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“Violéncia ndo se cura com remédio e vacina”

Cecilia Minayo



RESUMO

A andlise da wulnerabilidade humana relacionada a saude aperfeicoa e enriquece
um conjunto de preocupacgfes e proposi¢cdes voltadas as dimensdes sociais dos
processos de saude-doenca. Neste trabalho, estudamos a wvulnerabilidade ligada a
violéncia no transito, especialmente na dimensdo dos usuarios de motocicletas.
Trata-se de um subgrupo ainda mais exposto a eventos externos do que o0s
motoristas em geral, 0 que acarreta altos custos e despesas em saude, tanto do
SUS como dos préprios afetados. Em decorréncia da relevancia do tema,
mostramos a dimensdo do problema em termos estatisticos e procuramos
compreender a situacdo de um ponto de vista mais amplo. Assim, este estudo
objetiva analisar, a luz da Bioética de Intervencdo e da Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, a wvulnerabilidade humana presente no contexto do
transito motociclistico do Brasil. Trata-se de um estudo na perspectiva da bioética
analitica, na linha da bioética da intervencdo. Utilizamos como técnicas a pesquisa
documental de dados no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do SUS e a
aplicacdo de questionario semiestruturado a motociclistas do Distrito Federal,
separados em trés grupos distintos conforme a utilizacdo — para lazer, transporte ou
trabalho. A triangulacdo de métodos foi pautada na organizacdo das unidades de
andlise para serem discutidas pelo olhar direto dos principios do respeito pela
vulnerabilidade humana e da responsabilidade social em saude. Nesse sentido, 0s
resultados apontaram algumas denuncias que subsidiaram a discussédo bioética: 1)
A wulnerabilidade intrinseca no transito motociclistico é potencializada no momento
em que as politicas publicas desconsideram a tendéncia crescente dos 6Obitos entre
motociclistas marcada pelos determinantes sociais (fatores socioculturais e de
socializacdo como género, idade, escolaridade, discriminacdo, violéncia e
machismo) que impactam na inseguranca no transito; 2) O Estado promove a
vulnerabilidade no trabalho sobre duas rodas no momento em que negligencia e
favorece a auséncia de dados nos sistemas de informacdo em saude, além de mas
condicbes de trabalho de algumas categorias profissionais que se utilizam deste
meio de transporte; 3) Constatamos que existe evidente associacdo entre
vulnerabilidade social e a maior suscetibilidade do motociclista. A inconsisténcia dos
dados que tratam da raca/cor contribuiu com a imprecisdo das informacdes, em
especial a situacdo dos povos indigenas em acidentes de transito; 4) A grande
estrutura de poder politico-econdmica brasileira tem importante contribuicdo na
manutencdo e potencializacdo da wulnerabilidade no transito motociclistico, pois
houve forte correlacdo entre 0 aumento da frota de motocicletas e o incremento nas
estatisticas letais no transito. Esse processo de producdo de acidentes se
desenvolve em meio aos financiamentos e incentivos fiscais para ampliar a venda,
producdo e a importacdo de veiculos ofertados pelo Estado; 5) O Estado é
duplamente responsabilizado no momento em que 0s investimentos publicos feitos
em seguranga no transito sdo muito inferiores aos investimentos para impulsionar o
mercado, ndo sendo compativeis com o alto nivel de acidentes; 6) Algumas politicas
de reducdo de agravos no transito recomendam e promovem o envolvimento
intersetorial, mas estas propostas sao incipientes e ignoram o que sugere a literatura
técnica e cientifica sobre o assunto. Concluimos que o contexto da pratica do
trAnsito motociclistico estimula a reflexdo sobre a perda do status inerente a
wvulnerabilidade humana, remetendo-o ao status de condutores suscetiveis ao



agravo. Salta aos olhos a necessidade premente da implementacdo de politicas de
intervencdo que abarquem as dimensfes econdmica, cultural e politica, de forma
integrada. A complexidade em bioética critica a tradicional forma fragmentada de
tratamento da problematica e afirma que a complexa multicausalidade da violéncia
no transito demanda o envolvimento intersetorial. Como forma de tratar essa
complexidade, deve-se alcancar todos os atores envolvidos na dindmica da
seguranca do transito motociclistico: Estado, autoridades de fiscalizacéo, projetistas
viarios, fabricantes de veiculos, condutores, pedestres, ciclistas e intelectuais ligados
ao tema. Enfim, o aspecto fundamental ressaltado pela vulnerabilidade como um
principio ético é o de formular uma obrigacdo de acdo moral diante das situacdes
gue fragilizam determinados grupos da sociedade, neste caso o Estado como
aglutinador interdisciplinar e intersetorial em torno desta urgente questéo.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Humana. Bioética. Saude Coletiva. Transito.
Motocicleta.



ABSTRACT

The analysis of human wulnerability and its relationship to health improves and
enriches a set of concerns and propositions focused on the social dimensions of
health-disease processes. In this work, we studied the vulnerability related to traffic
violence, especially to motorcycle users. It is a subgroup more exposed to external
events than drivers in general, which is high costly to health system - SUS as well as
to those affected. Due to the relevance of the theme, we show the dimension of the
problem in statistical terms and try to understand the situation from a broader point of
view. Thus, this study aims to analyze, in the light of the Bioethics of Intervention and
the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, the human wulnerability
present in the context of motorcycle traffic in Brazil. This study used as perspective
analytical bioethics, in line with the bioethics of intervention. As methodology we
performed a documental search data in SUS Mortality Information System and
applied a semi-structured questionnaire to motorcyclists in the Federal District, who
were divided into three different groups according to motorcycle use - for leisure,
transportation or work. The triangulation of methods was based on the organization
of the units of analysis discussed according to principles of respect for human
vulnerability and social responsibility in health. In this regard, the results pointed out
some denunciations that subsidized the bioethical discussion: 1) Intrinsic vulnerability
in motorcycle traffic may be partially caused by public policies disregard to the
growing tendency of deaths among motorcyclists and the influence of sociocultural
factors, such as: gender, age, schooling, discrimination, violence, chauvinism - in
determining insecurity in the traffic; 2) State promotes wvulnerability when professional
motorcyclists are neglected in data from health information systems, as well as
unfavorable working conditions; 3) There is an evident association between social
vulnerability and the increasing susceptibility of the motorcyclist. The inconsistency
on data from race/color has contributed to the imprecision of information, especially
to the situation of indigenous in traffic accidents; 4) The political-economic structure
has an important contribution to the maintenance and enhancement of vulnerability in
motorcycle traffic, as there was a strong correlation between the increase in the
motorcycle fleet and the increase in lethal traffic statistics. The large structure is
developed through financing and tax incentives to expand the sale, production and
import of vehicles; 5) The State should be liable when public investments made in
traffic safety are incompatible to investments to boost the market; 6) Some policies
for the reduction of traffic accidents shows intersectoral involvement, but it does not
happen as described in the literature. As conclusion, the context of motorcycle traffic
practice stimulates the reflection on the lack of the inherent status of human
vulnerability, referring it to the status susceptibility of drivers to injury. The urgent
need to implement intervention policies covering the economic, cultural and political
dimensions, in an integrated way, is essential. Bioethics and its complexity criticizes
the traditional fragmented form to deal with this problem and affirms that the complex
multi-causality of the violence in the traffic demands the intersectoral involvement. As
a way to address this complexity, we must reach all actors involved in the dynamics
of motorcycle traffic safety: State, enforcement authorities, road designers, vehicle
manufacturers, drivers, pedestrians, cyclists and intellectuals who work and study
this field. Finally, the fundamental aspect highlighted by wulnerability as an ethical



principle is formulating an obligation of moral action in face of situations that weaken
certain groups of society. In this case the State must act interdisciplinarily and
intersectorally around this urgent issue.

Keywords: Human Vulnerability. Bioethics. Public Health. Traffic. Motorcycle.
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1. INTRODUCAO

A partir da década de 80 ocorreu um aumento da taxa de mortalidade por
causas externas, a qual representa a segunda maior causa de morte no Brasil. Os
homicidios, os acidentes de transito e os suicidios foram os maiores responsaveis
por esse aumento (1). Em relagdo aos acidentes de transito é destaque o aumento
do nimero de acidentes envolvendo motocicletas dado ao fato de serem um veiculo
agil, econbmico, de tamanho e custo reduzido (2).

Os constantes avancos na industria automobilistica, aliados ao crescimento
desordenado das cidades, impactam de forma negativa o transito dos grandes
centros urbanos do mundo. Nos anos 60 iniciou-se o investimento consideravel das
fabricas japonesas na comercializagdo de motocicletas no mercado brasileiro. Como
consequéncia, nos anos 90 o uso da motocicleta aumentou devido ao incremento da
producdo nacional e aos estimulos econémicos do governo para a venda e compra
do veiculo (3).

Informacdes do Departamento Nacional de Transito (Denatran) mostram que
no ano de 2015 o Brasil registrou uma frota de 88.255.255 veiculos, sendo que
destes, 24.301.681 eram motocicletas. A Regido Sudeste apresentou o maior
nimero de motocicletas, seguida pela Regido Nordeste (4).

Segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, o Brasil registrou 5.067 mortes de motociclistas em 2004, nimero 143,1%
menor do que o registrado dez anos depois, em 2014 (12.318). Parte do aumento de
acidentes envolvendo motos deve-se ao crescimento da frota no pais (4-5).

Em estudos realizados no Brasil (3,6-7) verificou-se que a proporcao de
vitimas de acidentes motociclisticos do sexo masculino € muito superior ao feminino,
e a faixa etaria mais acometida esta entre 11 e 40 anos. Em média, mais de 60%
das vitimas permaneceram internadas por um periodo de 2 a 30 dias e 10% por um
periodo igual ou superior a 31 dias. De acordo com os dados, 70% das vitimas
permaneceram internadas por mais de 24 horas. Existe o predominio de jovens nas
estatisticas dos acidentes de transito, sendo correto inferir um grande impacto social

negativo gerado para as familias e para o Estado.
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Os motociclistas vitimas de acidente de transporte estdo mais sujeitos a
sofrer lesbes graves na cabeca e nas extremidades — membros superiores e
inferiores —, muitas vezes associadas a sequelas graves, e, por vezes, a ocorréncia
de lesbes fatais (8). Assim, os traumas decorrentes desses acidentes resultam em
leitos cirdrgicos e unidades de terapia intensiva ocupadas por um longo periodo de
tempo, acarretando um aumento no tempo para a liberagdo de internacbes de
pacientes com as mais diversas patologias existentes (3).

Nos acidentes em que predominam as lesbes medulares e cerebrais graves,
em quase sua totalidade por traumatismos cranioencefalicos, reportam-se em sua
maioria aos cidaddos com baixa condicdo socioecondmica, histéria anterior de
trauma, ingestdo de bebida alcoodlica, desrespeito as leis de transito e pouca
luminosidade das vias publicas (9-10). Ademais, a maior gravidade dos acidentes
esta relacionada a grande exposicdo corporea dos motociclistas, a negligéncia
quanto ao uso de equipamentos de seguranca, além de questbes relacionadas a
influéncia de fatores socioecondmicos e socioculturais que se perpetuam na
sociedade e determinam a morbimortalidade em adultos jovens do sexo masculino
(8).

Segundo pesquisas (10-11) sdo maiores as taxas de lesbes e danos fatais
entre as viimas de acidentes envolvendo motocicletas quando comparadas as
vitimas de qualquer outra forma de conducéo por veiculo terrestre.

No ambito dessa problematica, dados indicam que até o més de agosto de
2011 foram registradas 48.093 internacOes decorrentes de acidentes de transito
motociclistico (12). Estima-se que até 100 pacientes em cada milhdo de habitantes
ao ano apresentem o diagnostico de morte encefalica em consequéncia de
acidentes de transito, evidenciando a existéncia de um grande nimero de potenciais
doadores de o6rgaos e tecidos humanos (13). Parece contraditério e até tragico, mas
a doacdo de 6rgaos esta diretamente ligada ao nimero de acidentes, pois 0S
individuos politraumatizados sdo potenciais candidatos a evoluirem para a morte
cerebral. Com isso, a0 mesmo tempo em que se tenta reduzir o nimero de mortes
no transito, aumentam as mortes de pessoas que aguardam nas filas para
transplantes de o6rgdos (14).

Esse caso de salde publica brasileira, que acomete principalmente os
jovens — faixa etaria produtiva —, com alta morbimortalidade — &bitos e lesdes

incapacitantes — resulta em um grande énus econémico para o Sistema Unico de
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Saude (SUS), além da perda de importante parcela da populacdo produtora de
renda no pais (6-7,15-16).

Frente & problematica, Berlinguer (17) trata essa perspectiva da saude do
mundo contemporaneo como a “globalizagdo de riscos” e ressalta que as violéncias
destrutivas ou autodestrutivas representam alguns dos principais riscos potenciais a
saude e a integridade individual e coletiva.

A partir da atual situacdo de vulnerabilidade humana em que se situa a
teméatica dos acidentes de transito motociclisticos no Brasil emerge a necessidade e
o interesse de reflexdes éticas e bioéticas que promovam analises contextualizadas
sobre tal tematica, a qual se insere diretamente na citacdo que aponta a
vulnerabilidade como um conjunto que abrange aspectos coletivos que levam a
suscetibilidade de agravos a saude (18). A analise da wulnerabilidade humana
relacionada a salude aperfeicoa e enriquece um conjunto de preocupacdes e
proposi¢cdes que ha mais de um século vem instruindo o conhecimento e as praticas
preocupadas com a intervencdo sobre as dimensdes sociais dos processos de
saude-doenca, observado no atual movimento da saude publica brasileira (19).

Apesar da tentativa de excluir da bioética os campos sanitarios, sociais e
ambientais, que sdo considerados de extrema relevancia para os paises pobres, 0s
representantes dos paises do hemisfério sul reagiram a tempo para impedir a
reducdo da proposta aos moldes anglo-saxénicos. Ao incluir a analise social nas
pautas de discussao da bioética, aprofundaram-se os referenciais epistemoldgicos
para defender os temas justica e inclusdo social (20).

A proposta de tese apresentou a Bioética de Intervencdo e a Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization (Unesco) como referenciais tedricos
para a analise do tema em questéo, pela contribuicdo dos principios que evocam o
respeito pela wulnerabilidade humana e a responsabilidade social em saude frente
aos acidentes de transito motociclisticos. A homologacdo da DUBDH em outubro de
2005 na sede da Unesco, em Paris, representou um marco (ue provocou o
reconhecimento formal da bioética contextualizada na esfera internacional (21), com
atencdo especial as situacdes persistentes em bioética e salde publica.

O estudo das situacbes persistentes em bioética e saude publica encontra-
se vinculado as condicbes que se mantém insistentemente nas sociedades

humanas, como exclusdo social; violéncia; discriminacdo; dentre outros, que
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passaram a ser analisados de forma particular (22-23). A tematica dos acidentes de
transito motociclisticos enquadra-se no estudo das situagcbes persistentes,
especificamente na categoria das violéncias.

As violéncias sao classificadas ou denominadas por “causas externas” —
classificacdo estatistica internacional de agravos relacionados a saude, revista
periodicamente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (24). Em saude publica
e coletiva a violéncia é tratada como um fendbmeno social, com diversos fatores
determinantes que estdo articulados aos processos sociais que se assentam em
uma estrutura de sociedade que € desigual e injusta. Transforma-se em um
problema para a area porque afeta a satde individual e coletiva, além de exigir, para
sua prevencdo e tratamento, formulacdo de politicas especificas e organizacdo de
praticas e de servicos peculiares ao setor (25).

Na sociedade contemporanea, a violéncia adquiriu um carater endémico
dado o elevado numero de vitimas, mortes prematuras, e pela magnitude de
sequelas psicofisicas e socioecondbmicas que produz (25-26). Assim, torna-se um
compromisso ético “enxergar” as fontes geradoras de wulneragdo humana e
identificar a possivel inacdo ou fracasso do Estado em responder as condicfes que
criam e agravam as situacfes de violéncias e as desigualdades, ligadas diretamente
as negacodes dos direitos minimos dos individuos (27).

Atualmente, o interesse da ética para as questbes de saude publica é
fundamentado em uma responsabilidade social de promover a saude dos cidadaos
(28). Desse modo, advoga-se que o aprofundamento da analise dos acidentes de
trdnsito motociclisticos € uma construcao social, e o avango do conhecimento sobre
0S riscos e as margens para implementacdo das medidas de seguranca podem
tornar-se inaceitaveis quando as escolhas das abordagens ndo consideram aspectos
sociais, econdémicos e culturais. Vale ressaltar que o comportamento dos
motociclistas no Brasil, que em sua maioria utilizam o veiculo em suas atividades
profissionais, decorre das fortes exigéncias e dos limites impostos a acdo e a gestao
dos riscos a que estdo submetidos, determinados por relagbes sociais mais amplas,
gue devem ser analisadas e transformadas (29).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela importancia das altas estatisticas
de acidentes de moto no cenério brasileiro (1,3,6-8,15,16,30), pela probabilidade de
sofrer lesdes no transito ser até 30 vezes maior quando comparado ao automovel,

até 90 vezes maior do que usando 6nibus, e pela probabilidade de morte ser 20
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vezes maior do que em automovel (30), pelo predominio de adultos jovens nos
acidentes de transito e pela classe socioecondmica wulneravel na qual se
concentram as vitimas (6-7,15-16,30-31). Além disso, o grande impacto social
gerado para as familias e para o Estado (16,25,30) determinam a necessidade de
profundas reflexdes.

Ante o0 exposto, esta tese busca analisar, a partir do caso especifico dos
acidentes de transito motociclisticos no Brasil, questdes de interesse a dimensao
social da bioética, visto que envolve um tema de extrema relevancia a saude publica
e, consequentemente, repercute amplamente em 6nus social. A referida tematica
serd apresentada como objeto de interesse para a bioética, justamente no que diz
respeito a wulnerabilidade humana.

