pelo conjunto de trés, fatores: falta de cuidado de outros motoristas;
deficiéncia do veiculo; e condi¢des ambientais, que podem reduzir a percepcdo do
motociclista, os jovens s3o publico assiduo em acidentes envolvendo motocicleta (CRUZ, et
al., 2012).

Os mototaxistas sdo atores sociais envolvidos no fendmeno do mototaxismo, o qual
se constitui em um novo ramo dos transportes urbanos das grandes capitais e cidades do
interior do Brasil, disponibilizado, em sua maioria, em bases informais (TEIXEIRA, et al.,
2014).

Entdo, os Mototaxistas estao regulamentados pela LEI N° 12.009, de 29 de julho de
2009 para exercer seu exercicio profissional, e o exercicio do moto tdxi e do moto frete €

necessario que o profissional tenha completado 21 anos, possua habilitacdo por pelo menos
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dois anos na categoria “A”, utilize colete de seguranca dotado de dispositivos retro refletivos
e seja aprovado em curso especializado, regulamentado pelo CONTRAN (BRASIL, 2010).

Consigo realizar vdrias indagacdes, dentre elas: sobre a falta de respeito dos
condutores de motocicleta, seu desrespeito ao espago do outro, a falta de fiscalizacdo para
saber se estdo todos devidamente habilitados, se estdo com as idades adequadas para estar
prestando seus servigcos para a comunidade.

Com isso consigo perceber que, por se tratar de um trabalho autbnomo que necessita
de muita responsabilidade e dos riscos que estdo associados, a atividade que exercem esta
sempre sujeitos, a4 traumas multiplos de maior gravidade, destacando a vulnerabilidade da
vitima de motocicleta que se torna maior que nos demais veiculos, a partir do momento que os
mototaxistas tiverem conhecimento de primeiros socorros diminuirdo as omissdes de

socorros, e Obitos nos locais de acidente.
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1.2 Justificativa Da Tematica

O conhecimento de primeiros socorros ¢ o minimo que um profissional ou prestador
de servi¢o deverd saber, pois trabalham diretamente com a populagdo em ambiente externo,
na comunidade e nada mais justo que passar uma minima seguranca aos UsSudrios,
principalmente o que concerne aos mototaxistas.

Muitas situacdes emergenciais permeiam o cotidiano das pessoas e estas, poderiam
ser evitadas ou conduzidas de forma ripida e eficaz. Se o moto taxista tivesse um
conhecimento bdsico e adequado para a promoc¢do e prevencdo em casos de acidentes
motociclisticos em via publicas, no qual esses conhecimentos eram para ter sido adquirido no
momento da retirada da carteira nacional de habilitagdo, com isso conseguiriam oferecer uma
atuacdo imediata durante o acidente envolvendo esses usudrios. Enfatizo que se ocorre um
atendimento primdrio e de qualidade no acidente envolvendo mototaxistas, referente aos
primeiros atendimentos ou o0s primeiros socorros, consequentemente, evitard maiores
complicagdes e futuras sequelas.

Identificar o nivel de conhecimento de primeiros socorros dos mototaxistas ajudard, a
saber, quantos ficaram paralisados diante uma situacao de risco, e quantos irdo agir na mesma
situacdo. A partir do momento que eles percebem que estdo agindo de forma errada em estar
pilotando uma moto sem os conhecimentos bdsicos de primeiros socorros, vai fazer com que
tenha pelo menos a curiosidade de saber, pelo menos o bdsico para agir em primeiros
socorros, pois trabalham diretamente junto com a populacao.

Por mais que ndo se deseje ou se queira evitar acidentes e emergéncias envolvendo a
saide das pessoas podem ocorrer a qualquer momento. E ai que, os conhecimentos em
primeiros socorros acabam sendo fundamentais para evitar complicacOes e salvar vidas,
enquanto o atendimento mais especializado ndo chega.

A prética dos primeiros socorros pode salvar vidas. Alguns conhecimentos simples
podem amenizar sofrimentos. Portanto, sigo uma linha de pensamento que no Brasil, ainda
nao ha uma cultura de educagdo para primeiros socorros.

Os acidentes representam a principal causa de morte e invalidez em adultos na
sociedade atual, dessa maneira, se faz importante saber como esses profissionais se
comportam perante uma condicdo emergencial ou se pelo menos sabe como agir em primeiros

SOCOITOS.



B 2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

- Verificar os conhecimentos dos mototaxistas acerca da temdtica primeiros socorros em um

municipio Paraibano na eminéncia de acidentes de transitos com vitimas.

2.1  Objetivos Especificos

- Identificar o perfil s6ciodemografico dos mototaxistas;

- Caracterizar os conhecimentos dos mototaxistas sobre primeiros socorros;

- Averiguar o tipo de capacitacdo que os mototaxistas apresentam em relacdo aos primeiros

SOCOITOS;

- Identificar o interesse dos mototaxistas em relacdo a atualizacdo acerca de primeiros

socorros na eminéncia de um acidente em via publica.



B 3. REFERENCIAL TEORICO
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3.1  Acidentes De Transito e Cédigo De Transito Brasileiro

Os acidentes de transito, como causas de mortes de pessoas no exercicio do seu
trabalho, entrelagam o mundo do trabalho, em que predominam condi¢des de trabalho
degradadas, com o mundo do ndo trabalho e da violéncia urbana, destacando, dentre os
trabalhadores atingidos, aqueles envolvidos no mercado informal de trabalho (REGO, 2012).

Projecdes para o ano 2020 apontam que os acidentes de transito ocupardo o terceiro
lugar nas causas gerais de mortalidade mundial, no entanto, essa projecdo sO se concretizara
se os paises de baixa e média renda nao adotarem medidas necessdrias a respeito, sobretudo
os paises em desenvolvimento. Os acidentes de transito, como importantes fatos da
morbimortalidade geral, sdo considerados, hoje, verdadeiro problema de satde publica em
muitos paises, em especial no Brasil. Estima-se que mais de 1,2 milhdo de pessoas morrem
por ano no mundo e cerca de 50 milhdes sofrem lesdes, sendo que de 15 a 20% dessas lesoes
apresentam sequelas diversas (ABREU, et al. 2010).

O mais recente atlas da violéncia revela que entre 1998 e 2008 houve no Brasil um
aumento de mortes por acidentes de transito na ordem de 23,9%. As mortes em acidentes de
transito duplicaram entre os ocupantes de automoveis, quadruplicaram entre os ciclistas e
aumentaram em 754% entre os motociclistas, enquanto sé houve diminui¢do de Obitos de
pedestres (KOBAYASHI, CARVALHO 2011). Almeida et al (2013) relatam que houve no
Brasil um aumentou 846,5%, enquanto a de carros cresceu 58,7%; esse meio de transporte é
fragil e o trabalhador expde-se as intempéries, ocorrendo assim, um crescimento significativo.

Os acidentes de transito podem proporcionar lesdes fisicas € emocionais e,
consequentemente, causar o afastamento dos mototaxistas das atividades laborais, devendo,
assim ser objeto de estudo na drea de satde publica (REGO, 2012).

Os indices de acidentes de transito envolvendo motos vém crescendo e as causas
externas que incluem os acidentes de transito sdo as maiores responsaveis por internacoes
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Em 2001, o Ministério da Saude destinou 362 milhdes
de reais para internagdes por causas externas, sendo que 30% deste total foram gastos na
assisténcia as vitimas dos acidentes de transito, em especial os acidentes por motocicletas
(ALBUQUERQUIE, et al. 2012)

A PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), 2008 investigou, pela

primeira vez, os Acidentes de Transito (AT), os condutores ou ocupantes de veiculos foram a



22

maioria, destacando-se na sequéncia os condutores ou ocupantes de motocicletas, seguidos
pelos pedestres (CARVALHO, et al., 2011).

Com a entrada em vigor do novo Cdédigo de Transito Brasileiro em 1997 e seu,
consequente, rigor para tentar reduzir acidentes de transito, verificou-se a diminui¢do dos
acidentes no pais. No Brasil, para efeitos de atribuicdo de responsabilidade civil, a teoria
classica adotada € a subjetiva como se pode verificar no artigo 186 do Cédigo Civil Brasileiro
estabelecendo que “aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”
(OLIVEIRA, SARTORI, 2012).

O Codigo Transito de Brasileiro determina que o transito, em condicdes seguras, € um
direito de todos e dever dos 6rgaos e entidades componentes do Sistema Nacional de Transito,
no qual a este cabe, no ambito das respectivas competéncias, adotar as medidas destinadas a

assegurar esse direito (NASCIMENTO, RIBEIRO, PEREIRA, 2013).

3.2  Servico Atendimento Mével De Urgéncia - SAMU

O Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.864/GM , em setembro de 2003,
iniciou a implantacdo do componente mével de urgéncia com a criagdo do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia, SAMU-192. Esse é responsdvel pelo componente
Regulagdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Atendimento Mdvel de Urgéncia da Regido e
pelas transferéncias de pacientes graves da regido (BRASIL, 2012).

Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na drea de urgéncia, o atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude de natureza
clinica, cirdrgica, traumadtica, inclusive as psiquiatricas, que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servico de satde, devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saide (MOREIRA; LYSIA, 2013).

Dentre as medidas instituidas para fazer frente a esse novo cendrio de atencdo a saude,
determinou-se a organizagdo de redes de atencdo integral as urgéncias, como elos da cadeia de
manutencao a vida, com os componentes: hospitalar, pds-hospitalar, Pré- hospitalar fixo e pré-
hospitalar mével, sendo este dltimo representado pelo Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia (ABATH, et al. 2013).