O aspecto fundamental da vulnerabilidade enquanto principio ético presente
na DUBDH é o de formular uma obrigacdo de acdo moral diante das situacées que

fragilizam determinados grupos da sociedade (32).
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2. CONTEXTUALIZANDO O TEMA

2.1. VIOLENCIAS DESENCADEADAS POR CAUSAS EXTERNAS

Historicamente, o Brasil é visto como um pais onde ha altos indices de
violéncia, marcado até a atualidade pelas cicatrizes do passado colonial — violéncia
contra negros e indios. O pais desenvolveu-se em meio a desfavoravel exclusédo
social, desigualdade, pobreza, impunidade e corrupcdo, frequentemente sob o
comando do préprio Estado (33).

Os valores culturais encontram-se profundamente relacionados com a
violéncia, que geralmente sdo usados para justificar varias expressdes violentas nas
relacbes subjetivas e interpessoais, como machismo, patriarcalismo e preconceito
contra os negros, pobres, mulheres, idosos e homossexuais (33).

Para Arendt (34) a violéncia € um meio ou um instrumento para a conquista
do poder, mas ndo se deve confundi-la com o poder propriamente dito. A autora
ressalta que somente existira a violéncia quando existir a incapacidade de
argumentacdo e de convencimento de quem o detém. Arendt diferencia a
justificacdo da legitimacdo, afirmando que a violéncia pode ser justificada —
dependendo de seu fim —, mas nunca seré legitima, pois nunca sera considerada um
fim em si mesma.

Existe um pensamento pragmatico sobre o tema em que a violéncia é boa
Ou ma, positiva ou negativa, segundo as forcas histéricas que as sustentam. A titulo
de exemplo, em pleno inicio do século XXI, varios chefes de Estado continuam a
justificar conflitos politicos e guerras no mundo em nome da civilizacdo e da paz, e
pais e maes continuam abusando fisica e emocionalmente dos filhos por razdes
tradicionais e seculares ditas pedagogicas (25).

Minayo (35) expressa sua dificuldade em definir a violéncia e enfatiza que
existe a possibilidade de mapeéa-la como um fenbmeno humano, social e histérico,

que se traduz em atos realizados individual ou institucionalmente por pessoas,
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familias, grupos, classes e nacdes visando prejudicar, ferir, mutilar ou matar o outro,
fisica, psicoldgica e até espiritualmente.

Em relacdo a sua origem e manifestacdo, a violéncia é considerada como
um fenbmeno socio-histérico que acompanha toda a experiéncia da humanidade e,
portanto, ela ndo é em si uma questdo exclusiva de saude publica (25). Nesse
sentido, a violéncia é um fenbmeno multicausal, sendo que o sexo masculino € mais
vulneravel a violéncia, seja como autor ou como vitima (36).

Determinados processos de socializacdo tém o potencial de envolver o
género masculino em episodios de violéncia, uma vez que a agressividade esta
geralmente associada ao homem e, em grande parte, vinculada ao uso abusivo de
alcool, de drogas ilicitas e ao acesso as armas de fogo. Sob o ponto de vista
sociocultural, a violéncia € uma forma social de poder que fragiliza a prépria pessoa
que a pratica. A naturalizacdo da violéncia do espaco publico — violéncia da
sociabilidade —, ou doméstica faz com que comportamentos violentos nem sejam
percebidos como tais, sendo, portanto, imprescindivel abordar a questdo de modo
explicito e direto, quer se trate de violéncia entre homens ou mulheres (26).

A OMS classifica as violéncias por “causas externas”. As categorias
elencadas dentre as causas externas tém sido utilizadas para que organizacdes
sociais e de saude internacionais emitam observacdes e sugestbes aos governos a
respeito do fenbmeno social da violéncia, que resulta em mortes e sequelas,
podendo entdo ser alvo de intervencbes e comparagdes (35). Essa classificacédo
engloba uma série de agravos, entre 0s quais 0s mais importantes sdo notadamente
as agressodes, os acidentes de transporte terrestre e as lesdes autoprovocadas
voluntariamente. Esses trés agravos correspondem a maioria dos Obitos por causas
externas no mundo, dentre outros (36).

Abaixo segue a descricdo da sintese da Classificacdo Internacional das
Doencas (CID 10 - Capitulo XX) que trata das causas externas de morbidade e de
mortalidade (V01-Y98). Quanto a natureza da lesdo, tais eventos e/ou agravos
englobam todos os tipos de lesbes, atropelamentos, envenenamentos, ferimentos,

fraturas, queimaduras, intoxicacfes, afogamentos, entre outros (24).

[) VO01-X59 Acidentes;
II) V01-V99 Acidentes de transporte;

[I1) WO0-X59 Outras causas externas de traumatismos acidentais;


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01_x59.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/v01_v99.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/w00_x59.htm
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IV) X60-X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente;

V) X85-Y09 Agressoes;

VI) Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intencdo € indeterminada;

VII) Y35-Y36 Intervencbes legais e operagcdes de guerra;

VIIl) Y40-Y84 Complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica;

IX) Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade;

X) Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e

de mortalidade classificados em outra parte.

As referidas classificacdes sistematizam os dados que geram informacédo em
saude e direcionam as praticas de vigilancia em saude. O Ministério da Saude
desenvolveu sistemas nacionais de informacdes que permitem a identificacdo dos
casos de causas externas nos o6bitos registrados pelo SIM, Sistema de Informacéo
Hospitalar, Sistema de Informacdo Ambulatorial, Notificacdo Compulséria dos
Eventos do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo, Sistema Nacional de
Estatisticas de Transito, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) e
pelos Boletins de Ocorréncia (26,35,37).

A vigilancia em saude tem seu enfogue no risco e exige uma visdo ampla
que considere a possibilidade de o risco estar em qualquer lugar e apresentar-se em
diversas formas. A vigilancia tem, dentre suas competéncias, a vigilancia das
diversas atividades humanas, tais como: os atos meédicos — clinicos, cirdrgicos,
terapéuticos, dentre outros —;, 0S movimentos populacionais de fronteiras; a
producdo, comercializacdo, dispensacdo e consumo de medicamentos; o ambiente
de trabalho; o uso de equipamentos de saude em estabelecimentos de salde —
maquinas, material cirdrgico, materiais descartaveis, dentre outros —, 0 uso de
drogas pela populagédo; as violéncias — acidentes de transito, agressoes, lesdes
autoprovocadas —; enfim, vigilancia sobre todos os fendmenos de interesse a saude
publica (38). Os dados referentes a esses sistemas estdo disponiveis na rede e cada
vez mais sao utilizados no auxiio ao trabalho dos gestores e na melhoria da
qualidade da Saude Publica e na tomada de deciséo (35).

Infformacdes do Relatério Saude Brasil 2014 (26), publicado em 2015,
referem que entre os adolescentes e jovens destacam-se entre as principais causas
de mortes as agressdes — homicidios —, especialmente no sexo masculino, que tem

dez vezes mais risco de morrer por homicidio do que as mulheres; os acidentes de


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/x60_x84.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/x85_y09.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y10_y34.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y35_y36.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y40_y84.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y85_y89.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y90_y98.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/y90_y98.htm
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transporte terrestre, sendo 0s motociclistas as principais vitimas; e os suicidios,
também expressivos entre os homens. O grupo de idade de 15 a 39 anos mostrou
um excesso de mortalidade quando comparado a outras faixas etarias, em todas as
regides e estados brasileiros.

Alguns fatores influenciam para que os adolescentes e os adultos jovens
transformem-se nas principais viimas de causas externas, como inexperiéncia,
busca de emocdes, prazer em situacdes de risco, impulsividade, acesso a armas,
alcool e drogas (39).

As mortes por causas externas sdo frequentes, respondendo por 19% do
total de Obitos no Brasil (36). Este fenbmeno ndo atinge somente o Brasil, mas
também outros paises da Ameérica Latina, com alta incidéncia em homens jovens,
negros e pobres (26,39). Desde a década de 1980, as taxas de mortalidade por
causas externas pouco se alteraram para o sexo feminino, mas existem algumas
mudancas que mostram a participacdo feminina em crimes e em conflitos sociais
(35).

Em geral, as causas externas sdo a terceira principal causa de morte no
Brasil, atras apenas das doencas do aparelho circulatério e das neoplasias (26). Nao
ha duvidas de que as causas externas contribuem com forte impacto na mortalidade
e morbidade da populacéo brasileira (36). O pais ocupa o quinto lugar mundial no
gue concerne as taxas de mortalidade por causas externas (37).

Atualmente, os acidentes de transporte terrestre encontram-se entre as
causas externas de alta morbimortalidade, configurando-se em um sério problema
de saude publica (31,40).
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2.2. ACIDENTES DE TRANSITO

O conceito de transito € apresentado no art. 1°, § 1° do Cdodigo de Transito
Brasileiro (CTB) (41): “Considera-se transito a utlizacdo das vias por pessoas,
veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de
circulacdo, parada, estacionamento e operagdo de carga ou descarga”. E o conjunto
de deslocamentos das pessoas no espacgo publico, denominado de bens publicos de
uso comum, pelas calgadas e vias publicas (42).

O primeiro relato de acidente de transito no Brasil foi registrado em 1896
com veiculo movido a motor e, desde entdo, ocorreram grandes mudangas sociais
no estilo de vida e na mobilidade das pessoas. O aumento em nimero e em
diversidade dos veiculos contribuiu com as transformacdes do mundo
contemporaneo, modificando os conceitos de espaco e tempo. Consequentemente,
0s acidentes passaram a constituir uma das principais causas de morte e
traumatismos (43).

E sabido que a violéncia no transito é uma das maiores ameacas a vida dos
jovens brasileiros (25). E inegavel o impacto que os acidentes imprimem no perfil de
morbimortalidade do pais desde as Ultimas décadas do século XX, que atualmente
vem merecendo destaque no cenario mundial como uma importante questdo de
saude publica (43).

Os acidentes de transito, apesar de ndo constiturem questao
especificamente biomédica, foram incluidos na agenda da salude publica com as
morbimortalidades por causas externas, constantes na CID-10 como acidentes de
transporte (V01-V99), e que na classificagdo anterior eram denominados acidentes
de transito. Na CID-10 os acidentes de transporte incluem os terrestres, aéreos e
aquaticos (24,44), e sao entendidos como eventos ndo intencionais e evitaveis,
causadores de lesdes fisicas e/ou emocionais no ambito domeéstico ou em outros
ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e de lazer
(39).

Para alguns autores (25,37,45) a utilizacdo da palavra “acidente” é discutivel
guando se tratar de mortes ou ferimentos relacionados ao transito, pois a palavra

tem uma conotacdo casual e inesperada, e isto ndo expressa efetivamente a
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realidade dos acidentes de transito ou transporte terrestre. Além disso, os referidos
autores referem que a ideia de imprevisibilidade remete a relacdo com a vontade
divina — “Deus quis assim”.

Contrario a isso, os conflitos de transito assemelham-se as praticas de
violéncia no transito, e mesmo que nao seja intencional — 0 que € discutivel em
algumas situacdes — é possivel, em muitos casos, prevé-los ou preveni-los (25).

A histéria do transito no Brasil foi tracada pela adaptacédo irresponsavel das
vias e cidades para a extrema utilizacdo por parte de condutores de veiculos
motores (16). Conforme destaca Vasconcellos (30), as condicbes atuais de
mobilidade de pessoas e mercadorias nas grandes cidades foram diretamente
influenciadas por inUmeras decisdes de politicas publicas ocorridas a partir da
década de 1930 — a passagem da economia agraria para a de base industrial
voltada a aceleracdo do processo de urbanizacdo da populagao.

A infraestrutura de circulagdo na década de 1930 era de 32.478 km de
ferrovias e apenas 830 km de rodovias pavimentadas interestaduais. Essas
caracteristicas fizeram com que a Constituicdo de 1934 apontasse a preocupacao
com um Plano Nacional de Viacdo, com consequente criacdo do Departamento
Nacional de Estradas e Rodagem (30).

No transporte publico, entre 1930 e 1950, a tecnologia dos bondes foi
substituida pela tecnologia dos veiculos sobre rodas — os 6nibus. O uso do
automovel foi incentivado por varias medidas diretas e indiretas. As medidas diretas
foram relacionadas ao apoio a industria automobilistica, a facilitacdo da compra do
automoével e a criacdo da infraestrutura viaria adequada a seu uso, enquanto que as
medidas indiretas referiam-se a cobranca de custos irrisérios de licenciamento anual
e a deficiéncia estrutural de fiscalizagdo do comportamento dos condutores e das
condicbes dos veiculos (30).

Em consequéncia dos investimentos, a rede rodoviaria brasileira passou por
um expressivo crescimento entre 1950 e 1975: A extensdo das redes federais e
estaduais passaram para 65 mil km e o volume de mercadorias transportadas atingiu
75% de toda a carga deslocada no pais. Entre 1950 e 1980 a frota de automoéveis
leves passou de 200 mil a 9,2 milhdes, ao passo que a frota de caminhdes passou
de 140 mil a 968 mil.

Ocorreu, entdo, a reconfiguragdo do espaco nacional, que passou a ser

acessivel por uma rede de rodovias, com impacto positivo na realidade econdmica
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do pais por meio do transporte de cargas e de passageiros de longa distancia. Em
contraposicdo, ndo ha nenhum estudo abrangente que compare os resultados que
teriam sido obtidos com a manutencdo ou expansdo do sistema ferroviario de
transporte de cargas e passageiros (30).

A rapida mudanca ocorrida no transito brasileiro ndo foi acompanhada de
intervencdes adequadas no que diz respeito a gestdo do transito (16,30,46-47). Os
cuidados com o transito foram lentamente assumidos pelo poder central e, em 1941,
com o governo de Getulio Vargas, surgiu o | Codigo Nacional de Transito (CNT) (30).

O transito tornou-se inseguro aos usuarios, principalmente aos mais
vulneraveis, como pedestres, motociclistas e ciclistas, gerando uma enorme
quantidade de acidentes (16,30,46). O periodo compreendido entre 1960 e 1990 foi
acompanhado de imensos prejuizos para a seguranca, saude e qualidade de vida
dos cidadaos (16).

Essa primeira fase de motorizacdo irresponsavel da sociedade brasileira
caracterizou-se pela apropriacdo do espaco viario por grupos selecionados com
acesso ao Vveiculo automotor e com poder de pressao sobre o setor publico
responsavel pelo transito, tendo como reflexo negativo a ocorréncia de cerca de 1
milhdo de mortes no transito no periodo entre 1960 e 2000 (16).

Aproximadamente 62% das viimas fatais de acidentes de transito séo
procedentes de dez paises, elencados conforme a magnitude: india, China, Estados
Unidos, RuUssia, Brasil, Ird, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito. Esses paises
sdo responsaveis por 56,0% da populacdo mundial (37,45,48). Na avaliacdo da
OMS, sera necessario desenvolver e/ou reforcar as acBes de prevencdo dessa
violéncia em pelo menos 178 paises — incluindo o Brasil, um dos lideres no ranking -
onde os indices de mortalidade no transito estdo acima do razoavel (48).

Segundo dados do Global Status Report on Road Safety, publicado pela
OMS (48), foi constatado que, apesar da melhoria dos nimeros em mortes no
transito ao redor do mundo, 1,25 milhdo de pessoas morrem anualmente por conta
de acidentes viarios, sendo que a maioria aconteceu em paises pobres. A estimativa
para 2020 é que acorram 1,9 milhdo de mortes no transito e 2,4 milhdes em 2030.
Os acidentes de transito no mundo representam a 32 causa de mortes na faixa de

30-44 anos, a 22 na faixa de 5-14, e a 12 na faixa de 15-29 anos de idade.
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O destaque para a morbimortalidade dos acidentes de transito em paises
pobres relaciona-se ao aumento nos indices de motorizacdo e ao pouco
investimento em seguranca viaria (48), fato também evidente no Brasil (30,46).

No Brasil observa-se o predominio dos acidentes de transito nas Regifes
Centro-Oeste, Norte e Nordeste do Brasil (33). O panorama epidemiolégico dos
acidentes de transito mostrou uma reducdo das taxas de mortalidade entre 0s anos
1996 a 2000, quando os Obitos somavam cerca de 35.000 ao ano. Esse valor se
manteve até 2005 e, em 2006, as mortes ja corresponderam a 36.367, elevando-se
para 42.844, em 2010 — aumento de quase 20% (47).

Nos dltimos anos a taxa brasileira de mortes no transito situava-se em torno
de 20/100.000 habitantes, um pouco acima da taxa mundial, que, em 2008, foi de
18,8/100.000 habitantes, mas bastante superior as taxas médias das Américas, com
15,8/100.000, da Europa, com 13,4/100.000, e do Sudeste Asiatico, com
16,6/100.000 habitantes. A taxa brasileira é mais elevada, também, quando
comparada a dos paises do Mercosul, como a Argentina, com 13,7/100.000,
Paraguai, com 19,7/100.000 e Uruguai, com 4,3/100.000 (43).

Em 2011, no Brasil, a maioria das vitimas no transito (66%) encontrava-se
entre as denominadas categorias wvulneraveis, como pedestres, motociclistas e
ciclistas (40); sendo que no mundo ndo se observa valor superior a 50%. As
tendéncias nacionais da Ultima década estdo apontando uma evolucdo diferente a
do resto do mundo: queda significativa na mortalidade de pedestres; leve aumento
da mortalidade de ocupantes de automéveis; e aumento na letalidade entre
motociclistas (48).

Os pedestres foram, no passado, a maior categoria de Obitos relacionados
ao transito; contudo, o pior problema hoje esta relacionado aos motociclistas (43,47).
Os acidentes de transito constituem uma tragédia social que incide no Brasil com
uma magnitude alarmante que traz consigo um novo ator social, 0 motociclista,
evidenciado por meio dos altissimos nimeros de acidentes letais e sequelas (35).

Nesse sentido, enfatizar-se-a neste estudo a expressdo “acidentes de
transito”, especificamente no tocante aos acidentes transito motociclisticos

envolvendo veiculos de duas e trés rodas.
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2.3. TRANSITO MOTOCICLISTICO

Os \veiculos de duas ou trés rodas podem ser denominados como
motocicleta com ou sem side-car, motoneta, cicloelétricos e ciclomotor de duas ou
trés rodas. Esses veiculos sdo classificados desde leves, até 115 cilindradas (cc),
aos mais robustos, que variam de 115 a 1000cc (49). Neste estudo, o termo
“motocicleta” € utilizado para indicar os veiculos automotores que abrangem tanto as
categorias leves quanto as mais robustas, de duas ou trés rodas.