O SAMU presta atendimento pré-hospitalar movel, procurando chegar, precocemente,

a vitima apds ter ocorrido um agravo a saude, que possa levar ao sofrimento, sequelas ou a



23

morte. A sua missdo é atender e/ou transportar essas vitimas a um servi¢o do Sistema Unico
de Satde (VERONESE, 2012).

A solicitagdo do servico € realizada pela populacdo por meio de ligagdo ao sistema
gratuito, no telefone 192, disposto em todo o territério nacional. A ligagdo € transmitida ao
médico regulador, que realiza rapidamente a classificacdo de risco e designa ao operador de
frota 0 acionamento da equipe de suporte bdsico, composta por técnico de enfermagem e
condutor socorrista, ou da equipe de suporte avangado, composta por médico, enfermeiro e
condutor socorrista (ABATH, et al., 2013).

O nimero de SAMU inaugurados no Brasil aumentou progressivamente entre janeiro
de 2004 e julho de 2009, com desaceleracdo nesse ultimo ano, a populacdo abrangida pelo
SAMU distribui-se de forma variada pelo territério nacional, isso se relaciona ao fato de a
implantacdo descentralizada da estratégia depender da adesdo de Estados e/ou municipios,
que tém situacdes diferenciadas quanto a: distribuicdo populacional no territério, oferta e
organizacdo prévia do sistema de saide (VIEIRA, et al. 2011).

O SAMU funciona através de um servico de regulacdo médica e tem acesso fécil ao
local do atendimento, a maioria dos casos de urgéncia psiquidtrica € resolvida por esse
Servico, uma vez que ele consegue atender a crise com agilidade garantindo
encaminhamentos mais eficazes (BONFADA, et al., 2012).

O servico é composto por uma equipe multiprofissional formada por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores e Telefonistas Auxiliares de Regulacio
Médica (TARM) que identificam as urgéncias de diversas naturezas e transferem a ligacdo
para o médico. Caso seja necessario remover a vitima do local, o atendimento € prestado com
a utilizacdo de viaturas diferenciado em dois tipos: o Suporte Basico de Vida (USB) tripulado
por técnico de enfermagem e condutor do veiculo e o Suporte Avancado de Vida (USA)
tripulado por médico, enfermeiro e condutor do veiculo (ROCHA, 2012).

O componente mével, por meio do servico de atendimento mével de urgéncia
(SAMVU), faz a estabilizacdo dos pacientes no local da ocorréncia e o transporte seguro para as
unidades de satude indicadas (BRASIL, 2013).

A enfermagem tem papel de destaque no SAMU ao atuar na geréncia e, também, em
atividades que extrapolam a assisténcia aos usudrios. Além disto, a categoria participa na
educacdo em servico e na orientacdo do atendimento as urgéncias, intersetorialmente
(VERONESE, 2012).

A Lei 7.498/86 diz que € livre o exercicio de enfermagem em todo territorio, que

dispdoe da regulamentacdo da assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar e
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demais situagdes relacionadas com o suporte basico de vida e suporte avancado de vida, em
seu artigo 1° diz que o suporte basico e/ou avancado de vida é prestado por enfermeiro,
técnico de enfermagem (MOREIRA; LYSIA, 2013).

A Rede de Urgéncias é pensada de forma integrada e coloca a disposi¢c@o da populacio
servigos mais proximos de sua residéncia, como as Centrais de Regulacdo do SAMU 192.
Esse foi criado com o intuito de diminuir a mortalidade e o aparecimento de sequelas devido a
falta de socorro precoce, assim como procura contribuir para a diminuicdo do periodo de
internagdo hospitalar a vitima (HORTA, et al., 2011).

O SAMU possui responsabilidades e diretrizes que contemplam medidas de promog¢ao
da saide e prevencdo de doengas mediante a articulacdo de diferentes segmentos sociais, 0
atendimento a urgéncias e emergéncias foi implantado em todo o territério nacional mediante
parcerias do Ministério da Saide com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(TAVARES, et al., 2011)

No Brasil vigora o SAMU-192, oficializado pela Portaria no 1.864/GM, que institui o
componente pré-hospitalar mével da politica nacional de atencdo as urgéncias, por
intermedidrio da sua implantag¢do no territério brasileiro, nessa portaria, a regulacdo médica
das urgéncias deve ser regionalizada, hierarquizada, descentralizada, pactuada, ter a
participacdo da comunidade e atender aos principios da integralidade, da universalidade e da
equidade (DESLANDES, SOUZA, 2010).

Niao obstante, o0 SAMU, apesar de reconhecido por facilitar o acesso da populacdo a
rede de servigos, disponibilizando atendimentos em tempo hdbil, ndo possui interpretacdes
homogéneas por parte de profissionais da rede e da populagdo. Os critérios de urgéncia,
definidos pelo protocolo que orienta o trabalho da central de regulacdo, nem sempre sio
entendidos ou aceitos por profissionais de satde ou pelos usudrios (ALVES, et al., 2010).

O SAMU ¢ considerado um componente organizador da assisténcia, capaz de
responder a demandas de urgéncias no domicilio, no local de trabalho, em vias publicas e
onde o usudrio do SUS precisar, com recursos necessarios e adequados para a complexidade

de sua condi¢do (TAVARES, et al., 2011).

3.3 Politica Nacional De Reducao Da Morbimortalidade Por Acidentes e Violéncias

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

(PNRMAYV), aprovada pela Portaria n° 737/GM de 16 de maio de 2001, estabelece algumas

diretrizes gerais que visam a orientagdo do setor saudde: Assisténcia interdisciplinar e
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intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncia, Estruturacdo e consolidacdo do
atendimento voltado para recuperacao e reabilitacdo (SOUZA, MINAYO, 2013).

Essa politica estabelece responsabilidades e diretrizes institucionais que contemplam
acOes para a promocao da saide e a prevengao da violéncia, propde a articulacdo de diferentes
segmentos sociais, cada um desempenhando papel especifico, com estratégias para a melhor
adequacdo das acgOes pertinentes a assisténcia, recuperacdo e reabilitacdo das vitimas
(PEREIRA, VIANNA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que as perdas anuais devido aos
Acidentes de Transito ultrapassem US$ 500 bilhdes. No Brasil, o nimero de mortos e feridos
graves ultrapassa 150 mil pessoas e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
estima que os custos totais dos acidentes sejam de R$ 28 bilhdes ao ano (BACCHIERI,
BARROS, 2011).

As consequéncias dos acidentes para o sistema de saide, dentre outros aspectos,
evidenciam-se no aumento dos gastos com emergéncia, assisténcia e reabilitacdo muito mais
custosos que a maioria dos procedimentos convencionais (CARVALHO, et al. 2010). As
quedas e os acidentes de transporte sdo os responsdveis por grande parte dos atendimentos aos
traumas e lesdes nas emergéncias e internacdes hospitalares.

Considerado um dos paises com o transito mais violento do mundo, nos dltimos anos,
o Brasil tenta conter o alto nimero de acidentes. Desde a implantacdo do novo Cdédigo de
Transito Brasileiro (CTB), em 1998, a taxa de mortalidade mantém-se estavel (em torno de 20
mortes por 100 mil habitantes), superior as taxas do Japdo, Suécia e Canada de cinco a oito
mortes/100 mil habitantes (BACCHIERI, BARROS, 2011).

O custo anual com Acidente de Transito no Brasil € estimado em 22 bilhdes de reais, o
equivalente a 1,2% de seu Produto Interno Bruto (PIB). Na Paraiba, ocorreram 845 mortes no
transito em 2010, e realizadas 4.431 hospitalizacdes em 2011, custando R$ 5,6 milhdes aos
cofres publicos (BRASIL, 2012).

O aumento da expectativa de vida e o consequente crescimento da populacdo idosa,
aliados a um contexto de acidentes e violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo do sistema
de saude, t€ém gerado uma demanda por atencao a saide, sobrecarregando, principalmente, 0s
servigos hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncia (LIMA, et al., 2010).

Os acidentes e a violéncia s@o considerados como problemas de satide que comportam
um enorme desafio, uma vez que sdo muitas as especificidades que cercam o corpo causal,

vitimas e as consequéncias relacionadas ao tema (SOUZA; MINAYO, 2013).
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Os dados referentes a mortalidade sdo os mais difundidos para retratar a problematica
dos acidentes e violéncias por meio da categoria causas externas, entretanto, a Organizagdo
Mundial da Satide estima que para cada 6bito por lesdes existam trinta vitimas hospitalizadas

(LIMA, et al., 2010).

34 Primeiros Socorros

A Cruz Vermelha Brasileira define primeiros socorros como sendo as ag¢des iniciais
aplicadas as vitimas em situa¢do de emergéncia no local em que ocorrem ou se manifestam, e
que tem por finalidade manter a vida, sem provocar novas lesdes ou agravar as ji existentes,
até a chegada do socorro qualificado (ALVES, 2011)

Na prestacdo de primeiros socorros, que € o atendimento imediato providenciado a
pessoa doente ou ferido e que pode ser realizado pela populacdo em geral, considera-se
importante que a mesma tenha conhecimentos basicos que possibilitem atuar em situa¢des de
urgéncia e emergéncia, por isso a necessidade de capacitd-la para agir em tais situacoes
(VENTRORINI, et al., 2012).