A histéria do uso das motocicletas no mundo e de seu péssimo desempenho
em matéria de seguranca de transito € amplamente conhecida no ambiente técnico.
O referido conhecimento baseia-se nas experiéncias dos paises asiaticos, Estados
Unidos e Europa, que mostram que a motocicleta é, dentre os veiculos motorizados,
0 mais perigoso que existe (16,45). O risco de morrer por acidente de motocicleta é
20 vezes maior do que em outros veiculos motores (11,30).

Enquanto os paises pobres e em desenvolvimento enfrentam graves
problemas com acidentes de transito motociclistico, a tendéncia dos paises de

economia desenvolvida segue na direcdo oposta (50).

2.3.1. A motocicleta pelo mundo

Entre os principais problemas da seguranga rodoviaria no mundo esta a
seguranca no uso da motocicleta. A situacdo mais preocupante em relacdo a
seguranca dos motociclistas encontra-se no continente asiatico, seguido pela
Ameérica Latina e, depois, no continente africano (50).

As caracteristicas das motocicletas usadas nos paises asiaticos sdo de
baixa cilindrada — motocicletas e triciclos — que representam a maioria dos veiculos
nas frotas destes paises. india, Tailandia, Vietnd, China e Indonésia possuem a
maior frota de motocicletas e motonetas de baixa cilindrada em uso no mundo, sem

esquecer que mais da metade de toda a populacdo do planeta esta nessas regides.
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E consideravel o uso de mototaxis, que teve inicio no final de 1980 e inicio
de 1990, com sua popularidade baseada principalmente em seu baixo preco, com
destaque em paises como China, Indonésia, Tailandia e Filipinas (51).

Nas Filipinas, chama a atencdo o "Habal Habal”, um veiculo mototaxi que
possui até sete assentos que sao prolongados por adaptacdes (51) e apelidado
como “mototaxi do homem pobre”. Esta capacidade de passageiros é ampliada pela
extensdo feita com material de madeira ou metal em ambos os lados da moto, além
de um assento extra situado na parte posterior da motocicleta. O governo local nao
permite este tipo de transporte. No entanto, na falta de fiscalizacdo mais rigida, &
possivel ver este excesso de passageiros, principalmente nas areas rurais (52).

Na Tailandia, entre os 26 milhdes de veiculos registrados do pais, 12
milhdes sdo veiculos de duas rodas, enquanto que existem outros seis milhdes de
motocicletas ndo registradas. Aproximadamente 75% dos acidentes de transito
envolvem motocicletas e cerca de 80% das mortes séo nestes veiculos (50,53).

Na Malasia, aproximadamente 99% das motocicletas sdo de pequeno e
médio porte, com até 150cc; e o risco para acidentes € 20 vezes mais elevado para
motocicletas que em automoveis (53). Na Malasia e Indonésia, 40% e 70% das
mortes em acidentes ocorrem com motociclistas (54).

Na Malasia e na China, uma alternativa da engenharia de trafego para
reduzir os acidentes foi segregar os usuarios mais vulneraveis dos outros veiculos
motorizados por meio da construgdo de pistas exclusivas — 2,0 a 3,5 metros — que
separam 0s motociclistas de outros motoristas (55). A separacdo das motocicletas
do restante do trafego motorizado por meio das faixas exclusivas e a implantacdo de
infraestruturas especificas para este veiculo, como pontes; viadutos; passarelas;
entre outros, tém contribuido com a seguranca no transito em paises asiaticos (53).

Em Taiwan, na China, as motocicletas representaram 73% de todos os
acidentes (54). No Vietnd, as motocicletas representam aproximadamente 95% do
nimero total de veiculos e 51,3% de todos os acidentes de transito. No geral, os
acidentes de transito sdo a principal causa de lesdes fatais e ndo fatais (56).

No Ird, estatisticas mostram que entre 2004 e 2008 ocorreu um incremento
de 60% nos acidentes com motociclistas, com aumento da gravidade dos traumas e
consequente elevacao nos Obitos em 381% (57).

Na Nigéria, 65% dos acidentes envolvem motocicletas (56), situacao

agravada pelo crescente nivel de pobreza das zonas urbanas (51). No continente
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africano existe uma limitacdo de informac6es em relacdo as estatisticas de
mortalidade no transito motociclistico, mas sabe-se que a taxa geral de mortalidade
no transito, no extremo sul africano, € o dobro da taxa global — 59,4 mortes por
100.000 habitantes para o sexo masculino, e 22,6 para o feminino (58). Em
contraposicao, o relatério da OMS de 2015 descreve a probabilidade de 26,6 mortes
por 100.000 no transito do continente africano, acima do continente asiatico, com
probabilidade de 17 mortes por 100.000 (59).

Na Regido das Américas, com excecdo dos Estados Unidos, os principais
vulneraveis no transito sdo, sequencialmente, pedestres, motociclistas e ciclistas
(48). Diferentemente, no Brasil, 0s motociclistas assumem o maior risco (47).

Na Ameérica Latina existe uma diversidade de uso da motocicleta entre os
modelos, tamanho e fabricantes, mas predominam os veiculos de baixa cilindrada,
como no caso do Brasil. Em algumas capitais da América Latina, como em Lima, no
Peru, em Bogota, na Coldmbia, e em La Paz, na Bolivia; os servicos que utilizam
motocicletas funcionam na periferia de forma tolerada e sem a devida
regulamentacdo — Tuk-Tuk € o nome dado ao veiculo adaptado com carroceria que
passa a funcionar sobre trés rodas (52).

Um estudo (60) refere que nas Ameéricas e no Caribe o nimero de veiculos
atinge valores acima de 387 milhdes, os quais cerca de 24,5 milhdes séo
motocicletas. A média na taxa de mortalidade no transito na regido € de 15,8 por
100.000 habitantes, com grande disparidade entre os paises. O estudo conclui que
houve aumento nas taxas de mortalidade entre os motociclistas nos paises da
regido andina — Equador com 78,3 % e, na América Central, a Costa Rica com 60%.

Na Ameérica do Norte, a utilizacdo das motocicletas de baixa cilindrada
restringe-se as cidades menores e raramente sao encontradas nas rodovias, como
acontece no Brasil. Nos Estados Unidos, o padrdao de motocicletas € representado
por veiculos de maiores dimensdes, poténcia e com mais equipamentos de
seguranca (52).

Em alguns estados dos Estados Unidos, os motociclistas representam
apenas 5% das mortes no transito (54). As caracteristicas dos usuarios motociclistas
gue se envolvem em acidentes com motocicleta séo diferentes do que se observa
pelo mundo: a maior parte entre 0s mortos tinham cor branca e as motocicletas eram
mais robustas, de 501 a 1000cc (52).
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Na Europa, de forma geral, a problematica dos acidentes de transito € menos
preocupante quando comparada a Africa, Asia e América Latina, sendo que a
probabilidade de morrer em acidentes de transito € 9.3 por 100.000 habitantes (59).

Em paises de economia desenvolvida, como Holanda, Suécia, Noruega e
Reino Unido, a maior parte entre as mortes no transito rodoviario resultam de
veiculos de quatro rodas ou mais, diferentemente do observado nos paises pobres e
de economia em desenvolvimento (54).

Geralmente, os mototaxis na Europa sdo motocicletas robustas com razoavel
capacidade de carga, e o condutor oferece aos seus clientes o equipamento de
seguranca necessario para subir na motocicleta, como capacete, jaqueta, luvas,
entre outros, juntamente com um sistema de intercomunicacdo que facilita a
comunicacgdo entre condutor e passageiro e aumenta a seguranca (45).

Na Espanha, por exemplo, existe a regulamentacdo para a conducdo de
passageiros em motocicletas, como idade minima de 30 anos, proficiéncia em lingua
inglesa, teste de aptidao, possuir habilitagdo para a conducéo de motocicletas por no
minimo 10 anos, ndo ter se envolvido em acidente nos Ultimos 5 anos e possuir
conhecimento sobre a cidade em que pretende trabalhar (52).

Contudo, pode-se inferir que, assim como nos paises asiaticos, africanos e
latinos, com énfase no Brasil, também se observa que a utilizacdo da motocicleta de
baixa cilindrada € predominante entre as pessoas com menor renda
(16,31,45,48,54,59-60).

2.3.2. Motocicleta: a massificagao de seu uso no Brasil

A massificacdo do uso da motocicleta na década de 80 é considerada a
segunda fase da motorizacdo irresponsavel da sociedade brasileira, destinada aos
grupos sociais de baixa renda (15). Antes disso, ter e usar uma motocicleta
representava um hobby, ela era usada para o lazer, por um grupo de pessoas de
alta renda. Era incomum seu uso como meio de transporte e geracdo de renda
(15,30).
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Assim como aconteceu com 0s automoveis na década de 60, as motocicletas
também foram  subjetivamente recepcionadas como consequéncia do
desenvolvimento e da liberdade do cidaddo. Mesmo que a segunda fase de
motorizacdo tenha se estabelecido em um ambiente de democracia estabelecida —
ao contrario da fase do automovel — a ignorancia historicamente construida no seio
da sociedade abriu propostas oportunistas e acriticas ao mercado econdmico (61).
Destaca-se 0 apoio fiscal do governo federal a indlstria automotiva no Brasil, que
abriu um novo ramo de negdcios de grande significancia. Exemplifica-se com a
instalacdo da primeira fabrica da Honda na Zona Franca de Manaus em 1978 (15), e
o aumento acelerado dos veiculos apds a liberacdo da importacdo das motocicletas
em 1991, principalmente dos Estados Unidos e do Japao (30).

Atualmente, o nimero de viagens realizadas por automdéveis e motocicletas ja
ultrapassou o numero de viagens por transporte coletivo, uma caracteristica comum
aos paises de economia em desenvolvimento. E extremamente dificil a arriscado
utilizar o transporte ndo motorizado — andar a pé e de bicicleta —, e o transporte
publico ofertado no Brasil € de baixa qualidade (30).

Nota-se que em paises desenvolvidos as fases de ascensdo em suas taxas
de motorizacdo foram posteriormente acompanhadas de alternativas para reverter
essa tendéncia, como a valorizagdo do transporte publico (30).

Entre 0os motociclistas o0s acidentes aumentaram drasticamente,
principalmente ap6s a década de 90. No periodo entre 1996 a 2006 o pais
acompanhou um aumento 660% nos acidentes de motocicleta, com superacéo deste
percentual em alguns estados como em Pernambuco, com 875% de aumento (46).
Em 2009, aproximadamente 9.268 motociclistas traumatizados morreram em
acidentes de transito (5), o que torna dificil a mensuracdo do impacto exato de todos
os acidentes sobre os sistemas de saude ou seus efeitos sobre a produtividade
econdmica em todo o mundo (39).

O estudo realizado por Malta e colaboradores (37) aponta os acidentes
motociclisticos como 0s responsaveis pela maioria dos atendimentos decorrentes de
acidentes de transito em 23 servicos de emergéncias selecionados em 23 capitais
brasileiras. Ademais, observou-se a importante relagdo entre alcool e os acidentes.

Frente ao exposto, observa-se que o Brasil vive as consequéncias da rapida
motorizacdo de sua populacdo (16,39,61). A motocicleta tornou-se um veiculo

atraente devido ao baixo preco, a facilidade em operar e estacionar, a maior
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flexibilidade no transito e a deficiéncia na regulamentagdo e fiscalizacdo (16,51),
fatores que contribuiram para o aumento consideravel de seu uso como meio de

transporte e de trabalho-renda (46).

2.3.3. Motociclista: conflitos entre agilidade, baixo custo e inseguranca

Apods os anos 1990, o baixo custo de aquisicdo e manutengéo e a agilidade
em congestionamentos transformaram a motocicleta em um veiculo de trabalho e
transporte, inicialmente usado para transportar mercadorias e, depois, utilizado no
transporte de passageiros (62).

Quanto ao usuario da motocicleta, citam-se as seguintes denominagdes:

» Motociclista: Individuo que possui ou faz uso de motocicleta para razées
nao profissionais, ou seja, aquele que usa motocicleta para lazer,
locomogao, diversao ou esporte;

» Motofretista, motoboy ou motoqueiro: Profissional que utiliza um veiculo que
geralmente tem baixa cilindrada (de 90 a 250cc) para entregar diversos
tipos de objetos, de alimentos a documentos, entre outros;

» Mototaxi: Transporte individual no qual os passageiros tém ampla escolha

de local de embarque ou desembarque.

Em 29 de julho de 2009, a Lei 12.009 (63) regulamentou o exercicio dos
profissionais que utiizavam a motocicleta para transporte de passageiros e dos
profissionais em entrega de mercadorias por motofrete. Com isso, as motocicletas e
motonetas destinadas ao transporte remunerado devem circular nas vias com
autorizacdo emitida pelo 6rgdo do executivo de transito dos Estados e do Distrito
Federal-DF.

Apoés a instituicdo das profissdes, surge a Convencdo Coletiva, que trata da
saude e seguranca dos motociclistas profissionais, produzida pelo Ministério Publico
do Trabalho a partir da contribuicdo de representantes da categoria profissional e
patronal. A Convencdo representou uma importante conquista a categoria
profissional, que trabalhava sem nenhuma regulamentacdo, proporcionando cursos

de formacdo, estimulo as regras de sociabilidade no transito, envolvimento de
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clientes junto aos servicos, regras de conforto, acessérios de seguranca,
organizacédo do processo de trabalho, dentre outros (29).

Uma parcela das motocicletas é utilizada como mototaxi, de forma legal ou
ilegal, conforme o exemplo do transporte coletivo clandestino. O mototéxi encontrou
um ambiente favoravel a sua expansdo em meio a desregulamentacdo que foi
apoiada pela negligéncia dos gestores publicos. A outra parcela das motocicletas é
utilizada em servicos de entregas de mercadorias de pequeno porte, principalmente
nos grandes centros onde existe maior grau de congestionamento (16). As duas
profissées sdo as modalidades de trabalho e transporte remunerado que, devido ao
baixo custo, cada vez mais sdo utilizados por empresas e pessoas. As motocicletas
competem com a ineficiéncia dos transportes publicos, por oferecerem uma maior
mobilidade para acessar os postos de trabalho e demais destinos, e o cidaddo que
nao possui veiculo € o principal cliente (46).

Essas atividades ocupacionais absorvem uma grande parcela da populacado
brasileira que ndo teve acesso a formacdo escolar e profissional e, por esses
motivos, oferece uma baixa remuneracdo que culmina em uma atraente alternativa
de trabalho formal — contratado ou terceirizado — ou informal (16,62) chamado de
freelancer ou autbnomo. A busca por essas profissdes é reforcada pela disposicéo
dos adolescentes e adultos jovens, do sexo masculino, em assumir riscos, e que por
sua vez € ampliada pela precariedade da fiscalizacéo (16).

Em municipios nos quais houve liberacdo para o exercicio de mototaxis as
taxas de morbimortalidade do grupo sofreram grande aumento (47). E comum haver
desrespeito as regras de transito, conducéo perigosa, saida da posicao estacionéria
no semaforo sem atencdo aos pedestres que ainda estdo cruzando a via e 0 uso de
calcadas para contornar veiculos parados (16).

Assim, 0s motoboys e mototaxistas sd0 0sS mais suscetiveis a sofrer
acidentes devido a sua maior exposicdo em vias publicas (16,29,38). Como a
maioria dos motociclistas nunca dirigiu um automoOvel, sua compreensdo das
limitagbes de visibilidade enfrentadas pelos motoristas é limitada, aumentando seu
risco na circulacdo e o acometimento por acidentes (16).

Muitos motoristas de automOveis evitam circular proximo aos motociclistas
como estratégia de defesa e, adicionalmente, as motocicletas disputam o espaco

viario com os pedestres, pela maior velocidade da motocicleta (16).
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Outra situagao que “mancha” a imagem do motociclista e gera inseguranga é
0 envolvimento do condutor e seu carona em assaltos a mao armada, facilitado pela
rapida mobilidade e pelo uso de capacetes que dificultam a identificacdo (35). A
literatura apresenta o contraponto de que estes mesmos atores sofrem risco de
vitimizacdo por crimes predatorios, uma vez que os motoboys sao alvos atrativos de
roubo por conta de seus veiculos, encomendas e pertences pessoais (64).

Destaca-se que os motociclistas mantém uma intensa rede solidaria de ajuda
mutua, que os fortalece frente aos outros atores envolvidos no transito, inclusive

para burlar a fiscalizacao de transito (29,64).

2.3.4. Normatizacéo e fiscalizagdo no transito motociclistico

Em 1941 entrou em vigor o primeiro Codigo de Transito, contudo ndo logrou
éxito, jA que esteve em voga por apenas oito meses. Foi revogado no mesmo ano
pelo Decreto Lei nimero 3.561, pelo qual se criou o Conselho Nacional de Transito
(Contran) e os Conselhos Regionais de Transito (30).

A regulacdo do transito brasileiro por Lei data de 21 de setembro de 1966, por
meio da Lei n° 5.108 — Cddigo de Transito Brasileiro (CTB). No ano de 1967 ele foi
modificado e, em seguida, foi criado o Denatran ®”. Ap6s a Constituicdo Federal de
1988, mudancas sociais e politicas resultaram em uma revisdo da legislacdo com o
objetivo de atualizar a redacdo de maneira coerente com o0s valores sociais das novas
legislagdes (16,61).

Durante uma longa discussdo entre 1992 e 1997 sobre a Lei n° 9.503 de 23
de setembro de 1997, atual CTB, em vigor desde 1998 (58), o comportamento
inseguro na conducdo da motocicleta teve suporte legal e a propria legislacdo de
transito ndo resistiu ao poder dos fabricantes de motocicletas, haja vista o veto
presidencial de Fernando Henrique Cardoso, referente ao artigo 56 do CTB, que
impediria a circulagdo de motocicletas entre filas de veiculos ou corredores virtuais
(16,46), conforme segue: “Ao proibir o condutor de motocicletas a passagem entre
veiculos de filas adjacentes, o dispositivo restringiria a utilizacdo deste veiculo que,

em todo o mundo, € largamente utilizado como forma de garantir maior agilidade de


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.503-1997?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.503-1997?OpenDocument
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deslocamento” (46).
Todavia, no proprio CTB (41) existem artigos que discordam quanto a

utilizacdo do corredor virtual para ultrapassagem, conforme segue:

= Art. 29-IX — “a ultrapassagem de outro veiculo em movimento devera ser
feita pela esquerda, obedecida a sinalizagdo regulamentar e as demais
normas estabelecidas neste Coddigo, exceto quando o veiculo a ser
ultrapassado estiver sinalizando o propdsito de entrar a esquerda’;

= Art. 192 — “deixar de guardar distancia de seguranga lateral e frontal entre o
seu veiculo e os demais, bem como em relagdo ao bordo da pista,
considerando-se, no momento, a velocidade, as condigdes climaticas do

local da circulagao e do veiculo”.

Além disso, o art. 57 descreve que os ciclomotores — veiculos de duas ou
trés rodas cuja velocidade ndo ultrapasse 50km/h — devem ser conduzidos pela
direita da pista de rolamento, preferencialmente no centro da faixa mais a direita ou
no bordo direito da pista sempre que ndo houver acostamento ou faixa prépria a eles
destinada (41).

O corredor virtual que se forma entre os automoveis favorece a agilidade das
motocicletas, mas propicia as oportunidades de colisbes com 0s outros veiculos
(48). Na cidade de S&o Paulo e em outras capitais, a maioria das mortes com
motociclistas ocorrem nessa situacao (16).

Entre 1998 e 2003 em decorréncia da nova legislacdo houve uma reducao
no nimero de mortes no transito no pais. O declinio estatistico pode ser atribuido,
em parte, as normas mais rigidas (33,35), como a instituicdo da suspensdo e
cassacao das carteiras de habilitacdo dos motoristas que atingissem a marca de
vinte pontos de infracdes (65).

Mesmo com a reducdo dos acidentes, os resultados do atual CTB nédo
trouxeram o impacto esperado, pois o Cdodigo tem como caracteristica o tamanho da
pena, sem a certeza da punibilidade — ndo € o tamanho da pena que inibe o crime,
mas sim, a certeza da punibilidade (65). Como exemplo, cita-se uma pratica comum
entre 0os condutores, presente no art. 170: “Caracteriza infracdo gravissima dirigir
ameacando os pedestres que atravessam a via publica ou os demais veiculos, o que
constitui penalidade de multa e suspenséo do direito de dirigir” (41).

A Lei 11.275 de 2006 trouxe inovacdo ao permitir que a autoridade detecte
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ser visivel o estado de embriaguez, mesmo que o infrator se recuse a realizar
gualquer tipo de teste ou exame (65). Corroborando com ela, a Lei n° 11.705 de 2008,
conhecida como “Lei Seca”, tem como foco a mudanca de comportamento da
populacdo brasileira em relacdo a pratica de beber e dirigir. Entretanto, Moraes Neto e
colaboradores (66) afirmam que apds a implantacdo dessas medidas observou-se
uma tendéncia de estabilidade e posterior elevagdo nas mortes no transito. Torna-se
um desafio a inducdo de mudancas nos habitos e comportamentos de modo a
implementar politicas publicas promotoras de saude e paz no transito associadas a
promocao de ambientes seguros dentro da perspectiva da mobilidade humana e da
qualidade de vida (67).

Atualmente, o Denatran tem papel decisivo na atual coordenacdo e no
desenvolvimento da Politica Nacional de Transito, sendo definido como um
departamento da administracdo federal. O art. 7° do CTB traz a composicdo do
Sistema Nacional de Transito (SNT), a saber: (4,41)

Quadro 1 - Estrutura do SNT

Composicao

Denatran Departamento Nacional de Transito

Contran Conselho Nacional de Transito

Detran Departamento de Transito dos Estados e do DF

Cetran/Contradife Conselho de Transito dos Estados e o Conselho de Transito do DF

sdo 6rgdos normativos, consultivos e coordenadores

PRF Policia Rodoviaria Federal

DNIT Departamento Nacional de Infraestrutura de Transporte
JARI Junta Administrativa de Recursos de Infragéo

Policia Militar As Policias Militares dos Estados e do DF

DER Departamento de Estradas e Rodagens

Fonte: Denatran (4)

O SNT tem como objetivos:


http://www.denatran.gov.br/denatran.htm
http://www.denatran.gov.br/detran.htm
http://www.dprf.gov.br/
http://www.dnit.gov.br/
http://www.denatran.gov.br/jaris.htm
http://www.denatran.gov.br/polmilitar.htm
http://www.abder.org.br/
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» Estabelecer diretrizes da Politica Nacional de Transito, com vistas a
seguranca, a fluidez, ao conforto, & defesa ambiental e a educacdo para o
transito, e fiscalizar seu cumprimento;

» Fixar, mediante normas e procedimentos, a padronizacdo de critérios
técnicos, financeiros e administrativos para a execucdo das atividades de
transito;

» Estabelecer a sistematica de fluxos permanentes de informacdes entre os
seus diversos 6rgaos e entidades, a fim de facilitar o processo decisério e a
integracao do sistema.

No tocante a fiscalizacdo e normatizacdo é desafiador pensar na modificacéo
do transporte rural inseguro, que nos cantdes do pais foram invadidos pelas
motocicletas, em substituicdo a tracdo animal e aos tratores. Com isso, a falta de
fiscalizacdo que predomina no campo potencializa a imprudéncia entre o0s
motociclistas (68). Em relagéo a isso, o CTB (41) prevé a constituicao de legislacéo
complementar em que 0s estados e municipios também complementam a lei com
sua propria normatizacdo e suas proprias portarias, e tém liberdade para fazer
cumprir detalhes especificos relacionados ao transito dentro das suas proprias
fronteiras.

E desafiador pensar no desenvolvimento de uma politica de seguranca no
transito que envolva uma complexa gama de participantes que constituem um grupo
com interesses diversos (45). Mais desafiador ainda € corrigir as distor¢cdes
aplicadas pela corrupcédo e as impunidades que estdo amplamente disseminadas e
oferecem uma cultura de permissividade que cerca a Vvioléncia e suas
consequéncias, e que aliadas aos determinantes socioculturais e econdmicos
interferem negativamente nas politicas de seguranca publica, ignorando 0s minimos

padrdes de cidadania e direitos humanos (31,33).
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2.3.5. Seguranca no transito motociclistico

O tema da segurancga no transito tornou-se assunto recorrente apdés o aumento
acelerado da frota de veiculos motorizados, inicialmente nos paises desenvolvidos e,
mais recentemente, nos em desenvolvimento, devido ao aumento exponencial dos
acidentes (31). “A maioria dos paises do mundo ndo cumpre as normas basicas de
seguranca dos veiculos, particularmente em paises pobres e de economia em
desenvolvimento” (48).

A seguranca no transito deve ser tratada como um problema de saulde
publica, pois as lesdes decorrentes impactam diretamente no setor da saude (43).
Geralmente, a prevencdo das violéncias, de uma forma geral, baseia-se no fragil
entendimento de que a intervencdo deva ser direcionada apenas aos grupos de
risco, conforme segue (69):

= As intervencdes universais sdo abordagens direcionadas a grupos ou a
populacdo em geral sem considerar o risco individual;

= As intervencdes selecionadas sao abordagens direcionadas as pessoas
consideradas em alto risco de violéncia;

» As intervencdes indicadas sdo abordagens direcionadas as pessoas que ja
demonstraram comportamento de risco.

Antes da década de 80 existia uma forma tradicional de tratamento do setor
da saude em relacdo aos acidentes e violéncias, que se restringia ao cuidado dos
feridos e a contagem dos mortos. A partir da década de 90 observou-se 0 aumento
do investimento feito nos diagndsticos situacionais das violéncias, influenciando um
ambiente propicio para que na década seguinte surgissem propostas praticas para o
problema (43).

Em 2004, dada a gravidade em todo o mundo, 0 assunto da seguranca no
transito entrou oficialmente na agenda da OMS. Nesse sentido, o World Report on
Road Traffic Injury prevention (45) traz um novo paradigma a ser considerado no
tratamento do tema da seguranca no transito:

= As lesBes ocorridas no transito podem ser previstas e evitadas; séo
problemas causados por seres humanos, passiveis de andlise racional e

medidas corretivas;
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= A seguranga no transito é uma questdo multissetorial e de saude;

= Os erros comuns de diregdo e o comportamento geral dos pedestres nao
devem levar a morte ou a lesdes graves — o sistema de transito deve ajudar
0s usuarios a lidarem com as condi¢fes cada vez mais dificeis;

= A wulnerabilidade do corpo humano deve ser um parametro determinante para
o desenho do sistema de transito, e o controle da velocidade é uma questado
central;

= A protecdo equitativa para todos os usuarios das vias deve ser perseguida,
pois 0s usuarios de veiculos ndo motorizados — pedestres e ciclistas — e 0s
mais pobres sofrem de maneira desproporcional os riscos de lesdes ocorridas
no transito;

» A transferéncia de tecnologia dos paises desenvolvidos para os paises
menos desenvolvidos precisa se ajustar as condi¢des locais e deve-se tratar
as necessidades locais identificadas com base em pesquisa.

Dessa forma, as principais variaveis que devem ser consideradas na analise
dos riscos para acidentes e que influenciam a seguranga no transito sao: fatores
socioecondbmicos e culturais que atuam na exposicdo ao risco; riscos de
envolvimento em acidentes, como vias inadequadas e alta velocidade; riscos que
influenciam a gravidade do acidente, como a nao utilizacdo dos equipamentos de
protecdo e a embriaguez; e riscos no pés-acidente, como o retardo no socorro das
vitimas (45).

Atualmente, os projetos brasileiros de seguranca e prevencdo de acidentes
de transito focam em trés pilares bésicos que sdo “educacdo, engenharia viaria e
fiscalizacdo no transito”, e as estratégias de intervencdo focam nos usuarios do
espaco viario, os “pedestres e condutores de veiculos” (30-31,66). Sdo exemplos de
possivel modificacdo de comportamento dos usuarios pela aplicagdo conjunta dos
pilares: o uso do capacete, o respeito a travessia de pedestres e a ndo ingestdo de
bebidas alcodlicas por parte dos condutores (52).

Frente & emergéncia do problema, ocorreu a criagdo da primeira articulacéo
entre 0s setores de salude e transporte para juntos formularem politicas publicas de
atencdo e prevengcdo. Assim, em 2002, o Programa de Redugcdo da
Morbimortalidade por Acidentes de Transito e Violéncias — implementado
inicialmente em cinco capitais — Recife, Belo Horizonte, Goiania, Sdo Paulo e

Curitiba — direcionava aos gestores locais do setor da saude a elaboracdo de
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projetos que focalizassem acdes de capacitacdo para os profissionais envolvidos,
além de melhorar ou implantar os sistemas de informacdo sobre acidentes nos
municipios (43).

Nesse cenario, a OMS coordena projetos como o Decade of Action for Road
Safety (2011-2020) e o Projeto Vida no Transito. O primeiro € a implementacao do
plano estratégico das Nagdes Unidas frente a “epidemia” letal no transito das vias
publicas, cuja meta é a reducdo em 50% do nimero de mortes em acidentes
causados por veiculos viarios em dez anos. Em 2013, a OMS (48) foi convidada a
elaborar o Global Status Report on Road Safety: Supporting a Decade of Action
como uma linha de base para avaliar o estado da segurancga viéria global no inicio
da década e, desta forma, ser capaz de monitorar o progresso ao longo do periodo
dos dez anos. Em 2015, novo relatério foi publicado e as mortes por acidentes de
transito continuavam muito elevadas (59).

O Projeto Vida no Transito parte da iniciativa internacional denominada Road
Safety in Ten Countries em paises como a Federa¢do Russa, China, Turquia, Egito,
Vietnd, Camboja, Iindia, Quénia, México e Brasil, que respondem por
aproximadamente 600 mil mortes no transito por ano. Dentro de cada programa de
intervencdo as acdes sdo organizadas em grupos que envolvem engenharia de
trafego, fiscalizacdo e educacdo no transito (60). No Brasil, o plano de acao foi
elaborado entre 2011-2012 com a finalidade de atuar prioritariamente em dois
fatores de risco: consumo de alcool e direcdo e excesso de velocidade. A
implantacédo foi iniciada em cinco capitais brasileiras, sendo uma em cada regido:
Palmas, Teresina, Belo Horizonte, Curitiba e Campo Grande (66).

Com énfase na educacdo no transito, o art. 74 do CTB (41) afirma que “a
educacao para o transito € um direito de todos e constitui dever prioritario para os
componentes do SNT”. Assim, cabe ao Contran estabelecer, anualmente, os temas
e 0s cronogramas das campanhas de ambito nacional que deverdo ser promovidas
por todos 0s 6rgaos ou entidades do SNT.

O Decreto n°2.867 de 1998 garante a destinacdo de 50% do valor total do
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias
Terrestres (DPVAT) ao Fundo Nacional de Saude, sendo previsto que 90% sejam
investidos em prevencdo e atendimento as vitimas do transito, e 10% repassados
mensalmente ao SNT para aplicacdo exclusiva em prevencédo. Todavia, somente em

2001 esse recurso foi repassado e efetivamente aplicado nas acdes previstas. Outro
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marco legal relacionado a prevencdo dos acidentes € a Portaria Interministerial
n°4.044 de 18 de dezembro de 1998, a partir da qual os Ministérios da Saude, da
Fazenda e da Justica determinam que suas entidades representativas adotem
medidas destinadas a garantir a permanente divulgacdo dos direitos dos
assegurados do DPVAT (43).

A educacao relacionada ao transito envolve desde o conhecimento referente
as leis até técnicas de conducdo segura para a internalizacdo de preceitos de
civiidade. A proposta de intervengdo educacional deve ser clara quanto as metas
gue se desejam alcancar, sua fundamentacado teorica, quais interesses ela atende e
quais sdo as suas possibilidades de execucdo (61). Geralmente, campanhas
educativas sdo implementadas com o objetivo de orientar, educar e conscientizar 0s
motociclistas quanto a velocidade maxima das vias, a documentacdo de porte
obrigatério, os equipamentos de seguranca, a direcdo defensiva, entre outros.

No que tange a engenharia de trafego, estudos realizados em paises
asiaticos (53,55) evidenciam que a segregacdo por via exclusiva — “com barreiras
fisicas” — e a motofaixa exclusiva sdo as melhores praticas de engenharia para
salvar as vidas de motociclistas. No Brasil, as estatisticas referentes aos acidentes
de transito depois da implantacdo das faixas exclusivas para motocicletas “sem
barreiras fisicas” ndo sdo animadoras. Em S&o Paulo, nas Avenidas Sumaré, Paulo
VI e Vergueiro ocorreu um aumento nos numeros de acidentes apdés a
implementacdo das faixas exclusivas — colisdes, quedas e atropelamentos —
envolvendo motociclistas, ciclistas, pedestres e automoveis (52). Nao foi encontrado
na literatura cientifica relato de segregacdo do transito motociclistico com barreira
fisica ou por via exclusiva no Brasil.

Em geral, a visdo tradicional sobre a seguranga no transito € baseada na
premissa de que os acidentes de transito sdo de responsabilidade dos usuarios das
vias, apesar do fato de que existem muitos outros fatores fora do controle destas

pessoas (31,45).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. CRITICA A TRIADE CAUSAL DOS ACIDENTES

Os acidentes de transito sdo fenbmenos multifacetados com causas que nao
se restringem aos fatores imediatamente perceptiveis. A maior parte das andlises
sobre os acidentes limitam-se aos ambitos técnicos e excluem o “vacuo” politico-
econdmico, cultural e social (61). Nesse sentido, “os individuos sdo mais do que
produtos do processo reprodutor da espécie humana; sdo as interacbes entre
individuos que produzem a sociedade e esta retroage sobre os individuos” (70).

A superficialidade da ideologia do ato inseguro — fator pessoal de inseguranca
versus condicdo insegura — explica o porqué dos acidentes serem tratados
predominantemente pelo viés da utilizacdo de equipamentos de seguranca individual
e da divulgacdo de propagandas e cartilhas que objetivam a conscientizacdo sobre os
riscos e a mudanca de comportamento (29).

Em questdes referentes ao transito € comum que as analises sejam
fundamentadas invariavelmente na classica formula ou teoria “homem-via-veiculo”,
na qual a acdo do usuario da via é que assume a condicdo de fator humano na
causa de acidentes (37,45,61). Trata-se de uma légica distorcida, pois vias e
veiculos sdo resultados feitos também pelo homem, assim como o controle do
trafego no transito (61).

Quanto a contribuicho do desenho geométrico viario na incidéncia de
acidentes “ambiente-via”’, diversas areas podem ser analisadas, tais como:
caracteristicas fisicas das vias, projeto viario, ambiente, caracteristicas operacionais
de fluxo, sinalizacdo, uso e ocupacédo do solo ao longo da via. A infraestrutura viaria €
projetada principalmente para veiculos de quatro ou mais rodas e aumenta o risco aos
motociclistas (30). Sdo pouco consideradas as vias que aumentam a seguranca em
relacdo as caracteristicas fisicas da motocicleta, como as faixas segregadas,
separadas do transito com veiculos de quatro rodas ou mais (53).

A interacdo entre “homem-ambiente” constitui-se por uma relagdo reciproca

de retroalimentacdo continua, tornando-se imperceptivel a primazia do individuo
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sobre o ambiente e vice-versa. Portanto, destaca-se que as duas variaveis devem ser
tratadas como interdependentes (30).

Em relacdo ao fator humano “homem”, caracteristicas de destaque
contribuem para a ocorréncia dos acidentes, como género, idade, habilitacao,
experiéncia, intoxicacdo, transtornos psicofisicos, busca intencional de risco, e
emocodes intensas e comportamentos interferentes como o ato de fumar, conversar,
falar ao celular. Outra varidvel de andlise nos acidentes sdo as condicbes
inadequadas do veiculo, que estdo entre os principais fatores relacionados aos
elevados numeros de acidentes (31).