Apesar de sua grande relevancia, tendo em vista a quantidade de agravos a saide que
acontece, cotidianamente, no transito, nos domicilios, no ambiente de trabalho € em outros
locais, no Brasil, o ensino de primeiros socorros ainda € pouco difundido, prevalecendo o
desconhecimento sobre o tema (VERONESE, et al., 2010).

A Liga de Emergéncias e Trauma da Universidade de Brasilia (LETUnB) iniciou em
2008 a constru¢do de um cursos de primeiros socorros a comunidade, que em 2011 se
transformou em um Projeto de Extensdo de Ac¢ao Continua (PEAC) da Universidade de
Brasilia. O projeto Iniciagdo aos primeiros socorros constitui parte das atividades exercidas
pela LETUnB. Atualmente, composta por 25 académicos de medicina da UnB-Universidade
Nacional de Brasilia, a LETUnB é uma atividade extracurricular de estudantes que, movidos
por um interesse em comum, se retinem, semanalmente, com o intuito de promoverem
atividades que contemplem ensino, pesquisa e extensao (LEMOS, et al., 2011).

Estudos que buscaram caracterizar o perfil dos acidentes e suas vitimas tém
encontrado a motocicleta como meio de transporte mais citado nos acidentes de transito, ainda
que pedestres formem a maior categoria de Obitos nestes acidentes, a proporcdo das mortes
tem tido tendéncia ascendente, se elevando de 4,1%, em 1996, para 28,4% das mortes

relacionadas ao transito em 2007. No Parana, acidentes com motociclistas foram responsaveis
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por 761 6bitos em 2010 e por 22,1% do total de mortes, este percentual tem mantido
significativa constancia nos ultimos cinco anos (GOLIAS, CAETANO, 2013).

Vivenciamos no pais uma epidemia silenciosa, em que vidas sdo tiradas diariamente e
muitos necessitam de tratamentos e podem ficar com sequelas para sempre. Dentre as causas
externas, lesdes e Obitos relacionados ao transito ocupam o segundo lugar em mortalidade, s6
superado pelos homicidios (CAMPOS, 2013, REICHENHEIM et al., 2011).

A vulnerabilidade do usuédrio de moto € evidente. Na colisao, que € um dos tipos de
acidentes mais comum, o motociclista absorve em sua superficie corpérea toda a energia
gerada no impacto, seja de encontro com a via publica, seja com os objetos da mesma ou
outros veiculos a motor. Como consequéncia, hd ocorréncia de vitimas politraumatizadas,
sendo as lesOes mais graves localizadas na cabeca e as extremidades sdo as regides mais,
frequentemente, acometidas (BRASIL, 2011).

Por isso a importancia de um atendimento precoce a essas vitimas por profissionais
treinados e habilitados para prestarem os primeiros cuidados, com o intuito de reduzir as taxas
de morbimortalidade por trauma e minimizar as sequelas decorrentes de um primeiro
atendimento tardio ou inadequado. Para isso contamos com o, servigco de Atendimento Pré —
Hospitalar (APH) (FELIX, et al., 2013).

Acredita-se que a melhora na qualidade do atendimento de emergéncia realizado pelo
SAMU-192, que passou a contar com profissionais mais capacitados e menor tempo de
resposta para atendimento no local, evitou o aumento da mortalidade por acidentes (SOUZA,
2012).

Em estudo retrospectivo, quantitativo, desenvolvido numa institui¢do publica
referéncia em atendimento de emergéncia as vitimas de trauma, com uma amostra de 306
vitimas, na cidade de Fortaleza/CE foi evidenciado que, em face da crescente importancia dos
acidentes de motocicletas em todo o pais, apresenta-se no ambito do referido municipio, a
identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes com motocicletas, as medidas
de seguranca e o comportamento de risco desses condutores. Acredita-se que estes
conhecimentos possam servir de base para esclarecer melhor a comunidade sobre os riscos
aos quais estd exposta e sobre a importancia de um comportamento seguro no transito, além
de propiciar subsidios para planejar a assisténcia apos esse evento traumatico (ANDRADE, et
al., 2009).

Em alguns municipios, o Corpo de bombeiros € o responsavel pelo atendimento movel

as pessoas envolvidas em acidentes e violéncias. Em, outros, duas modalidades de socorro sdo
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coadjuvantes na atencdo prestada as vitimas: SAMU e Bombeiro (DESLANDES, SOUZA,
2010).
A triagem e o correto encaminhamento das vitimas para hospitais adequados sdo um

importante aspecto no atendimento pré-hospitalar e um bom preditos de sobrevida (HORTA,

etal., 2011).



I 4. METODOLOGIA
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4.1 Tipo De Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria com abordagem quantitativa. A
pesquisa exploratéria é o primeiro passo de todo trabalho cientifico, tendo como finalidades
proporcionar maiores informagdes sobre determinado assunto; facilitar a delimitacdo de um
tema de trabalho; definir os objetivos ou formular as hipdteses de uma pesquisa ou descobrir
novo tipo de enfoque para o trabalho que se tem em mente (ANDRADE, 2010). A pesquisa
de campo ¢ assim denominada porque a coleta de dados ¢ realizada “em campo”, onde
ocorrem espontaneamente os fenomenos, uma vez que nao ha interferéncia do pesquisador
sobre eles.

Abordagem quantitativa, o pesquisador vale-se de amostras amplas e de informagdes

numéricas (MARCONI; LAKATOS, 2008).

4.2  Local Da Pesquisa

Realizada no municipio de Cuité, no Curimatad Paraibano, sendo este em vias
publicas, da referida cidade, por se trata do local de trabalho da populacdo estudada, no caso

0s mototaxistas.

4.3 Populacao e Amostra

Composta por 40 mototaxistas, que atuam nos turnos diurno e noturno do Municipio

de Cuité — Paraiba, sendo estes trabalhadores autdbnomos.

4.4 Coleta De Dados

Segundo Marconi e Lakatos (2008) o procedimento de coleta de dados constitui etapas
concretas da investigacdo, com finalidade mais restrita em termos de explicacdo geral dos
fendmenos menos abstratos. Pressupondo atitude concreta em relagdo ao fendmeno e estdo
limitadas a um dominio particular.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro e dezembro de 2014. A
abordagem selecionada foi de natureza quantitativa, uma vez que a coleta de dados foi

realizada em vias publicas na cidade de Cuité-PB, no qual ocorreu uma pesquisa referente ao
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conhecimento dos mototaxistas em primeiros socorros, que foi aplicado um questionario
semi-estruturado com perguntas objetivas.

Vale salientar que a coleta de dados sé foi realizada ap6s a autorizagdo/aprovacao
deste projeto pela Prefeita do Municipio de Cuité, atualmente no cargo do ano de 2014, como
também apds a aprovagdo, em 28 de outubro de 2014, desse Projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, sob o CAAE N°
37180414.6.0000.5575. Os participantes da pesquisa assinaram o TCLE (Termo de
consentimento livre esclarecido), apds explicacdo dos objetivos do estudo para poderem

responder ao instrumento de coleta de dados.

4.5  Instrumento Da Pesquisa

Foi utilizado um instrumento semi-estruturado, composto de duas partes, sendo a
primeira referente as caracteristicas sécio demograficas da populacdo pesquisada, destacando
o género, idade, nivel de escolaridade, estado civil e naturalidade, e a segunda parte foi
composta de 30 (trinta) perguntas objetivas, referente ao conhecimento dos mototaxistas em
primeiros socorros. As perguntas de nimero 01 até a 26° tinha como resposta as alternativas
“SIM” ou “NAO”, enquanto que as questdes de nimeros 27 a 30 apresentavam vdrias

alternativas, no qual o entrevistado deveria marcar a alternativa mais correta para a pergunta.

4.6 Analise e Discussdao Dos Dados

Apés a realizacdo da pesquisa, as respostas fornecidas pelos sujeitos investigados
foram confrontadas e analisadas por meio de instrumentos de auxilio do Programa Microsoft
EXCEL 2010, o qual contribuiu para a elaboracdo das tabelas com os escores em numeros
absolutos e percentuais, possibilitando o confronto das informagdes e andlise dos resultados
por meio de leitura atual, sendo realizada uma anélise criteriosa.

Em seguida, os resultados foram apresentados no decorrer do estudo, no capitulo de
andlise dos resultados e discussdo, onde as tabelas foram complementadas por texto

explicativo que permitiram melhor visualizacdo e clareza das informagdes.

4.7  Consideracdes Eticas
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A pesquisa atendeu as exigéncias éticas e cientificas levando em consideracdo os
principios éticos, incorporando, sob a otica do individuo e da coletividade, os quatro
referenciais basico da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
conforme o que preconiza a nova Resolucao 466/2012, (BRASIL, 2012).

Além disso, buscou-se assegurar os direitos e deveres inerentes a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. A Resolucdo 466/2012 evidencia o respeito e
a dignidade ao ser humano e a coletividade, assegurando o direito a privacidade, a
confidencialidade, ao sigilo e ao combate a discriminag@o de qualquer natureza.

A referida resolu¢do aborda de modo bastante diddtico o processo de consentimento
livre e esclarecido. Este que tem por finalidade nortear o pesquisador no que concerne as
etapas a serem rigorosamente observadas para que uma pessoa, ao ser convidado a participar

de uma pesquisa, possa se expressar, de modo autdonomo, consciente, livre e esclarecido,

portanto todos os direitos e deveres serdao mantidos, principalmente a0 anonimato.
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B 5. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES



w

4

A Tabela 1 se trata das caracteristicas séciodemogréficas, da populacdo pesquisada, ou
seja, os Mototaxistas, da Cidade de Cuité, no estado da Paraiba, que trds varidveis como
género, faixa etdria, nivel de escolaridade, estado Civil e naturalidade.

Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas Séciodemograficas dos Mototaxistas. Cuité,
2014.
VARIAVEIS N %

Masculino 40 100

Faixa Etaria

De 26 a 35 anos 12 30,0

De 46 a 55 anos 03 7.5

Nivel de Escolaridade

Ensino Fundamental completo 05 12,5

Ensino Médio completo 12 30,0

Solteiro 30 75,0

Naturalidade

Picui 02 5,0

Nova Floresta 01 2,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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No que se refere as caracteristicas séciodemograficas observamos que 100% dos
entrevistados eram do género masculino, sendo etdria mais evidenciada entre 36 a 45 anos
(37,5%). A superioridade das vitimas do sexo masculino tem se confirmado como um fator de
maior exposi¢do do género masculino no transito, além do comportamento mais agressivo do
homem quando diz respeito ao transito.

Corroborando com esse estudo, Leal, et al (2014) em seu estudo revela que 93,3% dos
entrevistados eram homens, havendo uma diferenciacdo para menos do que concerne com a
faixa etaria de 26 a 35 anos (59,32%). Ja Silva, et al (2013) vem confirmar ainda mais a
prevaléncia do género masculino nessa profissio com 100% dos sujeitos entrevistados
pertencerem ao mesmo genero.

No aspecto de escolaridade prevaleceu o Ensino Fundamental incompleto (50%),
seguido do ensino Médio completo com 30%. O estudo de Teixeira (2014) conclui que 40%
dos entrevistados possui o Ensino médio completo.

Em relacdo ao estado Civil, ocorreu a predominancia no qual (75%), apresentando
estado civil de solteiro, com naturalidade da cidade de Cuité com (87, 5%) do municipio
paraibano. Colaborando com esses dados Leal, et al (2014) revelam que a maioria dos
participantes de seu estudo apresentava estado civil de casado com 54,23%, seguido de

32,21% que se declararam solteiros.

Tabela 2 — Distribuicao das variaveis sobre Perguntas Especificas de Primeiros Socorros

para os Mototaxistas. Cuité, 2014.

VARIAVEIS N %

Ha quanto tempo exerce a profissao de mototaxista?

Menor de 6 meses 05 12,5
Ha 7 meses 01 2,5
Ha1 ano 02 5,0
Ha 2 anos 04 10,0
Ha 3 anos 03 7,5
Ha 4 anos 05 125

Ha 5 anos 04 10,0




Ha 7 anos 02 5,0

Ha 9 anos 03 7.5

Ha 13 anos 01 2,5

Total 40 100

Menos de 1 ano 03 7,5

De 6 a 10 anos 03 7,5

Total 40 100

Tipo A 03 7.5

Tipo AD 1 2,5

Total 40 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Em relacdo ao tempo que exerce a profissdio de mototaxista tivemos (12,5%)

entrevistados realizando essa atividade entre menos de 6 meses, 4 e 8 anos respectivamente.

Colaborando com esses dados, Amorim, et al (2012), em relacdo as caracteristicas

profissionais, a maioria possuia tempo de trabalho nesta profissdo de cinco ou mais anos

(68,9%).
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Com relacdo ha quanto tempo que os mototaxistas retirou sua carteira de Habilitacao
prevalece (22,5%) de 2 a 5 anos e em seguida com 10% de 11 a 20 anos que os mesmos ja a
possui. Santos, et al (2014) confirmam que a maioria dos mototaxistas entrevistados possui
tempo de carteira de habilitagdo para motocicleta hd 5 anos ou mais (91,0%).

Em relacdo ao tipo de carteira de habilitacdo que os mesmos possuem a prevaléncia foi
da categoria tipo AB com (37,5%), seguindo pelos o que utiliza s6 do tipo A (7,5%). No qual
(52,5%) dos entrevistados ndo apresentavam carteira de Habilitagdo. Segundo Bonito (2011) a
grande maioria dos motociclistas entrevistados apresentavam carteira de habilitacdo para a
direcdo de motos e carros que se trata do tipo AB (67,5%), seguindo pelos o que s6
conduziam motocicletas (24, 9%).

Em relagdo ao uso de carteira nacional de habilitacdo, ficou a defici€éncia dos
Mototaxista, em nao possuir uma coisa de suma importancia, para qualquer pessoa que possui
um veiculo automotor no qual se tornou uma coisa muito grave, porque carteira nacional de
habilitacdao ndo € luxo e sim obrigatoriedade, mostrando que aquela pessoa estar apta 4 esta
conduzindo tal veiculo.

A tabela 3, a seguir, descreve os conhecimentos dos Mototaxistas entrevistados nesse
estudo sobre diversos aspectos no atendimento a uma vitima de acidente, o que deve ser feito
e o que ndo deve ser feito, o reconhecimento sobre sinais vitais, imobilizacdo em caso de

fratura, entre outras questdes, conforme discussao.

Tabela 3 — Distribuicao das variaveis sobre Perguntas Especificas de Primeiros Socorros

para os Mototaxistas. Cuité, 2014.

N=40

Sim Nao Nao
VARIAVEIS respondeu
n % n % n %
1. Vocé conhece qual o nimero de pronto 33 825 06 150 0l 2,5
atendimento em caso de acidente?
2. Ao tirar sua carteira Nacional de habilitacao, 13 325 16 40,0 11 27.5

teve algum curso de primeiros socorros?
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3. Vocé possui algum treinamento de Primeiros
socorros?

4. Vocé ja sofreu algum acidente de transito com
moto? Quantas vezes?

5. Vocé ja presenciou algum acidente de transito
com moto?

6. Se sim na resposta anterior, vocé prestou
socorro?

7. Vocé sabe realizar primeiros socorros?

8. Acidentes de transito com moto podem
acontecer com todos, mas poucos sabem agir na
hora que eles acontecem. Diante disto, vocé
possui informacdes basicas sobre o que fazer nas
situacoes de acidente de moto?

9. Vocé s6 quer ajudar, mas muitos sao
procedimentos que podem agravar a situacido
das vitimas de acidentes de moto. Portanto, vocé
sabe 0 que niao deve fazer com uma vitima de
acidente de moto, para nao trazer complicacoes?
10. Em caso de vitima de acidente de moto com a
presenca de sangramento em braco, deveriamos
fazer compressao no local?

11. A vitima de acidente de moto apresenta as
pernas e bracos flexionados, deve-se mover esses

membros para a posicio normal?

12

21

34

15

23

26

32

27

30

52,5

85,0

37,5

57,5

65

80

67,5

12,5

27

19

06

21

17

14

12

35

67,5

47,5

15

52,5

42,5

35

12,5

30

87,5

01

04

01

01

2,5

10,0

2,5

2,5




w

9

12. Acidente com mototaxista retira-se 10 25 30 75 -

imediatamente o capacete?

14. Deve-se observar se a vitima esta respirando? 40 100 - - ---

16. Deve-se oferecer agua para acalmar a 13 325 26 65 01 2,5

vitima?

18. E correto, retirar a vitima do local e leva-lo 9 225 29 725 02 5,0

para o hospital?

20. E correto, orientar a vitima que ndo se 39 975 1 2.5 ---

mexa?

22. Pulso é considerado sinal vital? 38 950 2 5 -

24. Temperatura € considerado sinal vital? 3L 7.5 9 225 - ---

26. Vocé sabe imobilizar o braco com fratura de 18 450 22 55 --- ---
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uma vitima de acidente de moto?

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Mattos e, Regina (2012), confirmam que seus entrevistados mencionam que primeiro
ver se as vias aéreas estdo obstruidas, pois os cuidados com as vias aéreas e com a respiracao
sd0 os principais mecanismos a serem avaliados, uma vez que asseguram ao individuo o
adequado aporte de oxigénio.

Sobre o conhecimento do niimero de pronto atendimento em caso de acidente, (82,5%)
responderam que sim e (15%) ndo sabiam informar sobre o referido nlimero, que no caso seria
192, referente ao SAMU (Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia).

Estudo de campo realizado com 20 estudantes de Dancga, na cidade de Sao Paulo, para
analisar os conhecimentos sobre primeiros socorros entre profissionais da dangca com e sem
graduacdo em educacdo fisica sendo 10 graduados em Educacdo Fisica e 10 ndo graduados
em Educacdo Fisica (formados em danca ou ex-dancarinos), no estudo referente sobre o
desempenho dos graduados foi ligeiramente inferior nas perguntas que tratavam dos
procedimentos em situacdes pontuais € bem superior na lembranca dos nudmeros de
emergéncia de 16 entrevistados, 6 acertaram o ndmero do SAMU (PAIANO, SANTOS,
SOUZA, 2014). Mesmo sendo publicos diferentes, vem colaborar para nos mostrar que
mesmo em categorias diferentes, o déficit em conhecimento de primeiros socorros € 0 mesmo
sejam com 0s mototaxista, seja, com estudantes de educacao fisica.

As questdes de ntimeros 2 e 3 referem-se sobre curso de primeiros socorros realizado
na retirada da CNH, e se os mototaxistas possuem algum treinamento sobre primeiros
socorros, nesse contexto obtivemos (32,5%) ndo fizeram curso de primeiros socorros na
retirada da Carteira Nacional de Habilitagdo, enquanto que (32,5%) afirmaram terem sim,
feito curso sobre a tematica.