A prética prevencionista tradicional assume uma concepcao racionalista do
comportamento humano, como se este fosse determinado exclusivamente pela
consciéncia, que faz com que toda falha técnica decorra de uma decisdo humana.
Essa concepcdo é dominante entre os especialistas do setor de seguranca, bem
como no senso comum (29,31,61,71).

O mito do erro humano recebe o respaldo legitimador dos especialistas e do
senso comum, que se tornou ingrediente para uma midia propensa a banalizacao
dos acidentes e contribui para a disseminacdo de mitos que ironicamente passam a
serem reproduzidos (61). As autoridades culpam os condutores pela impericia,
negligéncia e imprudéncia, esquecendo sua parcela de culpa relacionada ao
aumento desmesurado da frota de veiculos, a precariedade das nossas vias, a falta
de uma sinalizacdo eficiente e de uma fiscalizagdo moralizadora (65). Prova disso €
que apesar de o problema persistir ha décadas, sendo matéria de inUmeros estudos
recheados com indices de morbimortalidade altissimos, a maioria das propostas
ficam distantes da solucdo do problema (31).

A subjetividade que envolve a analise da tematica dos acidentes de transito
ainda permanece intocada. Trata-se de amplo problema que se encontra estruturado
na sociedade brasileira, distorcido pela nogcao fatalista que tem fundamentacdo na
triade causal, que se distancia da perspectiva da multicausalidade que realmente
envolve os acidentes de transito. A proposicdo de normas e regulamentos para
minimizar o evento danoso no transito mostra o reducionismo com que 0s acidentes
de transito sdo analisados, j& que tarefas pontuais de carater emergencial ndo
modificam a estrutura da teia de causalidade existente (31).

Ocorre, entdo, o predominio de uma metodologia de analise da seguranca

comportamental que resulta na responsabilizacdo individual do condutor e ignora toda
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a complexidade dos fatores sociais, econdmicos e culturais que determinam a
inseguranga no transito (29,31,71). Advoga-se que o0s acidentes de transito tém
antecedentes e uma histéria anterior complexa a conduta humana (29). Nesse
sentido, a tradicional triade causal é insuficiente para explicar a ocorréncia dos
acidentes (31).

Conforme visto, a complexidade das questfes relacionadas aos eventos que
promovem acidentes de transito exige varios olhares (40). Para se estudar possiveis
solugbes, depara-se com um acometimento multifacetado no qual intervém fatores
de variadas naturezas e que necessitam de uma efetiva abordagem intersetorial
(46).
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3.2. BIOETICA

E polémica a discussdo em relagdo ao precursor do neologismo “bioética”,
que passa por Fritz Jahr (1927), André Hellegers (1970) e Van Rensselaer Potter
(1970) (72). Apos ultrapassar tal polémica, reconhece-se a contribuigdo inicial de
Potter que posteriormente motivou o resgate da dimensdo social na bioética: A
bioética deve ser considerada como area do campo cientffico voltado a busca da
sabedoria para lidar com o novo conhecimento, de modo a garantir a sobrevivéncia
humana e do meio ambiente, tendo como motivacado o bem estar social (73).

Posteriormente, os americanos Beauchamp e Childress (1979) com a obra
The Principle of Biomedical Ethics contribuiram expressivamente para o avango da
bioética clinica ao apresentar os quatro principios que deram inicio ao Principialismo
Bioético, a saber: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (74).

A bioética ganhou propulsdo em decorréncia do caso da denudncia feita pelo
norte americano Henry Beecher (1966). O autor identificou varias pesquisas
envolvendo seres humanos que afrontavam 0s consensos éticos para a pesquisa
clinica (75) firmados anos antes, com a divulgacdo do Codigo de Nuremberg — apds
as atrocidades em pesquisa clinica durante a Il Guerra Mundial (1947) — e com a
publicacdo da Declaracdo de Helsinki (1964). Além disso, novas situacdes
motivaram a construcdo de um campo de conhecimento que auxiliasse 0s
profissionais de saude nos impasses éticos decorrentes de suas praticas (76).

A proposta inicial de uma bioética interdisciplinar teria sido substituida por
uma ética biomédica de carater individual (77). Ao reduzir a discussdo bioética a
reflexdo sobre os aspectos éticos relacionados ao atendimento clinico e a pesquisa
com seres humanos, a bioética contribuia para a desconsideracdo do ambiente,
como condigbes geograficas e habitacionais; dos condicionantes relacionados a
dimensdo socioecondmica, como renda, trabalho, educacdo e habitos pessoais; e
ainda de fatores decorrentes do acesso aos servicos de saude (78).

A impossibilidade de andlise sisttmica dos dilemas bioéticos (79) foi
rechacada pelos representantes dos paises do hemisfério sul, que questionaram a
bioética feita exclusivamente de principios difundidos internacionalmente pelo

Instituto Kennedy da Universidade de Georgetown (20,23). Assim, até o final do
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século XX a bioética internacional voltava-se especificamente para as questbes

biomédicas e biotecnolégicas (80).

3.2.1. BIOETICA E SUA DIMENSAO SOCIAL

Na Ameérica Latina houve o reconhecimento da contribuicAo da bioética
disseminada a partir do hemisfério norte. Entretanto, um forte movimento de
pesquisadores bioeticistas questionava sua fragilidade diante dos impasses
bioéticos persistentes (22), como as disparidades que geram vwulnerabilidade
humana (81).

Por muitos anos o campo da bioética foi sufocado por um monismo que
consagrava a Bioética Principialista como aquela de carater universal, sendo
supostamente suficiente para a discussdo dos conflitos apresentados a area.
Com o passar dos anos, criticas importantes foram destinadas a esta corrente
de pensamento e, principalmente, foram propostos sistemas de avaliagéo
alternativos aos apresentados por seus principios (76).

As principais criticas que podem ser apresentadas sdo associadas a
supervalorizacdo da autonomia e do individualismo, ao enfoque biomédico, a
pretensdo de tornar os quatro principios uma regra universal, e a valorizacdo a
abordagem deontol6gica como forma de instrumentalizar profissionais da saude em
suas praticas (20,23).

Frente a urgéncia de novo aporte epistemologico para a bioética, iniciou-se
o desenvolvimento de referenciais tedricos que atingissem as especificidades das
questdes éticas presentes na regido (20,22,82), resgatando a caracteristica
interdisciplinar de abrangéncia global descrita por Potter (77). Cunha e Garrafa (77)
apontam uma bioética latino-americana pautada na critica contextualizada que leva
em consideracdo o0s processos historicos, culturais, sociais, aléem da analise das
relacdes de poder existentes.

Como processo evolutivo da construcdo da bioética latino-americana, trés
pressupostos basicos deveriam orientar 0 seu estatuto epistemologico, a saber

(20,82):
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= A necessidade de respeito ao pluralismo moral, sem imposi¢des de padrdes
morais absolutos;
= A impossibilidade de paradigmas bioéticos universais;
= Uma estrutura obrigatoriamente multi-inter-transdisciplinar que permita
andlises ampliadas entre variados nuacleos, a partir da interpretacdo da
complexidade dos fendbmenos: a) do conhecimento cientifico e tecnolégico; b)
do conhecimento socialmente acumulado; e c) da propria realidade concreta.
Em meio aos pressupostos, a Bioética de Intervencdo emergiu pela
necessidade de responder aos dilemas e problemas existentes em decorréncia da
realidade social dos paises periféricos ou do sul, como os macroproblemas sociais,
dilemas que ndo fazem parte das discussGes dos paises centrais ou do hemisfério
norte (20,23).

3.2.1.1. Bioética de Intervencéao (BI)

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), criada em 1995,
também sofreu influéncia do principialismo. Exemplo disso foi a instituicdo do grupo
de trabalho composto na maioria por membros da SBB para produzir o texto da
revogada Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°196 de 1996 — diretrizes de
pesquisa com seres humanos no Brasil —, cujo preambulo especificava os quatro
principios como os referenciais basicos da bioética (78).

Anos depois, a SBB e a Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da
Unesco (Redbioética) mobilizaram e influenciaram as pautas dos congressos
mundiais promovidos pela International Association of Bioethics em Téquio, no
Japdo (1998), com o tema “Bioética Global’; e em Brasilia (2002) com o tema
“Bioética, Poder e Injustica’. Os respectivos eventos fortaleceram o referencial
tedrico no tocante a contradicdo verificada entre a presumivel universalidade dos
fundamentos propostos pelo principialismo, além da necessidade de que fosse
respeitada a pluralidade cultural prépria de cada lugar (80).
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Nesse cendrio propicio ocorreu o fortalecimento da BI, inicialmente
denominada de “Bioética Dura” (78) pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Bioética e, a partir de 2004, pela Catedra Unesco de Bioética da Universidade de
Brasilia. A Bl nasce com proposta de denlncia e busca de alternativas para a
solucdo de dilemas bioéticos presentes em contextos de desigualdades sociais
(20,82-83).

Porto e Garrafa (78) afirmam:

O Brasil demorou mais de vinte anos para incorporar formalmente a bioética
como um campo de estudos e mais outros tantos para comecar a rever e

adaptar a realidade brasileira as propostas discutidas mundialmente: “a
bioética brasileira é tardia, tendo surgido de forma organica somente nos
anos 1990”. Deve-se considerar, no entanto, que nessa época 0 pais esteve
sob a ditadura militar, o que torna compreensivel o largo periodo que a
bioética lewou para se consolidar no Brasil (78).

Como forte caracteristica, a Bl posiciona-se em defesa dos wulneraveis
sociais e se apresenta como alternativa diante de abordagens despolitizadas que
contribuem para a manutencdo das desigualdades sociais presentes nos paises
periféricos (23,83). Considera-se paises periféricos aquelas na¢des cuja maioria da
populagdo luta por condicbes minimas de sobrevivéncia com dignidade e onde a
renda se concentra nas maos de um numero reduzido de pessoas; enquanto que
paises centrais sdo todos aqueles em que o0s problemas basicos de saulde,
educacdao, alimentacdo, moradia e transporte ja estdo devidamente resolvidos. Com
isso, 0s paises chamados centrais tendem a adotar uma agenda de discusséo
voltada as situacBes emergentes em bioética; enquanto os paises periféricos, além
da discussdo das questdes emergentes, necessitam discutir as questdes
persistentes em bioética e saude publica (22-23,84-85).

Os temas presentes nas situacdes persistentes em bioética e saude publica
encontram-se vinculados as condicfes que se mantém desde a antiguidade, como
exclusdo social, wlnerabilidade social, fome, discriminacdo, restricdo de acesso a
saude, situacdes de violéncia, aborto, eutandsia, dentre outras, que passaram a ser
analisados de forma particular (23,86). Este estudo encontra-se inserido dentro das
situacdes persistentes, especificamente nas situacdes de violéncia, que acometem
principalmente os grupos socialmente excluidos.

As situacdes emergentes em bioética e saude publica vao ao encontro da

perspectiva da justica social ancorada no combate as desigualdades provocadas
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pelas questdes decorrentes do desenvolvimento biotecnocientifico vivido pelo
mundo nas Ultimas décadas. Como exemplos, citam-se o0s problemas que envolvem
os estudos de diversos componentes celulares, a saber: gendmica e suas variagoes,
as novas tecnologias reprodutivas, os transplantes de 6rgdos e tecidos humanos,
trafico de orgaos, medicina preditiva, dentre outros (23,85-86).

A intolerancia e a unilateralidade sdo fenbmenos frequentes tanto nos
comportamentos relacionados as situacdes persistentes quanto nas atitudes que se
referem aos problemas emergentes. No que tange aos comportamentos
relacionados a intolerancia, exemplifica-se com o racismo, cujas bases culturais
negam o fato de que as etnias pertencem ao dominio comum da espécie humana e
confundem o conceito de diferenca com o de inferioridade (87). Em relacdo a
unilateralidade, o tema da pesquisa clinica multicéntrica, por exemplo, possui
vertentes de andlise ancoradas nas situacdes emergentes — novas tecnologias — e
envolve questdes relacionadas as situacdes persistentes — exploracdo de povos em
vulnerabilidade social (80,87). Os temas aprovados na Declaracao de Helsinque de
2008 wulnerabilizam os participantes da pesquisa por meio da flexibilizagdo do uso do
placebo — duplo standard — e o descompromisso dos patrocinadores de paises
desenvolvidos com o0s sujeitos das pesquisas apdés o término do estudo. Tais
guestdes necessitam de enfrentamento por parte de uma bioética comprometida
com a justica e os direitos humanos, pois é inaceitavel submeter a saude das
pessoas ao interesse econémico e/ou cientifico (80).

Martorell (76), ao analisar criticamente a evolucdo histérica da
fundamentacdo tedrica da BI, propde a organizacdo didatica dos principais
referenciais a partir das etapas ou dos momentos inicialmente descritos por Garrafa
(22) e posteriormente discutidos por Feitosa e Nascimento (86): apresentacao inicial,
de aprofundamento com reafirmacdo conceitual, de justificacdo tedrica e de critica e
autocritica. “Os momentos ndo devem ser entendidos como fases pelas quais a Bl
passou e ndo podera retornar mais, antes disto, 0s momentos sao importantes para
a interpretacdo do arcabouco tedrico porque demarcam a intencionalidade dos
textos”.

Dessa forma, no momento inicial foram identificados como categorias
centrais equidade, direitos humanos, corporeidade, utilitarismo solidario e
intervencdo. Nos momentos de reafirmacéo e justificacéo foi expressiva a influéncia

dos direitos de 12 a 32 geracfes, empoderamento, libertacdo e emancipacdo; e no
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momento de critica e autocritica ha referéncia a influéncia da solidariedade critica e

colonialidade (76). Para otimizar o entendimento ao maior nimero de leitores, 0s

principais referenciais eleitos serdo apresentados a seguir:

Utilitarismo e equidade em saude: No campo coletivo a concepcéo utilitarista
entende que, diante da escassez de recursos publicos, as politicas devem
privilegiar o maior nimero de pessoas pelo maior periodo, além de resultar
nas melhores consequéncias; com excec¢des pontuais a serem discutidas,
como os contextos de desigualdade social (23,81). Assim, as disparidades em
saude remetem a quebra do paradigma de utilidade aplicado a busca da
equidade entre os segmentos da sociedade, ou seja, a priorizagcdo de
recursos deve ser direcionada aos mais necessitados (81);

Corporeidade: Remete a ideia de um corpo que ultrapassa a limitacao fisica e
passa a contemplar a dimensdo ambiental e social, e as sensacdes de prazer
e dor representam 0s extremos das necessidades béasicas humanas (88).
Essas inter-relacdes expressam a existéncia concreta da pessoa, sendo o
marco a partir do qual ocorre a definicio da necessidade de intervengao
bioética (78);

Direitos humanos: Os tratados internacionais de direitos humanos sao
considerados parametros norteadores para as estratégias de intervencao
bioética por expressarem consensualmente a moralidade coletiva mundial
(23,78);

Direitos humanos de 12 a 32 geragdes: Os direitos humanos de 12 geracao
estéo relacionados ao reconhecimento da condicdo de pessoa como requisito
unico e universal para a titularidade de direitos, considerando-se direito
inalienavel a sobrevivéncia fisica e social humana; os direitos humanos de 22
geracdo sdo parametros constituidos pelos direitos econémicos e sociais que
dizem respeito a diferenca entre o simples existir e o viver com qualidade de
vida; e os direitos humanos de 32 geracdo relacionam-se a preservacao do
ambiente e dos recursos naturais (78);

Empoderamento ou inclusdo social: Sdo empregados no sentido de aumentar
a autonomia pessoal e coletiva dos individuos e grupos sociais vulneraveis
em suas relacBes interpessoais e institucionais (89). Segundo Santos e
colaboradores (83), a pedagogia da libertacdo proposta por Paulo Freire

promove o discurso de indignacdo com as injusticas sociais que perpassam a
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realidade das populacbes desfavorecidas, e conclama os oprimidos a
tomarem consciéncia da realidade excludente e a lutar pela libertagéo;

» Solidariedade critica: Refere-se a uma solidariedade reflexiva que faz
oposicdo a qualquer forma de piedade ou assistencialismo acritico. E um
fundamento em que os indicadores basilares de reciprocidade e alteridade na
acdo sao analisados por meio da reflexdo constante da propria pratica de
forma a fortalecer os individuos socialmente excluidos (90);

= Estudos sobre colonialidade (91-92): Estimulam a construgédo de propostas de
referenciais bioéticos originados na prépria América Latina e criticam o modo
especifico de exercicio de poder, articulando conhecimentos para a validacao
da forma de exercé-lo. Essa l6gica ndo se relaciona especificamente ao
contexto politico, e a critica entende-se ao modo de exercicio do poder que se
funda na base da diferenca colonial que hierarquiza experiéncias, saberes,
conhecimento, economia, politica, cultura e vidas nos paises periféricos.

Além da citada fundamentacdo, importa mencionar a reflexdo feita por
Feitosa (93), que referindo-se a Bl discute a “intervencdo e ndo intromissao”, ou
seja, a terminologia “intervencdo” nao significa uma acao unilateral, autocratica e
impositiva, mas refere-se a acado politica clara, construida e contextualizada que
envolve diversos atores sociais.

Destaca-se, também, a contribuicdo do referencial dos Quatro “Ps” da
Bioética — Prevencdo, Protecdo, Precaucdo e Prudéncia — indispensaveis em
questdes relacionadas a utlizacdo de novas tecnologias em situacbes de
vulnerabilidade, gestdo publica e equilibrio ambiental (20). A “Prudéncia” relaciona-
se as possibilidades de os avancos cientifico e tecnolégico acelerados trazerem
problemas bioéticos futuros (94). Com a modernidade — apés o século XVI—, com a
influéncia de fatores historicos, sociais, culturais, econdmicos e politicos, a
tecnologia promoveu profundas mudangas na sociedade, alterando os padrdes de
comportamento dos cidaddos e modificando a relacdo do ser humano com o mundo
que o cerca (95). A “Precaucdo” continua sendo a contribuicdo acerca das novas
tecnologias, defendendo a necessidade de repensar a dire¢cdo dada a tecnologia de
hoje no sentido de minimizar os riscos potenciais sem abdicar dos beneficios
oferecidos pela prépria tecnologia (94-95). A “Prevencao” foi resgatada da medicina
preventiva, referindo-se a situacdo em que condutas sdo tomadas com o objetivo de

gue ndo ocorra o processo de doenca ou, no caso especifico do uso de tecnologias,
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o dano/agravo. Para isso, busca-se interferir nos fatores determinantes em saude,
na educacdo e na mudanca de habitos, dentre outros. Por fim, o referencial da
“Protecado” vai ao encontro da necessidade de defesa as necessidades essenciais
humanas, garantindo o atendimento de requerimentos moralmente legitimos de
todos os cidaddos. E entendido como uma especificacdo do principio da
responsabilidade, pois é aplicado em situacbes de fragilidade e ameaca a
populacdo, ou seja, em situacfes de vulnerabilidade humana (94).