Publicagdo feita por Siebeneichler, Veronice (2014) participaram do estudo 117
professoras (todas sdo do sexo feminino), sendo 39,3% com idade entre 31 e 40 anos, 40%
com tempo de atuagdo na profissdo entre 1 a 5 anos, 54,7% sao pOs-graduadas e 99,14% sao
concursadas, relata que pouco mais da metade das professoras, 53,84 %, afirmou nao ter sido
preparada durante a formacdo académica para realizar primeiros socorros. Entretanto, 78,63%
destas vivenciaram situagdes de emergéncia no ambiente escolar, tendo acontecido, em
57,26% dos casos, entre uma a cinco situagdes que necessitaram de primeiro atendimento.

Dessas ocorréncias, 70,94% das educadoras responderam que souberam como proceder
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durante a emergéncia. Porque sabemos a importancia de um treinamento ou a realizacdo de
um curso de primeiros socorros, seja em qual for a profissdo, estamos sempre sujeitos a uma
situacdo de emergéncia.

As questdes de nimeros 4 e 5 destacam-se os mototaxistas ja sofreram acidente com
moto ou se j4 presenciaram tal acontecimento, nesse contexto (52,5%) ja sofreram acidentes,
enquanto que (85%) afirmaram ter presenciado o acidente.

Corroborando com esses dados, estudo semelhante com 111 mototaxistas da cidade de
Uberlandia, Minas Gerais, mostra que os acidentes de trabalho relacionando a estes revela que
28,8% ocorreram devido ao periodo do diurno e condi¢des climaticas (ALMEIDA,
ROBAZZI, TERRA, 2013).

Em relacdo as questdes de numero 6, 7, 8 e 9, se os mototaxista ja realizaram os
primeiros socorros, se sabe o que deve fazer, e o que ndo deve fazer, respectivamente,
obtivemos (37,5%) que j4 relatam ter prestado os primeiros socorros em caso de acidentes
com moto, (57,5%) afirmam saber realizar os primeiros socorros. Da populacido estudada
apenas (65%) sabem o que devem fazer em caso de acidentes motociclisticos, e (80%)
afirmaram em suas respostas que sabem o que ndo devem fazer com uma vitima de acidente
de moto.

Ventrorini (2012) vem confirmar os dados das respostas dos mototaxistas com uma
pesquisa qualitativa do tipo exploratério-descritiva; os entrevistados foram dez agentes
comunitdrio de sauide, pertencentes ao programa de agentes comunitirio de saudde, do
municipio do Rio Grande do Sul, sendo cinco homens e cinco mulheres. Utilizou-se como
critério de selecdo ser maior de 18 anos, residir no municipio do estudo e ndo ter cursos
técnicos na drea da saide. Revelando que dos 10 entrevistados, 6 (60%) entendem que os
primeiros socorros sdo os primeiros atendimentos prestados a pessoa que necessita de cuidado
imediato. E, sete ja haviam presenciado alguma situacdo em que se fazia necessario o
atendimento em primeiros socorros.

Obtivemos (67,5%) de respostas afirmativas confirmando que € necessdria a
compressao no local em caso de sangramento no brago de uma vitima de acidente de moto, no
qual estd relacionado a questdo de ntimero 10. O estudo de Marques, et al., (2012) confirmam
que um dos procedimentos em caso de sangramento é a compressao da drea afetada.

As questdes de nimeros 11 e 15 questionam se uma vitima de acidente de moto
apresenta as pernas e bracos flexionados, devem-se mover esses membros para a posicao

normal, e se a mesma apresenta fratura exposta reposiciona o 0sso no local. No qual (87,5%),
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dos mototaxista entrevistados afirmam que ndo, deve se manter a vitima no local, sem
mobilizar e (92, 5%) contradizem essa afirmativa.

Para a Sociedade Brasileira de Ortopedia Peditrica, o trauma necessdrio para gerar
uma fratura n@o precisa ser violento. A maior parte das fraturas estd relacionada 4 quedas em
ambiente doméstico, afetando em maior propor¢do os membros superiores (clavicula, punho,
antebraco e cotovelo). Confirmando esses dados, o estudo de Tinoco, Reis e Freitas (2014)
descrevem que cerca de 94% dos entrevistados responderam corretamente a respeito da
conduta perante uma fratura, enquanto que 75% reconhecem a influéncia da imobilizagao
apropriada.

A questdo 12 e 13 estdo relacionadas, no momento em que ocorre um acidente de
transito envolvendo mototaxista retira-se imediatamente o capacete do mototaxista, e observa
se a vitima esta consciente? Tivemos (75%) dos entrevistados responderam que nao retira o
capacete, enquanto que (95%) observam as condi¢des neuroldgicas, respectivamente.

No estudo de Altmann (2012) destaca que a cabega e o pesco¢o da vitima de moto
devem ser imobilizados manualmente, desde que hajam duas pessoas treinadas presentes.
Considera-se o capacete como um dispositivo de protecdo da coluna cervical. Portanto, a
avaliacdo inicial comeca com a observacdo da condicdo geral da vitima, englobando
respiracdo, circulacdo e condi¢des neuroldgicas, que podem ser realizadas, com a simples
abertura do visor do capacete.

A questdo de numero 16 questiona se € necessario oferta dgua para acalmar a vitima
de acidente de moto. Cerca (65%), dos entrevistados responderam que ndo e (35%)
responderam que sim, ou seja, afirmaram oferecer dgua para acalmar uma vitima. Nao
obtivemos na literatura atual nenhum dado relacionado a esse questionamento.

As questdes 17 e 18 questionam se devemos retirar a vitima do local para evitar novos
acidentes? E, se € correto retirar a vitima do local e leva-la para o hospital? Podemos revelar
que tivemos (92,5%) dos mototaxistas afirmaram que nao retiram a vitima do local, enquanto
que (72,5%) concordam que ndo devem mover a vitima nem levé-la para o hospital.

Marchi, Hermoégenes e Marchi (2012) apontam o fato de que as primeiras
complicagdes com vitimas ja4 podem ter inicio no proprio local do acidente, quando pessoas,
com o intuito de ajudar, manipulam incorretamente a vitima, transformando muitas vezes um
caso de simples fratura com progndstico favordvel em um caso de sec¢do completa de

medula, com progndstico totalmente diferente, ou até mesmo levando a morte pds-trauma.
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A questdo de numero 20 refere-se sobre a importancia de pedir para que a vitima
permaneca imoével, nesse caso tivemos (97,5%) entrevistados que concordam que a vitima
deve ficar imével no local do acidente até a chegada do resgate.

Segundo Mattos e Regina (2012), atendimento pré-hospitalar (APH) consiste no
atendimento realizado no ambiente extra-hospitalar por profissionais capacitados
tecnicamente com vistas a prevencdo de agravamento das lesdes existentes ou
desenvolvimento de iatrogé€nicas, é importante que a vitima permaneca imoével, e espere a
chegada da equipe especializada.

Questoes de numeros 21, 22, 23. 24 e 25 estdo todas relacionadas ao conhecimento

dos entrevistados sobre a verificagdo de sinais vitais, no qual (52,5%) dos entrevistados eles

(€N

apontam ndo saber verificar a presenca de sinais vitais, quando questionado se pulso
considerado sinal vital (95%) concorda que sim, (92,5%) afirmam que respiracdo também €
sinal vital, (77,5%) afirmam que temperatura também seja e (85%) afirmam que pressao
Arterial é considerado sinal vital.

Ventrorini, et al., (2012) realizou uma pesquisa com 10 agentes comunitarios de saude
(ACS) pertencentes ao programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), do municipio
do Rio Grande do Sul, sendo 5 homens e 5 mulheres. Utilizou-se como critério de selecao ser
maior de 18 anos, residir no municipio do estudo e ndo ter cursos técnicos na drea da sadde.
Foi evidenciado que 6, dos 10 entrevistados, na avaliacdo de sinais vitais 0s mesmo,
avaliariam o pulso e a respiracao.

A questdo de numero 26 questiona se os mototaxistas sabe imobilizar o braco com
fratura de uma vitima de acidente de moto. Apresentando (55%) que afirmaram ndo saber
imobilizar. Oliveira (2013) realizou um estudo epidemiolégico de delineamento transversal,
realizado com profissionais do servico publico de atendimento mével de urgéncia de quatro
municipios do Estado de Minas Gerais, mostrando que o momento da imobilizagdo de um
paciente, vitima de trauma, é crucial, exigindo atencdo, habilidade e técnica, pelo risco de
complicacOes do quadro inicial do paciente.

A tabela 4, a seguir, descreve as varidveis sobre alternativas que o entrevistado julga
mais correta em prestar socorro a uma vitima de acidente de moto, destacando 6 opgdes que
poderiam ser marcadas na sua totalidade ou ndo, com seu respectivos escores, dentre elas:
chamar socorro imediato (100%); Manter a vitima no local do acidente (92,5%); Mobilizar a
vitima (32,5%); Verificar nivel de consciéncia (87,5%); Retirar o capacete (30%) e Imobilizar

a vitima (35%).
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Tabela 4 — Distribuicdo das varidveis sobre perguntas especificas de primeiros socorros

para os Mototaxistas. Cuité, 2014.

VARIAVEIS n=40

Marcaram Nao
Corretamente ~ Marcaram
27. Marque as alternativas que vocé julga mais correta n % n %

em prestar socorro a uma vitima de acidente de moto.