Nessa mesma perspectiva social da Bl, a chamada Bioética de Prote¢céo
busca assumir caracteristica propria ao contextualizar os conflitos existentes em
saude publica com o objetivo de proteger aqueles individuos que devido as suas
condicbes de vida e/ou saude sdo considerados wvulnerados, ou seja, individuos e
populacbes sdo momentaneamente excluidos do estado de direito, vivendo numa
zona de indeterminacdo. Defende que o Estado deve participar efetivamente por
meio de politicas publicas que visem proteger os mais frageis da sociedade (96).

Garrafa (80) prevé para os préximos anos a ampliacdo do referencial teérico
da Bl, com a incorporagdo de conceitos como a biopolitica e o biopoder
desenvolvido por Foucault (80). Para Foucault (97) a organizacdo do biopoder foi
essencial para o desenvolvimento do capitalismo, porque se fazia necessario inserir
os corpos disciplinados dos trabalhadores nas formas de produgdo e ajustar o
fendbmeno da populacdo aos processos econdmicos. O individuo é formado dentro
de um processo biopolitico de constituicdo social que agora ndo exerce somente um
controle sobre sua vida, mas sobre proprio contexto biopolitico em que essa vida se
desenvolve.

Outra contribuicdo tedrica originada especificamente na América Latina
discute o desenvolvimento por meio do conceito de bem viver da antiga filosofia de
vida das sociedades indigenas da regido andina — Bolivia e Equador —, defendendo
gue ndo serdo apreciadas somente a producdo das pessoas, mas 0 que as coisas
produzidas proporcionam para a vida das pessoas. O bem viver expressa a afirmacéo
de direitos e garantias sociais, econdmicas e ambientais, além de considerar outros
referenciais, como conhecimento do individuo, reconhecimento social e cultural,
cadigos éticos e espirituais de conduta seguidos pela sociedade (80).

Diante da proposta epistemoldgica da BIl, determinadas categorias séo

indispenséaveis para o alcance de objetivos concretos em bioética (98), tais como:
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= Dialogo: E dirigido & compreensao reciproca entre os interlocutores;

= Argumentacgdo: E o meio pelo qual se tenta comprovar ou refutar uma tese,
convencendo o interlocutor sobre a verdade ou falsidade da mesma;

= Racionalidade: Admite uma classe de verdades originarias da intuicdo
intelectual;

= Coeréncia: E a harmonia dentro do conjunto de conhecimentos que
expressam a conformidade de proposicdes a uma regra de critérios;

= Consenso: E a existéncia de acordo entre os membros envolvidos em uma
unidade social, relacionado aos principios, valores ou objetivos almejados
por uma comunidade; e

» Decisdo: E o ato de definir a opinido formada coletivamente a partir do
dialogo e do consenso para ser aplicada a pratica da realidade/totalidade

concreta em bioética.

Em relacdo a percepcdo da realidade concreta em bioética, destaca-se que
até a metade do século XX a maior parte das ciéncias tinha como modo de
conhecimento a reducdo de um todo pelo conhecimento das partes que o compde,
tendo como conceito-chave o determinismo, ou seja, a ocultagdo do acaso, 0 novo,
a invencao, e a aplicacao légica aos problemas humanos e sociais (99).

Morin (100) incorpora a epistemologia da complexidade em suas obras a
partir da década de 60 e assim integra os diversos modos de pensar, opondo-se ao
pensamento linear. Ele estabelece principios e paradigmas para a teoria da
complexidade e descreve a necessidade de ir além do objeto em que se apoiam 0s
referenciais interdisciplinares, avancando para a transdisciplinaridade. Sotolongo
(101) também recorre ao saber transdisciplinar da complexidade para se referir as
acOes que estdo relacionadas a vida, a saude e ao meio ambiente.

A transdisciplinaridade engloba e transcende o que passa por todas as
disciplinas, reconhecendo o desconhecido que estdo presentes em todas elas.
Constitui uma ampliacdo da visdo do mundo interessando-se pela dinamica gerada
pela acdo de varios niveis de realidade ao mesmo tempo — as pesquisas
disciplinares e transdiciplinares ndo sdo antagonistas, mas complementares (102).

O pensamento complexo é capaz de reunir, contextualizar, globalizar e, ao
mesmo tempo, reconhecer o singular, o individual e o concreto (99). Propde ir além

da simples juncdo das partes do todo ao considerar o acaso, a desordem e a
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incerteza da compreensédo da realidade; superar a abstragcdo universalista da ciéncia
moderna que elimina a singularidade, a localidade e a historicidade; e atentar para a
complexidade da realidade, pois os fendmenos biolégicos e sociais apresentam
nimero incalculavel de interagfes e interretroacdes (79).

Outrossim, a construcdo da reflexdo sobre temas relacionados com os
dilemas presentes nas situacfes persistentes e emergentes em bioética e saude
publica remete as perspectivas do pensamento complexo (82). A caracteristica
transdisciplinar da bioética implica em considera-la como um sistema favoravel a
intercambiar conhecimentos diversos que promovam a maior capacidade de
percepcao da realidade concreta (101). Assim, a reflexdo bioética deve considerar
o conhecimento transdisciplinar do pensamento completo diante da diversidade dos
atores sociais coletivos e individuais (82).

Em sintese, a Bl € uma disciplina em constante desenvolvimento (76,80) que
se posiciona em defesa dos mais frageis da sociedade ao propor a andlise dos
impasses, dentre 0s quais autonomia versus justica-equidade, beneficios individuais
versus beneficios coletivos, individualismo versus solidariedade, omissdo versus
participacdo, mudancas superficiais e temporarias versus transformacfes concretas
e permanentes, dentre outros (80). Observa-se que a Bl reinseriu definitivamente o
paradigma social no discurso bioético.

A sequir, apresentar-se-4 uma das principais contribuicbes da BI,
reconhecendo a sua importante participacdo na ampliacdo e politizacdo da agenda
bioética internacional, por meio da inser¢cdo de tematicas de cunho social junto ao
texto da DUBDH.
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3.2.1.2. Declarac¢éo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)

Em 1977, a Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina,
Convencéo de Oviedo, faz mengdo a questao social, mas sem repercussao para a
bioética mundial: “[...] os cuidados de saude e as medidas adequadas com vista a
assegurar um acesso equitativo” (103). No ambito da bioética mundial, a inclusao
do contexto social foi consolidada apds a homologacao da DUBDH, e seu conteudo
influencia significativamente o cenario da bioética internacional do século XXI,
tornando-a aplicada e comprometida com as populagdes wvulneraveis (21,80-81,89).

Assim, a expansao da inclusdo do contexto social nas discussdes da
bioética ganhou forca com a DUBDH, sendo destaque o relevante papel do Brasil
na insercao dos campos social e ambiental no texto da Declaragéo (21,89).

A partir da Declaragdo ampliaram-se definitivamente suas discussdes para
além da tematica biomédica e biotecnoldgica (89). Quanto ao texto da Declaragéo,
verifica-se que se estrutura em seis partes: preambulo, disposigbes gerais,
principios, aplicagado dos principios, promogao da Declaracao e disposi¢des finais,
contendo, ao todo, 28 Artigos. Conforme a presente Declaracdo, nas decisdes
tomadas ou praticas desenvolvidas por aqueles a quem ela € dirigida devem ser

respeitados os principios (21) listados no Quadro 2.

Quadro 2 - Principios da DUBDH

Principios Descricdo

Art. 3. Dignidade Humana e | A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
Direitos Humanos fundamentais devem ser respeitados em sua totalidade,
prevalecendo os interesses e o bem-estar do individuo ou da

sociedade.

Art. 4. Beneficio e Dano Os beneficios diretos e indiretos aos pacientes, sujeitos de
pesquisa e outros individuos afetados devem ser maximizados e

qualquer dano deve ser minimizado.

Art. 5. Autonomia e | Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar

Responsabilidade Individual decisdes, quando possam ser responsaweis por essas decisdes
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e respeitem a autonomia dos demais.

Art. 6. Consentimento

Qualquer intenencdo médica preventiva, diagnéstica e

terapéutica s6 dewe ser realizado apés o consentimento live e

esclarecido do individuo.

Art. 7. Individuos sem a

Capacidade para Consentir

Em conformidade com a legislacdo, protecdo especial deve ser

dada a individuos sem a capacidade para fornecer

consentimento.

Art. 8. Respeito pela
Vulnerabilidade Humana e pela

Integridade Individual

Individuos e grupos de wilnerabilidade especifica devem ser
protegidos e a integridade individual de cada um dewe ser

respeitada.

Art. 9. Privacidade e

Confidencialidade

A privacidade dos individuos enwolvidos e a confidencialidade de

suas informacbes devem ser respeitadas.

Art. 10. Igualdade, Justica e

Equidade

A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em
termos de dignidade e de direitos deve ser respeitada de modo

gue todos sejam tratados de forma justa e equitativa.

Art. 11. Nao - discriminagdo e

N&o - estigmatizacéo

Nenhum individuo ou deve ser discriminado ou

grupo
estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violagdo a

dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades
fundamentais.
Art. 12. Respeito pela | A importdncia da diversidade cultural e do pluralismo dewe
Diversidade Cultural e pelo | receber a devida consideragéo.
Pluralismo
Art. 13. Solidariedade e | A solidariedade entre os seres humanos e cooperagdo
Cooperagéo internacional para este fim devem ser estimuladas.

Art. 14. Responsabilidade Social

Estimular a promogdo da saude e desenwlvimento social,

e Saude considerando que usufruir do mais alto padrdo de saude
atingivel é um dos direitos fundamentais de todo ser humano.

Art. 15. Compartilhamento de | Os beneficios resultantes de qualquer pesquisa cientifica e suas

Beneficios aplicacbes devem ser compartilhados com a sociedade como

um todo e, no ambito da internacional, em especial com paises

em desenwlvimento.

Art. 16. Protecdo das Geragdes

O impacto das ciéncias da vida sobre geragbes futuras,

Futuras incluindo sobre sua constituicdo genética, deve ser devidamente
considerado.
Art. 17. Protecdo do Meio | Devida atencdo dewe ser dada a inter-relacdo dos seres
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Ambiente, da Biosfera e da | humanos com outras formas de vida, a importancia do acesso e
Biodiversidade. utiizagcdo adequada de recursos biolégicos e genéticos, ao
respeito pelo conhecimento tradicional e ao papel dos seres

humanos na protecdo do meio ambiente.

Fonte: Unesco (21)

Embora as declaragbes internacionais ndo tenham eficacia juridica formal —
norma nao vinculante — € inquestionavel que possuem valor juridico pelo carater
orientador e pedagogico (80). A Declaracdo pode ser considerada como uma
expressao normativa da bioética por fornecer instrumentos éticos na elaboragao de
politicas publicas, principalmente no enfrentamento das questdes relacionadas as
desigualdades relativas a grupos vulneraveis (104).

Destaca-se, entdo, sua relevancia como importante documento
internacional em bioética por oferecer um conteudo inovador de natureza social.
Nesse sentido, alguns referenciais tornaram-se fortalecidos para assumir uma
postura critica frente a andlise do contexto social (89,104).

A seguir, enfatizar-se-d0 o0s principios eleitos para compor a
fundamentacao tedrica deste estudo: principios do respeito pela vulnerabilidade

humana e responsabilidade social em saude.

3.2.1.2.1. Principio do respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade

individual

No &ambito da bioética, a nocdo de wulnerabilidade ndo é recente,
aparecendo em importantes documentos, como o Relatério Belmont de 1978, nas
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisa Biomédica com Seres Humanos de
2002, na versao da Declaracéo de Helsinki em 2008 e no texto da DUBDH em 2005
(105-106). Além disso, a partir do principio da autonomia proposto pelo
principialismo, em 1979, ocorreu a reafirmacado da ideia do consentimento informado
diante da wulnerabilidade que caracteriza relativamente pessoas e/ou grupos
especificos (105).
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Atualmente, a nocdo adjetiva de wulnerabilidade persiste no vocabulario
bioético, tornando-se cada vez mais frequente na constatacdo de uma realidade que
se pretende ultrapassar ou mesmo suprimir por meio da atribuicdo de um “poder”
crescente aos vulneraveis (105).

Com derivacéao do latim, vulnus, a palavra vulnerabilidade significa “ferida”
(105). O conceito de wulnerabilidade sempre permeia o nulcleo etimoldgico que a
correlaciona com as condicfes de exposicdo a ferimentos, algo que é suscetivel a
danos fisicos ou emocionais (77).

‘A wulnerabilidade humana significa a fragilidade e/ou a precariedade
propria do ser humano e manifesta-se a partir das dimensfes ontoldgica, cultural e
social’, enquanto a integridade individual prop6e a inadequacdo da invasdo das
barreiras pessoais do corpo que ensejaria ameaca a saude ou a vida (106).

No ambito da bioética internacional, a wulnerabilidade ganha forca como
principio ético, afirmando que a wulnerabilidade humana deve ser levada em
consideracdo, o que corresponde a reconhecé-la como traco indelével da condicéo
humana, intrinseca a sua irredutivel finitude e fragilidade. O art. 8 da DUBDH implica
tanto em um dever negativo de abster-se de fazer algo, e um dever positivo de
promover a solidariedade e compartilhar os beneficios do progresso cientifico. Por
um lado existe uma relacdo entre o respeito pela integridade e dignidade das
pessoas e, por outro, o respeito pela vulnerabilidade delas (106).

O termo wulnerabilidade faz referéncia a protecédo devida aos cidadédos mais
frageis da sociedade, e aparece em saude publica e epidemiologia em referéncias a
grupos wulneraveis a contaminacdo ou a determinados agravos ou patologias. Trata-
se de qualificacdo atribuida as pessoas ou populacdes que resulta de carateristicas
particulares ou ocasionais (106). Schramm (96) evoca a utilizacdo do termo
“wulnerado” para a fragilidade presente em determinados grupos sociais, decorrente
das situagcOes de exclusédo social e pobreza. Tais desigualdades afetam diretamente
o bem-estar dos individuos (81) e, mesmo assim, parece existir uma estrutura social
organizada de forma a aceitar as desigualdades sociais (27,81,107).

O International Bioethics Committee of Unesco (106) ao tratar do principio
da wulnerabilidade humana descreve as situacdes em que a wulnerabilidade é
desenvolvida ou exacerbada em individuos ou grupos, resultando na perda da
capacidade para se protegerem, conforme segue:

» Pobreza: desigualdades sociais;
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» Falta de acesso a informacéo;

» Discriminacdo de género;

» Situacdes de limitacdo substancial ou privacao de liberdade pessoal;

= Relagbes hierarquicas;

» Marginalizacdo em varios fundamentos: imigrantes, némades, minorias
étnicas e raciais;

= Exploracédo de recursos em paises em desenvolvimento;

= Guerras; e

» Efeitos negativos da atividade humana, por exemplo, alteracdes climaticas ou
diferentes tipos de poluicao.

Desse modo, alguns individuos ou grupos sdo mais vulneraveis que outros
em relacdo direta com as suas condi¢cdes de vida, tais como condi¢coes de moradia,
alimentacao, trabalho, raca, género, classe, dentre outros (27,81).

A wulnerabilidade como principio obrigaria a reconhecer que todas as
pessoas sdo wvulneraveis em esséncia e podem ser feridas por outro, exigindo-se
respeito para a abstencdo de qualquer prejuizo a sua autodeterminacao (81). Assim,
a autonomia e a vulnerabilidade séo pilares que funcionam em articulacéo.

A autonomia deve ser pensada em funcdo da wulnerabilidade como
componente indispensavel, sendo entendida como pedido de apoio para ultrapassar
a fragilidade humana (81). Além disso, o art. 8 da DUBDH (21) trata da perspectiva
sobre wulnerabilidade que prepondera no contexto bioético latino-americano:
‘Individuos e grupos de wulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a
integridade individual de cada um deve ser respeitada”.

Assim, € indiscutivel a crescente importancia que adquiriu o principio da
vulnerabilidade humana em diretrizes contemporaneas e documentos de politica
aplicaveis aos cuidados de saude e em bioética de forma geral, reportando a
emergéncia de discussdes que contemplem a nocdo de responsabilidade social

associada ao tema (108).
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3.2.1.2.2. Principio de responsabilidade social e saude

A expressao “responsabilidade social’ apareceu no contexto da ética nas
empresas e instituicdbes privadas como forma de definir os deveres morais dessas
empresas para com as sociedades em que estdo estabelecidas. Atualmente, a
nogao de responsabilidade é ampliada para individuos, comunidades, instituicbes
publicas e privadas (28).

Inicialmente, os académicos da area bioética tinham certa resisténcia em
utilizar de forma sistematica o conceito de “responsabilidade” e, desta forma, nao
investiram em uma descricdo normativa do termo. Como exemplo, a concepgéao
bioética principialista ndo descreve a responsabilidade como um principio ou
constituinte da estrutura normativa da bioética (109).