Chamar socorro imediato 40 100
Manter a vitima no local do acidente 37 92,5 03 7.5
Mobilizar a vitima 13 32,5 37 92,5
Verificar nivel de consciéncia 35 87,5 02 5,0
Retirar o capacete 12 30 28 70,0
Imobilizar a vitima 14 35 26 65,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

No entanto, foi observado respostas positivas para essas 6 varidveis, no qual
obtivemos respostas incoerentes no que concerne a diferenca entre mobilizar a vitima e
imobilizar a vitima, com escore 13 (32,5%) e 14 (35,0%), respectivamente. Portanto, ndo se
deve mobilizar a vitima, e tivemos um escore de 26 (65,0%) afirmaram que a vitima ndo deve
ser imobilizada.

Brito, et al., (2015) em estudo de revisdo da literatura concluiu que por conta da
imaturidade e inexperiéncia de lidar com veiculos automotores, muitas vezes associados a
falta de familiaridade com as leis de transito e pressdo de amigos, o motorista jovem, quando
em situacdes de emergéncia, apresenta dificuldades na tomada de decisdes adequadas.

Segundo Moi e Pettenon (2011) no Brasil as solicitagdes feitas ao SAMU t€m
aumentado, verifica-se 24% dos atendimentos realizados pelo SAMU sao a vitimas de colisdao
de automéveis, 23% colisdo de motocicleta, 22% sao vitimas de queda e 6% sao ferimentos
por arma branca (FAB). Nesse mesmo estudo, em relacdo aos procedimentos realizados as

vitimas traumaticas por ocasido do atendimento pelo SAMU foi verificado que 21% foram
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avaliadas por meio da oximetria de pulso, 15% foram imobilizados em prancha longa, 14%
utilizaram oxigénio, 13% foram imobilizados com colar cervical, 11% administraram solucao
endovenosa por veia periférica, 8% foram imobilizados os membros inferiores e 7%

realizaram outros procedimentos menos comuns.

Tabela 5 — Distribuicao das varidveis sobre perguntas especificas de primeiros socorros

para os Mototaxistas (n=40). Cuité, 2014.

VARIAVEIS n=40

Marcaram Nao

Corretamente  Marcaram

28. Por que devemos sinalizar o local de um acidente de n % n %o

moto?

Para deixar os mototaxistas atentos 31 71,5 09 22,5
Para diminuir novas situacoes de risco 36 90,0 04 10

Para nao ser a préxima vitima 33 82,5 07 17,5
Para evitar novos acidentes 38 95,0 02 5,0
Controlar a situacio 33 82,5 07 17,5
Para manter a via organizada 27 67,5 13 32,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A pergunta 28 questiona por que devemos sinalizar o local de um acidente de moto,
destacando 6 opg¢des que poderiam ser marcadas na sua totalidade ou ndo, com seus
respectivos escores, dentre elas: Para deixar os mototaxistas atentos 31 (77,5%); Para
diminuir novas situacdes de risco 36 (90,0%), Para ndo ser a proxima vitima 33 (82,5%); Para
evitar novos acidentes 38 (95,0); Controlar a situacdo 33 (82,5%); Para manter a via
organizada 27 (67,5%).

Portanto, foi observado respostas positivas para essas 6 varidveis, no entanto dos

100% dos entrevistados apenas 09 (22,5%) responderam que ndo necessita deixar os
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mototaxistas atentos e 13 (32,5%) ndo responderam que necessitam manter a via organizada.
Chamando assim, a atencdo para essas respostas equivocadas.

Souza (2013) realizou um trabalho em sala de aula sobre primeiros socorros, no qual
os alunos respondiam as questdes. Neste encontro foi proposta uma atividade chamada “mito
ou verdade” e para cada aluno foi entregue um cartdo vermelho (afirmativa falsa) e um verde
(afirmativa verdadeira). Como exemplo a dindmica foi questionado sobre a afirmativa “Em
um acidente sua primeira atitude € sinalizar para que ndo ocorra outro acidente”, 98% dos
alunos acertaram a questdo. Confirmando essa afirmativa, o DETRAN (2013) do estado do
Para disponibilizou um material informativo afirmando que “Para evitar que a situacdo se

agrave € preciso sinalizar o local para ndo acontecer novos acidentes e atropelamentos”.

Tabela 6 — Distribuicdo das varidveis sobre perguntas especificas de primeiros socorros

para os Mototaxistas (n=40). Cuité, 2014.

VARIAVEIS n=40

Marcaram Nao

Corretamente Marcaram

29. O que fazer com a vitima de acidente de moto? N n
Observar o nivel de consciéncia 38 95,0 02 5,0
Oferecer agua para a vitima beber 09 225 31 77,5
Tentar tranquiliza-la 40 100
Observar se tem pulso 39 97,5 01 2,5
Mové-la para um lugar seguro 10 25,0 30 750
Observar se esta respirando 39 97,5 01 2,5
Leva-la para o hospital 10 25,0 30 750
Observar a temperatura 35 87,5 05 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A questdo 29 destaca o que fazer com a vitima de acidente de moto, apresentando 8

opg¢Oes que poderiam ser marcadas em sua totalidade ou ndo com seus respectivos escores,
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dentre eles: Observar o nivel de consciéncia 38 (95%); Oferecer dgua para a vitima beber 9
(22,5%); tentar tranquiliza-la 40 (100%); Observar se tem pulso 39 (97,5%); Mové-la para um
lugar seguro 10 (25%); Observar se estd respirando 39 (97,5%); Levé-la para o hospital 10
(25%); Observar a temperatura 35 (87,5%). Observamos que os mototaxistas tem muito
conhecimento sobre primeiros socorros, tirando 30% que tiveram treinamento, o restante
conseguiu esse conhecimento através do dia-a-dia e meios de comunicagdo.

Portanto, ndo foi observado respostas positivas para essas 8 varidveis, no entanto 10
(25%) moveriam a vitima para um lugar seguro, sabemos que nio se deve mover uma vitima
em caso de acidente.

Souza e Minayo (2013) realizou um trabalho em sala de aula, no qual essas aulas eram
sobre “primeiros socorros” que foram ministradas para alunos do oitavo (quatro turmas) e
nono ano (trés turmas) de uma escola publica em Planaltina-Distrito Federal, em seguida
aplicado um questionario. A pergunta de nimero 1 questionava: “Em caso de acidentes, a
vitima deve ser prioridade em relacdo ao socorrista e a equipe”, essa questdo € bastante
semelhante a questdo 3, no que refere: “ o socorrista nao deve medir esfor¢os para socorrer a
vitima, mesmo que esteja arriscando a propria vida”, a esséncia das perguntas era a mesma,
porém ao analisar os resultados € possivel perceber uma diferenca de 40% de acertos entre as

duas questdes.

Tabela 7 — Distribuicao das variaveis sobre Perguntas Especificas de Primeiros Socorros

para os Mototaxistas (n=40). Cuité, 2014.

VARIAVEIS n=40

Marcaram Nao

Corretamente Marcaram

30. O que fazer no local do acidente de moto? n %o n %

Sinalizar o local 37 92,5 03 7,5
Deixar muitas pessoas ao redor da vitima 04 10,0 36 90,0
Ligar para a policia primeiramente 16 40,0 24 60,0
Ligar para o SAMU 38 95,0 02 5,0

Nao prestar socorro a vitima 06 15,0 34 85,0
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Avisar a familiares 35 87,5 05 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A pergunta 30 questiona o que fazer no local do acidente destacando 6 opg¢des que
poderiam ser marcadas na sua totalidade ou ndo, com seus respectivos escores, dentre elas:
Sinalizar o local 37 (92,5%); Deixar muitas pessoas ao redor da vitima 4 (10%); Ligar para a
policia primeiramente 10 (40%); Ligar para o SAMU 38 (95%); Nao prestar socorro 4 vitima
6 (15%); Avisar a familiares 35 (87,5%).

Portanto, foi observado que 34 (85%) responderam que devem prestar socorro as
vitimas, porque s6 em acionar o SAMU é uma maneira de prestar socorro imediato, que foi
confirmado em 38 (95%) das alternativas marcadas que deveriam ligar para o SAMU.

Soares (2012) vem confirmar o reconhecimento de todas da importancia do SAMU,
realizando uma pesquisa com doze educadores das escolas de Betim/MG, com perguntas
basicas abrangendo o conhecimento prévio sobre os servigos de atendimento de emergéncias,
no qual o conhecimento sobre a existéncia do SAMU pelos sujeitos foi unanime, porém, as
funcdes e estruturagdo do servigo sdo desconhecidas pela maioria dos entrevistados.

O Mototaxista é uma profissdo que tem uma grande importincia principalmente para
as pequenas e médias cidades brasileiras, mas ndo se, trata de um dos transportes mais
seguros, por isso a importincia de alguns questionamentos realizados a eles sobre primeiros
socorros, com a realizacdo desses questionamentos percebes que a maioria ndo apresenta
treinamentos e nem curso de primeiros socorros, mas através de meios de comunicacdo, deu
para perceber que muitos sabem como agir no caso de acidente de transito em vias publicas, e

sabem quais sdo as primeiras atitudes a serem tomadas.
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Esta pesquisa foi realizada com todos Mototaxistas atuantes no Municipio de Cuité-
Paraiba, no qual esse estudo teve como objetivo verificar os conhecimentos dos mototaxistas
acerca da temadtica primeiros socorros com enfoque na eminéncia de um acidente acometido

no transito com vitima.

O instrumento de coleta de dados foi composto de duas partes, sendo a primeira
referente aos dados séciodemograficos dos participantes e a segunda parte do instrumento
refere-se ao conhecimento desses mototaxistas em relacdo os conhecimentos sobre primeiros
SOCOITOS.

Inicialmente, sdo mostradas as caracteristicas s6cios demogréficas dos mototaxistas
entrevistados, no qual dos 40 (100%) mototaxistas entrevistados s3o do género masculino,
com destaque na faixa etdria 15 (37,5%) entre 30 a 45 anos e predominancia do tempo de
profissdo se destaca entre 4 a 8 anos, com escore 4 (10%) para 4 anos e 5 (12,5%) ha 8 anos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade destaca-se que 20 (50%) dos mototaxistas
entrevistados s6 estudaram até o ensino fundamental incompleto.

E, em relacdo aos mototaxistas possuirem Carteira Nacional de Habilitacio (CNH)
teve um escore de apenas 19 (47,5%).

De acordo com a segunda parte do instrumento sobre o conhecimento dos mototaxistas
em possuir treinamento ou se ja realizou algum curso em primeiros socorros, os dados
apontam um resultado insatisfatério 16 (40%), nunca realizou curso e 27 (60%) ndo possui
treinamento de Primeiros Socorros apresentando, assim um problema para a comunidade que
utiliza desse meio de transporte para se locomover.

Quando questionado sobre saber algum nimero de pronto atendimento o escore foi de
33 (82,5%) afirmaram saber o referido nimero em caso de acidente.

Quando se trata de acidente de Transito houve uma contradi¢io muito grande nas
respostas dos entrevistados, no qual 21 (52,5%) ja sofrerdo acidente de transito e 34 (85,5%)
Ja presenciaram, mas 21 (52,5%) nao prestaram socorro as vitimas, em seguida eles afirmam
que 23 (57,5%) dos entrevistados sabem realizar primeiros socorros, e 26 (65%) sabem como
agir em caso acidente. Ficando uma lacuna nessas respostas, pois se 0os mototaxistas sabem
agir no caso de acidente e afirmam saber realizar os primeiros socorros, ficou incoerente
destacar que 52,5% dos entrevistados ndo prestaram socorros as vitimas.

Nas questdes dos procedimentos a serem realizados com as vitimas de acidente de
moto, teve respostas satisfatorias, pois apesar dos mototaxistas ndo possuir nenhum curso ou

treinamento de primeiros socorro as questoes 14 e 19 tiveram um escore de 100%, que sdo
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questdes fundamentais para os primeiros atendimentos a serem realizados a uma vitima de
acidente. Uma das questdes era observar se a vitima estava respirando e a outra questao era se
deve manter a vitima no local do acidente e esperar o resgate chegar nesse caso o SAMU,
portanto obtivemos esse escore de 100%, que mostra que os mototaxistas sabem o que é
correto fazer com a vitima de acidente de moto.

Sobre outro ponto muito importante foi descobrir se os mototaxistas sabiam verificar a
presenca de sinais vitais, 21 (52,5%) afirmam nao saber verificar a presenca de sinais vitais,
mais quando questionado se pulso, respiracdo, temperatura e pressao arterial eram um tipo de
sinal vital, 38 (95%) afirmaram que esses sdo considerados sinais vitais, com isso percebemos
contradicoes, pois ndo sabem verificar, mas sabem identificar.

Em questdes que os mototaxistas tinham que julgar as respostas corretas sobre prestar
socorro a uma vitima obtivemos um escore 40 (100%), afirmam que chamar socorro imediato
e tentar tranquilizd-la € um dos procedimentos mais corretos a serem realizados a uma vitima
de acidente de moto.

Destaco que obtivemos questdes com escore preocupantes, no qual 10 (25%), dos
entrevistados marcaram que moveria a vitima do local e levaria para o hospital, com isso
chama aten¢do ao risco que estd submetendo essa vitima, aumentando as sequelas que essa
vitima venha a apresentar, pois esse procedimento é incorreto e ele € exclusivo dos
profissionais habilitadas.

Espera-se que essa pesquisa venha contribuir de alguma forma, para as autoridades
dispor de alguns cursos de primeiros socorros para os mototaxistas, pois essa € uma das
categorias que cresce cada vez mais no Brasil, e no municipio de Cuité-Paraiba ndo poderia
ser diferente, pois a referida cidade, localizada no Curimatai Paraibano, possui uma
Universidade Federal, e € ainda um dos transportes mais utilizados pelos discentes e pela
populacdo.

O elevado nimero de mototaxistas que jd sofrerdo e presenciaram acidentes
motociclisticos, do municipio de Cuité-Paraiba, aponta para a necessidade urgente de
fiscalizacdo e dispor de algum treinamento de primeiros socorros e de educagdo no transito de
forma que esses dados venham a ser minimizado o mais rapido possivel.

Assim, desejo contribuir de alguma forma para a melhoria desse problema tao intenso
em nosso municipio, ja que hd tempos vem acometendo esses acidentes motociclisticos.

E, portanto, através dessa pesquisa compreendi que o primeiro passo seria descobrir
como estava a realidade dos mototaxistas, para poder demonstrar os resultados dessa pesquisa

as autoridades competentes do municipio Cuité-Paraiba.



52

E, ainda, pretendo apresentar esses dados em congressos, enviar para revistas
cientificas e dispor para as autoridades da referida cidade esperando ndo ser mais uma

pesquisa engavetada.
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ANEXO A - Oficio da Universidade Federal de Campina Grande para institui¢ao.

s, .
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE - CES
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

OFICIO
Cuité (PB), 15 de agosto de 2014.
Oficio n.° 49 de 2014

A Ilma. Prefeita de Cuité

Dra Euda Fabiana Farias Palmeira Venancio

E com grande estima que venho por meio deste, solicitar a autorizaco para a realizacdo da
pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS
SOCORROS DE UM MUNICIPIO PARAIBANO”, do discente Luana de Medeiros
Santos, do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus Cuité sob a orientacdo da professora mestre Adriana Montenegro de
Albuquerque para fins de conclusdo do referido curso. Certo de que o referido estudo trard
importantes contribui¢des aos académicos, profissionais e a sociedade principalmente.
Agradecemos desde ja a vossa compreensao e apoio na concordancia da referida pesquisa.

Certo da sua aten¢ao agradecem antecipadamente.

Adriana Montenegro de Albuquerque
Orientadora da Pesquisa de TCC
Curso de Bacharelado em Enfermagem
Matricula SIAPE - 1517227

Luciana Dantas Farias de Andrade
Coordenadora do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Matricula SIAPE: 1617082



ANEXO B- Termo de compromisso dos Pesquisadores

ANEXO I}

Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Por este termo de responsabilidade, nos, abaixo assinados, respectivamente,
pesquisadora responsavel e pesquisadora colaboradora da pesquisa intitulada:
“CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS DE UM
MUNICIPIO  PARAIBANO”, assumimos cumprir ficlmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolucio n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude/MS e suas complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem

respeito & comunidade cientificam, ao (s) sujeito (s) da pesquisa ¢ ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, a nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos questionarios correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos, apés o seu término, Apresentaremos sempre
que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - CEP/HUAC, ou pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,
ou, ainda, as Curadorias envolvidas na presente pesquisa, relatorio sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ac CEP/HUAC, qualquer eventual modificagio

proposta no supracitado projeto de Trabalho de Conclusido de Curso - TCC.

Cuité, 23 de Agosto de 2014,

f 4
Yosascrac, ((\i \’\‘(\LCLL Ny K,\.EJF\E oy
\ Luana de Medeiros Santos
Orientanda Colaboradora da Pesquisa

Ay
Adriana Montenegro de Alblquerque
Orientadora Responsavel da Pesquisa
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ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Pesquisa Intitulada: “CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS
SOCORROS DE UM MUNICIPIO PARAIBANO”

Eu, Adriana Montenegro de Albuquerque, matricula 1517227, portadora do RG:
1.70.634 SSP/PB ¢ CPF: 549.039.474-91, Mestre em Enfermagem, docente do Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacio e Saide da Universidade Federal
de Campina Grande - CES/UFCG, Campus Cuité, comprometo-me em cumprir
inteiramente os componentes da Resolugdo 466/2012 do CNS, que dispae sobre Etica
em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugio

Pela veridicidade dessa pesquisa, assino o presente compromisso.

Cuité, 23 de Agosto de 2014.

g g

Adriana Montenegro de Albuquerque

Orientadora Responsivel da Pesquisa
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ANEXO- D Termo de Autorizacdo Institucional

Estads da Paraiba ‘
Prefeitura Municipal de Cuité
Gabinete da Prefeita

TERMO DE AUTORIZACAO

Em atengiio ao requerimento verbal, da Sita. Luana de Medeiros Santos, aluna
orientanda do curso de Infermagem da Universidade Federal de Campina Grande,
campus Cuité, que tem como orientadora a Prof. Mestre Adriana Montenegro de
Albuquerque. declaro estar ciente da intengio da referida discente com a realizacio do
projeto de conclusio de curso intitulado “CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS
EM PRIMEIROS SOCCORROS DE UM MUNICIPIO PARAIBANO™, no qual a
orientadora sera responsavel por todos os dados do projeto e inclusive o repasse pela
aluna, a esta Prefeitura do Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, para arquivo de
pesquisa, cm forma de uma copia impressa ¢ outra em CD, muito embora esta
Administragio Pablica esteja em fase de regulamentagfio da Lei Municipal n®971. de 18
de novembro de 2013, através de Decreto do Poder Executivo, acerca da definigio de
localizagio, nimero de vagas de pragas, tarifas entrc outros assuntos, os quais estdo
sendo levantados e analisados ¢ a realizagio do procedimento legal. tao logo estejam
regulamentados por Decreto, para emissdo da permissio de servigo pablico, através de
alvara. no ambito do manicipic de Cuité.