Schicktanz (109) propde que a andlise do papel da responsabilidade deve
envolver algumas variaveis, que sao: a) O sujeito; b) O periodo de tempo particular e
a direcdo temporal; c) O responsavel por algo ou alguém; d) O objeto contra alguém;
e) Padrdes normativos de andlise; e f) Recompensas ou consequéncias diante da
abordagem ética. O autor reforca que a utilizagdo do termo em bioética seja no
plural, “responsabilidades”, pois existem diferentes concepg¢des de responsabilidade
que se aplicam em diferentes contextos. A pluralizacdo do termo enfatiza que os
deveres e as responsabilidades dos diversos atores envolvidos devem ser
considerados, promovendo a responsabilidade moral de cada membro da sociedade
tanto no respeito coletivo que proteja toda a sociedade como também em recuperar
a saude dos grupos suscetiveis.

Entretanto, o discurso internacional que envolve a responsabilidade social
em bioética propde que as questbes éticas em praticamente todos os campos de
atividade humana adquiriram conotacdo publica — responsabilidade social —, o que
deixa de representar uma questdo eminentemente de consciéncia individual (110). A
responsabilidade social ganhou visibilidade internacional na bioética apds sua inclusao
no texto da DUBDH, incorporando ao contexto da responsabilidade a tematica do
direito ao acesso a saude (21,80).

A International Bioethics Committee of Unesco (28) descreve que o art. 14 da

DUBDH define que a promogéo da saude e do meio social deve ser objetivo central
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de qualquer governo democratico que considera que usufruir o mais alto padrao de
saude é um dos direitos fundamentais de todo ser humano. O principio da
responsabilidade social remete a necessidade de protecdo aos respectivos direitos:

= Acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais;

= Acesso a nutricdo adequada e agua de qualidade;

» Melhoria das condi¢des de vida e do meio ambiente;

» Eliminagdo da marginalizagéo e da exclusao de individuos; e

» Reducio da pobreza e do analfabetismo.

Assim, 0 acesso universalizado a saude passa a integrar a nova agenda
bioética do século XXI, visto como direito de cidadania (80). E responsabilidade do
Estado e das instituicbes publicas individualizar solugbes morais de forma que seja
possivel enfrentar as demandas sociais frente a escassez de recursos (81,110).

O art. 14 é considerado o mais inovador, pois introduz definitivamente o
principio da responsabilidade social e saude ao campo da bioética, além de abrir
novas perspectivas de agao que vao além de ética médica, como a necessidade de
inclusdo do progresso cientifico no contexto politico e social mundial (111). Contudo,
nado se pode perder de vista os dilemas das situagdes persistentes em bioética,
como a epidemiologia das desigualdades sociais (110).

No que tange a perspectiva global dos cuidados de saude, o enfrentamento
dos problemas deve ser direcionado a abarcar as implicacbes inerentes a cada
cultura e tradicdo, em diferentes condicdes de vida. E decisiva a influéncia do
contexto social na saude das pessoas, sobressaindo-se a frente dos fatores
genéticos e escolhas pessoais de estilo de vida. Assim, € inadequado culpar os
individuos por nao terem saude, pois em muitas circunstancias eles sdo incapazes
de controlar os determinantes sociais da saude — os vulneraveis sociais adoecem
mais e morrem precocemente quando comparados com os cidadaos socialmente
privilegiados (28).

Observa-se que a ética da responsabilidade publica deve direcionar a
definicdo das prioridades na alocacdo, destinacido, distribuicdo e controle dos
investimentos do Estado; sendo este responsavel pelo provimento do minimo
necessario para que as pessoas vivam com dignidade (80). Ademais, nenhum
setor na sociedade ou cidad&o pode isolar-se da responsabilidade para a promogao

da saude e do desenvolvimento social (28).
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3.3. BIOETICA, SAUDE COLETIVA E O TRANSITO MOTOCICLISTICO

Obsenvou-se que a dimensdo social da bioética encontra-se fundamentada
no texto da DUBDH, motivada pelos conflitos éticos decorrentes das caracteristicas
dos paises pobres e, atualmente, oferece suporte epistemoldgico as discussoes
relacionadas aos direitos sociais, dentre eles o direito a saude publica. A saude
publica é conceituada como a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a vida,
devolver a saude fisica e mental e a eficiéncia por meio de esfor¢os organizados da
comunidade para o saneamento do meio ambiente, a organizacdo dos servicos
médicos, o diagndstico precoce, o tratamento preventivo das doencas e o
aperfeicoamento da maquina social que assegurara a cada individuo o padrédo de
vida adequado a manutencdo da saude (112).

A preocupacdo com a saude publica iniciou-se com a influéncia da
Rewvolucdo Francesa — 1789-1799 — apds a queda dos antigos ideais da tradicdo
hierarquica das monarquias e da Igreja Catodlica, substituidos pelos principios de
liberdade, igualdade e fraternidade. “O termo medicina social tem sido utilizado para
designar genericamente modos de enfrentar coletivamente a questdo da salde, ao
enfocar o processo saude-doenca na coletividade [...]" (113).

Reconhece-se que a pobreza e a precariedade das condicdes materiais de
existéncia das camadas de trabalhadores urbanos tornam-se, com a emergéncia da
sociedade capitalista, um problema coletivo, ou seja, surge uma questao social que
requer resposta também social e institucional, sob pena de rompimento das
estruturas da sociedade. Assim, emerge a necessidade de se desenvolver formas
compensatoérias de integracdo social quanto de instrumentos de reproducédo da forca
de trabalho necessaria a expansdo da producéo capitalista (114).

Entre 1940 e 1950, os paises mais ricos do mundo comecam a organizar 0s
seus sistemas de saude. O pds-guerra propiciou o estabelecimento do chamado
‘estado de bem-estar social’, ou Welfare State, na Europa em geral e em alguns
paises.

No poOs-guerra e até os anos 1970 no Brasil, o Estado colocou em marcha
um sistema de saude no modelo inglés da medicina do trabalho, preocupado com a

mao de obra trabalhadora. Implantou-se varias modalidades de assisténcia social
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que atendia principalmente os cidaddos com vinculos formais de trabalho — Caixas
de Aposentadorias e Pensfes, Institutos de Aposentadorias e Pensfes, Instituto
Nacional de Previdéncia Social e Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (112).

A partir dos anos 70, houve um movimento social composto por académicos
e profissionais de saude em prol de um sistema universal, mais inclusivo. Esse
movimento nomeado “Reforma Sanitaria” conseguiu consolidar um consenso em
torno dessas ideias, consagrado na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986,
que viria a ser a base dos termos que foram incorporados na coletiva Constituicao
Federal de 1988 — ano que marca a redemocratizacao no Brasil (112). A constituicdo
consagra a garantia da dignidade dos cidadaos por meio dos direitos sociais.

A protegcdo social consagrou-se na modalidade de seguridade social,
designando um conjunto de politicas publicas que, inspiradas em um principio de
justica social, garantem a todos os cidadaos o direito a um minimo vital socialmente
estabelecido (114).

Segundo Fleury e Ouverney (114):

A Constituicdo Federal de 1988 incluiu a sadde como parte da seguridade
social, avancando em relagdo as formulac6es legais anteriores, ao garantir
um conjunto de direitos sociais, inovando ao consagrar o modelo de
seguridade social como um conjunto de iniciativa dos poderes publicos e da

sociedade, destinada a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social (114).

O Estado brasileiro passou a zelar pela dignidade humana de seus cidadaos,
conforme segue: art. 6°% “Sao direitos sociais a educacéao, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
prote¢cdo a maternidade e a infancia [...]"” (115).

A legislacdo infraconstitucional, promulgada em seguida, reforcou a linha
constitucional, conforme observado na Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990, que
afirma que a saude é um direito fundamental do ser humano, sendo dever do Estado
promover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio (116). “O conceito de
saude incorporado pelo SUS implicou perceber saude de forma ampliada,
considerando fatores sociais, econdmicos e ambientais como condicionantes da
relacdo entre saude e adoecimento” (78).

O processo de luta travado inicialmente pelo movimento da Reforma

Sanitaria desde o final dos anos 70 produziu um amplo consenso em torno de
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principios e diretrizes bésicas que deveriam nortear a atuacdo do Estado na saude
(112). Nesse sentido, o art. 7° da Lei n°8080 apresenta 0s seguintes principios e
diretrizes (116): Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia das
pessoas, igualdade, direito a informacgédo, divulgacao de informacdes, participacdo da
comunidade, descentralizacdo politico-administrativa, e conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do DF e dos
Municipios.

Além dos referidos principios e diretrizes, o principio ético da equidade
em saude deve orientar a gestdo publica na priorizacdo da alocacao dos recursos
publicos. A equidade, por vezes confundida com a igualdade, atualmente € tratada
como a diferenca entre as pessoas em suas condi¢cdes sociais e sanitarias, tendo
assim suas necessidades atendidas de forma diferenciada (27,81).

A equidade encontra-se no preambulo e no art. 10 da DUBDH (21) e,
ainda, incluida dentre os seus objetivos: “Promover o acesso equitativo aos
desenvolvimentos médicos, cientificos e tecnoldgicos [...]. Assim, as prioridades
em saude devem ser direcionadas aos grupos sociais menos favorecidos que
experimentam a desigualdade injusta de oportunidades (117).

E verdade que as doencas e suas consequéncias afligem todos os grupos
sociais, mas ndo seria ético sugerir que o processo de elaboracdo de politicas
publicas representasse 0s interesses de todos 0s grupos sociais de forma
igualitaria a despeito das suas condigcbes concretas de vida (117). Assim, a
equidade em saude tornou-se marco bioético que deve guiar o processo decisorio
da alocacdo de recursos publicos, associado aos principios da responsabilidade
individual, publica e da justica social (81).

Porto e Garrafa (78) descrevem a relacdo entre a bioética brasileira e a

saude coletiva:

Ha relacdo direta entre o processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o
perfil da bioética que vem sendo desenwlvida no pais. Em ambas as
areas, a andlise dos marcos tedricos, ambitos de atuacdo, sujeitos aos
qguais se refere e parametros norteadores, o demonstra [...]. Se a
Reforma Sanitaria incorporou definitivamente a dimensédo social na
andlise do processo de saude e adoecimento da populagdo, a hioética
brasileira reflete essa preocupacéo, sendo a principal expresséo disso o
significativo ndmero de trabalhos publicados recentemente e que
relacionam os campos da bioética e da salde publica (78).

Feitosa e Nascimento (86) reafirmam que:
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No Brasil, a vinculagdo da bioética com as lutas no campo da salde publica
aplica-se, evidentemente, a propria génese da bioética de intervencdo, cujo
principal diwlgador, Volnei Garrafa, esteve politica e intelectualmente
enwhido nas mobilizacdes em defesa da salde publica desde a origem
daquele movimento. Do autor, destaca-se a publicacdo, em 1981, do liwo
“Contra 0 monopdlio da saude”, bastante difundido a época [...] (86).

Em salde coletiva especificamente no tocante as politicas de reducédo de
agravos no transito, afirma-se que devem ser orientadas por no minimo duas
premissas constitucionais — os direitos do cidad&o e os deveres da administragédo
publica —, previstas em normas referentes aos direitos de cidadania e aos deveres
da administracdo publica (42). Seguem alguns artigos constitucionais que tratam
do assunto (115):

= Art. 22, inciso Xl estabelece: A competéncia privativa da Unido para legislar
sobre transito e transporte;

» Art. 144 estabelece: O dever de o Estado promover seguranca publica, para a
preservacdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patrimonio.

Observa-se que o Estado deve desempenhar sua fungédo legislativa, isto €,
criar leis que regulem e promovam a seguranca no transito para a consequente
qualidade de vida das pessoas (42). Existe, entdo, uma estreita relagdo entre
seguranca no transito e saude coletiva, que remete a premissa basica de direito a
saude e a seguranca.

Os acidentes de transito sao incluidos nas doencas e agravos nao
transmissiveis e tornaram-se importante objeto de estudo da salde coletiva, dados
os altos custos sociais e econdémicos gerados ao Estado. Tais problemas de saude
séo reflexos da instituicdo de uma Politica Nacional que privilegiou o abandono das
praticas coletivas e que precisa ser alterada (112). A consideracdo dos componentes
sociais dos agravos no transito torna-se eminente frente a questdo da seguranca,
como fatores econémicos, politicos, culturais e psicossociais.

Segundo Junges (118), na saude coletiva aparecem desafios éticos que sao
politicas e propostas sociais a serem construidas no campo da saude, para as quais
existem diversos caminhos de realizacdo que precisam ser continuamente avaliados
e repropostos. Ao assumir a perspectiva da saude coletiva, a ética consiste
primariamente em transformar os usuarios e trabalhadores em sujeitos protagonistas

das acOes e dos processos em que estdo implicados. Entretanto, no ambito da
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pratica da gestdo em saude, as politicas publicas de reducdo de agravos no transito
sofrem fortes influéncias das condigbes econdmicas — forca do mercado — e sociais
do pais, e a ética voltada a salude passa a ter destaque no conjunto de reflexbes
bioéticas enraizadas no referencial dos direitos humanos e da justica social (111).

Paralelamente, o olhar da bioética deve alcancar o campo sanitario e
precisa, assim, superar a linha privatista tipica do modelo biomédico tradicional e
suas consequéncias para a gestdo (118). Ademais, o discurso sanitario da bioética
encontra-se reconhecido na pratica, com a homologagcdo da DUBDH, na qual a
representacdo do Brasil exerceu papel decisivo (78).
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETVO GERAL

Analisar, a luz da Bioética de Intervencdo e da Declaracdo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos, a wvulnerabilidade humana presente no contexto do

transito motociclistico do Brasil.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar a tendéncia linear da série histérica dos Obitos decorrentes dos
acidentes de transito motociclisticos, nas grandes regifes geograficas no
Brasil;

» |dentificar o perfil epidemiolégico das vitimas do transito motociclistico no
Brasil;

= Verificar a correlagdo entre o aumento da frota de motocicletas e o incremento
nos Obitos em acidentes de transito motociclistico no Brasil;

» Analisar a perspectiva das respostas aos questionarios, utilizando como
publico-alvo 0s motociclistas e suas experiéncias com a utilizacdo de seus
veiculos;

» Analisar o cenario dos acidentes de transito motociclistico na perspectiva dos
principios do respeito pela vulnerabilidade humana e responsabilidade social
e saude; e

= Discutir como a bioética pode contribuir para a construcdo de alternativas para

o problema, especialmente no cendrio das politicas publicas de saude.
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5. PERCURSOMETODOLOGICO

5.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo bioético analitico, que utilizou o procedimento técnico
de pesquisa documental e aplicacdo de questionarios a trés grupos distintos de
usuérios de motocicleta do DF — dados secundarios e primarios.

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados o0s seguintes

procedimentos:

5.2. PESQUISA A PARTIR DOS DADOS SECUNDARIOS

Constitui-se em um estudo de série temporal quantitativo das taxas de
mortalidade de motociclistas traumatizados em acidentes de transito no Brasil. Os
dados secundarios foram extraidos do SIM do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (5) entre os anos de 2004 e 2014.

Para o célculo das taxas de mortalidade por 100 mil habitantes foram
considerados todos os Obitos registrados com os Cdadigos V20-V29 da 102 Revisédo
da CID-10 (24), que abrange os 6bitos com motocicleta e triciclo. Considerou-se a
estimativa populacional do Tribunal de Contas da Unido enviada ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (119).

Foram calculadas as taxas de mortalidade segundo faixa etaria, sexo,
raga/cor, escolaridade e acidente de trabalho. Os dados foram analisados segundo
as variaveis sociodemograficas: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (em anos:
<10; 10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; e =60), e raga/cor da pele (branca,

preta, amarela, parda e indigena), escolaridade (em anos: nenhum; 1 a 3;4a7;8 a
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11; e =2 12), além da variavel presenca de acidente de trabalho: (sim, ndo e
ignorado).

Foram incluidos os dados de mortalidade em acidentes de transito
envolvendo motocicletas, triciclos — condutor e passageiro — e a frota de
motocicletas referentes ao periodo selecionado. Foram excluidas as informacdes
relativas aos dados parciais, bem como de anos anteriores.

Para a analise de tendéncia foi utilizado o modelo de andlise da tendéncia
linear, ou seja, a informacao sera linear se o padrao dos dados formar uma linha que
mostra que 0 evento/agravo esta aumentando ou diminuindo com uma taxa fixa
(120).

Para verificar a correlacdo entre a frota nacional de motocicletas com a
mortalidade em acidentes de transito motociclistico foram utilizados os dados da
frota nacional do Denatran (4). Para a analise da correlacéo foi utilizado o coeficiente
linear de Pearson, que mede a dire¢cdo positiva ou negativa entre duas variaveis
guantitativas. Esse coeficiente assume apenas valores entre -1, 1 e 0, sendo que 1
significa uma correlacdo positiva perfeita entre as duas varidveis e - 1 significa uma
correlacdo negativa perfeita entre as duas variaveis, isto é, se uma aumenta a outra
sempre diminui. O coeficiente 0 significa que as duas variaveis ndo dependem

linearmente uma da outra (120).

5.3. PESQUISA A PARTIR DOS DADOS PRIMARIOS

A populacdo dos participantes da pesquisa foi constituida por motociclistas
residentes no DF. O tamanho da amostra dos participantes foi orientado pelo ponto
método do ponto de saturacdo, ou seja, quando a aplicacdo de mais questionarios ou
inclusdo de novos sujeitos ndo acrescenta novos dados ou explicacOes diferentes
para a andlise do assunto. Com isso, as coletas foram interrompidas no momento em
gue se constatou que elementos novos para subsidiar a teorizacdo almejada nao

seriam mais depreendidos no campo de abordagem dos participantes (121).
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A selecao dos participantes ocorreu de forma intencional, por representarem
as caracteristicas relevantes da populagdo em estudo. A amostragem de
conveniéncia, ndo probabilistica, e a selecdo dos grupos foi definida pela experiéncia
do pesquisador no campo da pesquisa pautada em raciocinios instruidos por
conhecimentos tedricos da relacdo entre 0 objeto de estudo e o tema a ser explorado
(121).

O local da aplicacdo também foi escolhido por conveniéncia, por ser um local
onde passavam todo tipo de motociclista e em nimero relevante, 0 que proporcionou
uma amostra heterogénea. Dessa forma, 75 motociclistas responderam o
questionario, sendo 25 em cada grupo pré-definido conforme a natureza da utilizacéo
da motocicleta, a saber:

Grupo I. Uso da motocicleta para o lazer;

Grupo Il. Uso da motocicleta para o transporte diario;

Grupo lll. Uso da motocicleta para a atividade laboral.