Cuité, 15 de agosto de 2014,
A

ﬁ (AN ELO, o
Euda Fabiana de Farias Palmeira Vendncio
Prefeita Municipal de Cuité

ro - 58175-000
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ANEXO- E Autoriza¢io do Comité de Etica e Pesquisa

CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS DE UM
MUNICIPIO PARAIBANO.

Pesquisador: ADRIANA MONTENEGROQ DE ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37180414.6.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 849.064
Data da Relatoria: 28/10/2014

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS
DE UM MUNICIPIO PARAIBANO., 37180414.6.0000.5575 e sob responsabilidade de ADRIANA
MONTENEGRO DE ALBUQUERQUE trata de uma pesquisa de campo, exploratéria com abordagem

suentitativa, tentando trazer informagdes importantes sobre questdes relacionadas ac conhecimento dos
mototaxistas em primeiros socorros.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS DE UM MUNICIPIO
PARAIBANO. tem por objetivo principal Verificar os conhecimentos dos mofotaxistas acerca da tematica

or'melrog secorros em um municipio Paraibano com enfoque na eminéncia de um acidente acometido no
f to com vitima.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquisa CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS DE UM
MUNICIPIO PARAIBANO. é importante por contribuir para um relevante aspecto social & os métodos

Enderego: Rua Sérgio Morsira de Figusiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.800-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

‘Telefona: (83)3532-2075 E-mall: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pagina U ds @
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% CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 849.064

especificados estio adequados 2 proposta do trabalho.

Consideragdes sobre os Termoes de apresentagio obrigatéria:

s documentos estdo apresentados de forma adequada, O sutor da pesquisa ADRIANA MONTENEGRO
DE ALBUQUERQUE redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento
Livre e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento ¢ demais documentos
necessarios a aprovagao do projeto de pesquisa.

Recomendages:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando o gue foi exposto, sugerimos a APROVAGAO do projeto CONHECIMENTO O3S
MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS DE UM MUNICIPIO PARAIBANO., numero
37180414.6.0000.5575 e sob responsabilidade de ADRIANA MONTENEGRQO DE ALBUQUERQUE.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 29 de Outubro de 2014

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900:000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone!  {83)3532-2075 E-mail: cep@ecip ufcg.edu br
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte I: Dados Séciodemograficos

Iniciais do Entrevistado (a): Data:_ / /

Género: () Feminino ( ) Masculino

Idade: () 18 a 25 anos ( )26 A35 ( )36AA45
( )46a55 () Acimade 55

Nivel de escolaridade:

Ensino Fundamental incompleto ()
Ensino Fundametal completo ()
Ensino médio incompleto ()
Ensino médio completo ()

Ensino superior ()

Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( )

Naturalidade:

Ha quanto tempo exerce a profissdo de Mototaxista: anos, ou meses

Ha quanto tempo retirou sua Carteira Nacional de Habilitacao?

() Menos de 1 ano ( )1lano ( )de2a5 anos
( )6al0anos ( )lla20anos ( ) maisde 20 anos

Qual o tipo?
( )A ( )B ( )AB ( )C ( )b ( )E
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Parte I1: Perguntas Especificas Sobre Primeiros Socorros
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PERGUNTAS

SIM

1. Vocé conhece qual o nimero de pronto atendimento em caso de

acidente? Caso Sim, Qual?

2. Ao tirar sua Carteira Nacional de habilitacio, teve alguma curso de

primeiros socorros?

3. Vocé possui algum treinamento de primeiros socorros?

4. Vocge ja sofreu algum acidente de transito com moto?

Quantas vezes? ( )0l vez ( )de2 a4 vezes( )de5 oumais

5.Voce ja presenciou algum acidente de transito com moto?

6. Se sim na resposta anterior, vocé prestou socorro?

7. Vogé sabe realizar primeiros socorros?

8. Acidentes de transito com moto podem acontecer com todos, mas
poucos sabem como agir na hora que eles acontecem. Diante disto, vocé
possui informagdes bdsicas sobre o que fazer nas situacdes de acidente

com moto?

9. Vocé s6 quer ajudar, mas muitos sdo os procedimentos que podem
agravar a situacdo das vitimas de acidentes de moto. Portanto, vocé sabe
0 que nao deve fazer com uma vitima de acidente de moto, para nao

trazer complicagoes?

10. Em caso de vitima de acidente de moto com presenca de

sangramento em braco, deveriamos fazer uma compressao no local?

11. A vitima de acidente de moto apresenta as pernas e bracos dobrados,

deve-se mover esses membros para a posi¢do normal?

12. Acidente com mototaxista, retira-se imediatamente o capacete?

13. E correto conversar com a vitima de acidente de moto, para saber se

a mesma esta consciente?

14. Deve-se observar se a vitima estd respirando?

15. A vitima de acidente de moto apresenta fratura exposta, devemos

recolocar o 0sso no lugar?

16. Deve-se oferecer dgua para acalmar a vitima?

17- Deve-se retirar a vitima do local para evitar novos acidentes?

18- E correto, retirar a vitima do local e leva-lo para o hospital?
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19- E corretor manter a vitima no local e espera o SAMU chegar?

20- E correto orientar a vitima que nao se mexa?

21. Voceé sabe verificar a presenca de sinais vitais?

22. Pulso é considerado sinal vital?

23. Respiragdo € considerado sinal vital?

24. Temperatura € considerado sinal vital?

25. Pressdo arterial € considerado sinal vital?

26. Vocé sabe imobilizar o braco com fratura de uma vitima de acidente

de moto?

27. Marque as alternativas que voc€ julga mais correta em prestar socorro a uma vitima de

acidente de moto.

() Chamar socorro imediato () Verificar nivel consciéncia
() Manter a vitima no local do acidente () Retirar o capacete
() Mobilizar a vitima () Imobilizar a vitima

28. Por que devemos sinalizar o local de um acidente de moto?

() Para deixar os mototaxistas atentos () Para evitar novos acidentes
() Para diminuir novas situacdes de risco () Controlar a situagdo
() Parando ser a préxima vitima () Para manter a via organizada

29. O que fazer com a vitima de acidente de moto?

() Observar nivel de consciéncia () Mové-la para um lugar seguro
() Oferecer dgua para ela beber () Observar se esta respirando
() Tentar tranquiliza-la () Leva-la para o hospital

() Observar se tem pulso () Observar a temperatura

30. O que fazer no local do acidente de moto?

() Sinalizar o local () Ligar parao SAMU

() Deixar muitas pessoas ao redor da vitima () Nao prestar socorro a vitima
() Ligar para policia primeiramente () Avisar a familiares
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DOS MOTOTAXISTAS EM PRIMEIROS SOCORROS DE UM
MUNICIPIO PARAIBANO.” esta sendo desenvolvida por Luana de Medeiros Santos, aluna do Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob-orientagdo da
Prof®. Mrs. Adriana Montenegro de Albuquerque. A referida pesquisa apresenta como objetivo geral: verificar os
conhecimentos dos mototaxistas acerca da temdtica primeiros socorros em um municipio Paraibano com enfoque
na eminéncia de um acidente acometido no transito com vitima.

A realizacdo dessa pesquisa sé serd possivel com a sua participagdo, por isso solicitamos sua
contribuicdo no sentido de participd-la. Informamos que serd garantido seu anonimato, o sigilo,
confidencialidade e ao combate a discriminag@o de qualquer natureza, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir a
qualquer momento.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um questiondrio, no qual haverd algumas
perguntas sobre dados pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardao
parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e
outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, serd mantido o
anonimato e sigilo dos dados.

A sua participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, o senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as
informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano pessoal (risco de constrangimento ou repercussio
emocional) nem danos materiais, portanto reafirmo que o entrevistado (a) tem o direito de se retirar da pesquisa
no momento que lhe for de interesse. Os beneficios sdo justificados pela relevancia da pesquisa, pioneirismo na
cidade de Cuité, e pela possivel contribui¢cdo para a atuagdo dos mototaxistas quando ocorrer a divulgacdo dos
resultados pela pesquisadora responsdavel. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para esclarecimentos que
considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, agradecemos a sua contribuicdo na
realizacao dessa pesquisa.

Eu, , concordo em
participar dessa pesquisa declarando que cedo os direitos do material coletado, que fui devidamente esclarecida,
estando ciente dos objetivos da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que iSso me traga
qualquer prejuizo pessoal ou financeiro. Estou ciente que receberei uma cdpia desse documento assinado por
mim e pelas pesquisadoras.

Cuité (PB),____ / /2014.

Luana De Medeiros Santos
Orientanda da Pesquisa de TCC

Adriana Montenegro de Albuquerque

Orientadora da Pesquisa de TCC. Curso de Bacharelado em Enfermagem, Professora Assistente II -
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP
58.175-000.

Contato: (83) 9984.2446 ou (83) 3372.1900 Ramal 1959.

Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Formagio de Professores da UFCG
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n, CEP: 58.900-000, Cajazeiras, Paraiba.
(83) (83)3532-2075. E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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