Quanto aos critérios de inclusédo, os participantes deveriam ser moradores do
DF; terem idade superior a 18 anos; e pertencerem aos Grupos |, Il ou IIl.

A etapa piloto para teste do instrumento de pesquisa (APENDICE Il acorreu
em maio de 2015, quando foram aplicados 30 questionarios a motociclistas
residentes na regido administrativa de Ceilandia-DF. Os questionarios foram
aplicados por dois académicos do 8° periodo do curso de Enfermagem de uma
instituicdo privada de Brasilia-DF, previamente treinados. A partir dos resultados foi
possivel fazer algumas inferéncias iniciais de interesse a dimensdo social da
bioética, a saber: vulnerabilidade social e uso da moto — renda, escolaridade, perfil
da moto; vulnerabilidade intrinseca potencializada — prevaléncia de jovens de baixa
escolaridade; perfil da moto com baixa cilindrada; danos sociais — acidentes,
internacdes e usos do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Houve a
necessidade de reformulacdo do instrumento de pesquisa, que consequentemente
enriqueceu a discussdo ao abordar os assuntos, como a carteira de habilitacéo,
acidentes nos ultimos dois anos, fiscalizacdo por blitz e motivo de adotar a
motocicleta como veiculo.

Os resultados advindos da “etapa piloto” foram apresentados no artigo
“Vulnerabilidade humana no contexto do transito motociclistico”, publicado em 2017

na revista Saude e Sociedade (32).
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Assim, o instrumento de coleta de dados foi operacionalizado a partir de um
qguestionario semiestruturado contendo 17 perguntas, objetivas e subjetivas, que
trataram das possiveis experiéncias dos motociclistas no transito. O tempo médio
para sua aplicacdo ao participante foi de 15 minutos. Esse questionario foi
consolidado apds a etapa piloto.

A coleta definitiva dos dados foi realizada no decorrer do més de marco de
2017. Os questionarios foram aplicados por dois académicos do 7° periodo do curso
de Enfermagem de uma instituicdo privada do Brasilia-DF, previamente treinados. A
aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorreu em pontos estratégicos de Brasilia,
na regido central, onde se concentram motocicletas estacionadas, universidades,
centros comerciais, pizzarias, drogarias, restaurantes de fast-food e bares onde
ocorrem frequentes encontros de motociclistas que utilizam a motocicleta como

lazer.

5.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O pesquisador cumpriu todas as normas relacionadas a pesquisa com a
participacdo de seres humanos no Brasil, estabelecida pela Resolucdo 466 de 2012
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep): Todas as pesquisas com
seres humanos envolvem riscos em graus variaveis e serdo analisadas por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (122).

Os riscos que esta pesquisa poderia oferecer seriam a exposicdo dos
participantes envolvidos caso suas identidades fossem reveladas. Entretanto, o
pesquisador comprometeu-se em controlar este risco omitindo a identidade dos
participantes com o uso das iniciais do nome no instrumento de pesquisa. Quanto ao
questionario, algum afeto ou emocdo poderia emergir durante as respostas, e caso
este mal estar se fizesse presente, poderia ser minimizado com a interrupcao das
perguntas temporariamente, ou com a retirada do participante da pesquisa a

qualquer tempo sem prejuizo algum para 0 mesmo.
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Os beneficios séo indiretos, pois a pesquisa contribuird para acrescentar a
literatura dados referentes ao tema, direcionando acdes voltadas a promogéo e
reducdo de agravos a saude dos participantes.

Visando a integridade fisica e psiquica dos participantes da pesquisa, 0S
questionarios foram aplicados apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), mediante o esclarecimento em linguagem acessivel sobre os
objetivos, a metodologia, a liberdade de recusar-se a participar, bem como de
retirar-se do estudo sem nenhum 6nus financeiro (APENDICE |).

Esta pesquisa tem a aprovacdo do CEP da Faculdade de Saude da
Universidade de Brasilia, com Certificado de Apresentacido para Apreciacdo Etica
(CAAE) 33517114.1.0000.0030, sob o parecer de aprovacdo nimero 911.591 em 09
de dezembro de 2014 (ANEXO I).

Em decorréncia da alteracdo no projeto desta pesquisa, especificamente na
adequacdo do instrumento de pesquisa e do titulo do estudo, realizou-se uma
emenda ao projeto, cujo parecer de aprovacao foi obtido sob o nimero 1.560.683,
em 25 de maio de 2016 (ANEXO II).

5.5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi realizada a triangulacdo das informacbes provenientes dos dados
primarios e secundarios como forma de operacionalizar a discussao bioética.

No final da década de 70, Denzin (123) identificou quatro tipos de
triangulacdo: triangulacdo de dados, triangulacdo do investigador, triangulacdo da
teoria e triangulacdo metodolégica. Neste estudo foi adotada a triangulacdo de
método, que diz respeito ao estudo que utiliza diferentes métodos para a obtencao
de informagBes mais detalhadas possiveis de modo a enriquecer a descricdo dos
fendbmenos estudados. A compreensdo dos métodos mistos de pesquisa exige foco
nas questbes relacionadas aos valores e também as perspectivas histérica e
sociopolitica dos individuos.

Este tipo de triangulacdo € a mais aplicada, porém, os autores normalmente

ndo indicam de forma precisa como ela deve ser executada (123). Nesse sentido,
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foram analisados os resultados obtidos dos dados primarios e secundarios e,
posteriormente, foi organizada uma lista de achados/inferéncias que interessavam a
dimensao social bioética. Por fim, surgiram as unidades de andalise que foram
discutidas junto as categorias teméaticas eleitas a partir da delimitagdo do referencial
proposto pela bioética.

Assim, os referenciais que deram suporte a reflexdo bioética foram:

= DUBDH, com destague aos principios do respeito pela vulnerabilidade
humana e a responsabilidade social e saude;

= Bioética de Intervencao.

ESTUDO BIOETICO DA VULNERABILIDADE HUMANA
NO CONTEXTO DO TRANSITO MOTOCICLISTICO

/ \

DADOS SECUNDARIOS DADOS PRIMARIOS

1 1

( RESULTADOS \ ( RESULTADOS \

Tendéncia da mortalidade

Analise das respostas ao

Perfil das vitimas por regides questiondrio aplicado a trés
Correlacao: frota de veiculos e grupos de motociclistas
mortalidade \ )
N— -
-~
TRIANGULACAO DE METODOS

Unidades de analise a partir dos resultados

Organizacdo tematica a partir do referencial tedrico proposto pela bioética

Figura 1. Organizacéao dos resultados e discussao
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6. RESULTADOS

6.1. RESULTADOS RELATIVOS AS INFORMACOES DOS DADOS
SECUNDARIOS

Em 2004 no Brasil, foram registrados no SIM 35.674 6bitos em acidentes de
transporte, sendo que destes, 5.067 eram motociclistas. Em 2014, houve aumento
para 44.098 6Obitos em acidentes de transporte, com um nimero de 12.666 6bitos
entre motociclistas. No periodo de 2004 a 2014 foi registrado o total de 104.253
Obitos de motociclistas. A Tabela 1 apresenta a propor¢cdo de 6bitos envolvendo

motocicletas em relacdo aos acidentes de transporte geral por regido e ano.

Tabela 1 - Propor¢do de mortalidade enwlvendo motocicletas em relagdo aos acidentes de

transporte geral por regido e ano. Brasil, 2004 a 2014

Ano Brasil Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
2004 14,2 18,4 20,2 9,8 14,5 15,2
2005 16,4 18,9 22,4 11,3 16,7 19,7
2006 19,3 19,4 24,4 15,8 19,3 21,5
2007 21,1 219 25,6 17,3 21,3 25,3
2008 22,8 22,2 26,6 20,5 21,4 26,0
2009 24,2 24,9 29,6 20,6 22,2 26,9
2010 24,8 24,6 30,4 20,6 22,7 28,6
2011 25,8 26,4 32,4 21,3 23,7 26,8
2012 27,2 28,0 35,6 20,7 251 28,5
2013 27,7 31,3 35,5 21,5 23,8 28,6
2014 27,9 28,5 36,1 21,7 25,4 29,0
Variacao

média da 1,4 1,2 1,7 1,1 1,0 1,2
tendéncia

p-valor* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Fonte: IBGE (119), SIM (5)

Nota: *p-valor da estimativa de tendéncia linear
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Em 2004, a mortalidade envolvendo motocicletas representou 14,2% de
todos os Obitos relativos aos acidentes de transporte. Essa proporgdo seguiu uma
tendéncia linear crescente, alcangcando 27,9% em 2014. A taxa de mortalidade por
100.000 habitantes foi crescente entre 2004 e 2014, aumentando de 6,3 Obitos por
100 mil habitantes em 2004 para 12,5 6bitos por 100 mil habitantes em 2014.

Vale sinalizar que entre os anos de 2004 e 2014 a populacao brasileira
variou de 181.581.024 para 202.768.562 habitantes, o que representou um aumento
de 10,45% no periodo.

Em linha com esse resultado, a representatividade dos acidentes
envolvendo motocicletas entre os Obitos causados por fatores externos também foi
aproximadamente o dobro, sendo que o0s Obitos por acidentes envolvendo
motocicletas representavam aproximadamente 4% dos oObitos classificados como
sendo de causas externas em 2004 e 7,9% em 2014.

A proporcdo de O6bitos em acidentes com motocicleta apresentou uma
variacdo meédia crescente ao longo dos anos estudados no Brasil (1,4),
acompanhada de resultados semelhantes nas macrorregides brasileiras, a saber:
Norte, (1,2); Centro-Oeste, (1,2); Sudeste, (1,1); com destaque para o Nordeste
(1,7); excetua-se o Sul, onde a variacdo média foi igual a 1,0.

Dados da frota de motocicletas apresentam o valor que varia de 7.123.476
veiculos em 2004 para 23.027.875 em 2014. A Tabela 2 apresenta a correlacao
entre 0s Obitos entre motociclistas e a frota circulante de motocicletas.

O incremento no nimero de Obitos por motocicletas possui forte correlagao
com o aumento da frota circulante, de acordo com o coeficiente de correlagcdo de
Pearson calculado de acordo com os dados nacionais, igual a 0,981 e p<0,001.
Correlacdo semelhante foi observada nas grandes regifes geograficas: Norte
(0,990; p<0,001), Nordeste (0,987; p<0,001), Centro-Oeste (0,961; p<0,001), Sul
(0,928; p<0,001), e Sudeste (0,891; p<0,001) (Tabela2).
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Tabela 2 - Correlagdo entre 6bitos entre motociclistas
e frota circulante de motocicletas segundo a regido.
Brasil, 2004 a 2014

Regido Correlacao* p-valor
Brasil 0,981 <0,001
Norte 0,990 <0,001
Nordeste 0,987 <0,001
Sudeste 0,891 <0,001
Sul 0,928 <0,001
Centro-Oeste 0,961 <0,001

Fonte: Denatran (4), SIM (5)

Nota: *Coeficiente de correlagdo de Pearson

A sequir, a Tabela 3 apresenta 0s 0Obitos estratificados de acordo com a faixa
etaria: menor que 10 anos; 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos, 40 a 49 anos;
50 a 59 anos e maior ou igual a 60 anos.

A faixa etdria na qual ocorre a maioria dos Obitos devido a acidentes
motociclisticos € a de 20-29 anos para todos 0s anos em analise. O segundo grupo
etario de maior mortalidade em acidentes com motocicleta situa-se na faixa etaria de
30 a 39 anos. Assim, os acidentados entre 20-39 anos correspondem a mais da
metade de todos os Obitos envolvendo motocicletas dentre o0s acidentes
automobilisticos notificados no Brasil entre 2004 e 2014, com numeros crescentes

em todas as faixas etarias ao passar dos anos.



Tabela 3 - Obitos por motos (nimero e taxa de mortalidade por 100mil hab.) segundo faixa etaria e ano. Brasil, 2004 a 2014
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Ano 60 anos e
<10 anos 10 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos mais Total*
n° Taxa n° Taxa n° Taxa n° Taxa n° taxa n° Taxa n° taxa n° Taxa
2004 19 0,1 767 2,2 2124 6,3 1179 4,3 581 2,6 238 1,6 156 1,0 5067 2,8
2005 24 0,1 887 2,6 2578 7,5 1341 4,9 719 3,2 286 19 157 1,0 5996 3,2
2006 28 0,1 1055 31 3078 8,9 1519 54 935 4,0 345 2,2 230 1,4 7198 3,8
2007 28 0,1 1183 34 3523 10,1 1694 6,0 1014 4,3 423 2,5 247 1,4 8118 4,3
2008 30 0,1 1356 3,9 3776 10,8 1899 6,6 1075 4,4 487 2,8 316 1,7 8939 4,7
2009 50 0,2 1215 3,5 3885 11,1 2027 6,9 1226 50 568 3,2 330 1,7 9306 4,8
2010 48 0,1 1471 4,3 4374 12,5 2438 8,1 1411 5,6 687 3,7 453 2,3 10894 5,6
2011 43 0,1 1571 4,6 4399 12,6 2611 8,5 1598 6,3 789 4,1 469 2,3 11485 58
2012 50 0,2 1698 4,9 4486 12,9 2998 9,5 1849 7,2 886 4,5 566 2,7 12544 6,3
2013 43 0,1 1628 4,7 4176 12,1 2809 8,7 1778 6,8 959 4,7 635 2,9 12040 6,0
2014 50 0,2 1714 5,0 4300 12,5 3021 9,2 1884 7,1 1058 51 628 2,7 12666 6,2
Média 37,5 0,1 1322,3 3,8 3699,9 10,7 2139,6 7,1 1279,1 51 611,5 3,3 380,6 19 9477,5 4,9
274,7 7901,7

30,6- 0,09 - 1128,7- 3,28- 3229,1- 9,33- 1743,7- 01- 1008,7- 4,20- 444,1- 2,59- - 1,51 - - 4,14 -

IC95% média 44,5 0,14 1515,9 4,41 4170,8 11,98 2535,5 15 1549,4 6,08 778,8 4,01 4865 2,33 11053,4 5,59

Fonte: IBGE (119), SIM (5);

Notas: * 75 ébitos com faixa etaria ignorada
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A Tabela 4 apresenta os Obitos entre motociclistas segundo sexo e ano.
Verifica-se que a maioria sdo homens, com taxa média de 8,8% ao longo dos 10
anos, enquanto as mulheres correspondem a apenas 1,0% de acordo com a taxa de
mortalidade por motos por 100 mil habitantes (hab.), entre os anos de 2004 a 2014.

Tabela 4 - Obitos por motos (nimero e taxa de mortalidade por 100mil hab.)

segundo sexo e ano. Brasil, 2004 a 2014

Masculino Feminino
Ano
n° Taxa n° Taxa

2004 4611 5,1 456 0,5
2005 5367 5,8 628 0,7
2006 6487 7,0 711 0,8
2007 7251 7,7 866 0,9
2008 7981 8,4 937 1,0
2009 8336 8,7 968 1,0
2010 9706 10,0 1188 1,2
2011 10288 10,5 1196 1,2
2012 11173 11,3 1369 1,4
2013 10755 10,8 1285 1,3
2014 11284 11,3 1365 1,3
Média 8476,3 8,8 997,2 1,0
IC95% média 7084,4 -9868,2 7,5-10,1 813,6-1180,8 0,85-1,18

Fonte: SIM (5), IBGE (119)

Nota: * 10 ébitos com sexo ignorado

A Tabela 5 apresenta os 6bitos entre motociclistas segundo raga/cor. A cor
predominante é a parda de acordo com a média dos 10 anos (5,2%), seguida de
branca (4,5%), preta (3,0%), indigena (2,1%) e amarela (1,7%). Ao se comparar a
taxa de mortalidade por cor ano a ano, as ragas parda e branca tiveram taxas
semelhantes entre 2004 e 2008.

Observa-se que a mortalidade entre indigenas ultrapassou a mortalidade na
raca/cor amarela, chegando a taxa de 5,0 6bitos por 100 mil hab. Destaca-se que a
raca/cor foi ignorada em 4.549 registros de Obitos (4,36%) e isso torna os dados
imprecisos.
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Tabela 5 - Obitos por motos (nimero e taxa de mortalidade por 100mil hab.) segundo raga/cor e ano. Brasil, 2004 a 2014

Branca Preta Amarela Parda Indigena
Ano n° Taxa ne Taxa n° Taxa n° Taxa n° taxa
2004 2553 2,7 207 1,9 29 3,8 1824 2,4 3 1,0
2005 2927 3,2 232 2,0 13 1,5 2453 31 2 0,6
2006 3645 3,9 291 2,2 13 1,4 2861 3,6 6 1,1
2007 3997 4,3 348 2,5 16 1,6 3417 4,2 8 1,5
2008 4261 4,6 400 3,1 15 1,4 3878 4,6 10 1,9
2009 4226 4,5 455 34 10 1,1 4243 5,0 5 1,2
2010 4689 5,0 508 3,4 22 1,0 5276 6,3 10 1,2
2011 4789 51 619 3,8 13 1,2 5630 6,6 28 3,5
2012 4885 53 604 3,8 16 1,5 6510 7,3 30 5,0
2013 4945 53 552 3,4 25 2,6 6415 7,1 28 4,1
2014 4662 51 676 3,9 18 1,8 6787 7,4 21 2,6
Média 4143,5 4,5 4447 3,0 17,3 1,7 4481,3 52 13,7 2,1
IC95% média 3668 - 4619,1 3,94 -4,97 349,1 - 540,3 2,60 - 3,49 13,8 - 20,7 1,24 -2,20 3449,6 -5512,9 4,17-6,29 7,3-20,1 1,29 -3,00

Fonte: SIM/IDATASUS
(5), IBGE (119)

Nota: * 4549 6bitos com raga/corignorada
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A Tabela 6 apresenta 0s Obitos entre motociclistas segundo anos de
escolaridade e ano de ocorréncia. Observa-se que predominaram o0s Obitos em
individuos com escolaridade entre 4 e 7 anos, seguida de 8 a 11 anos, e cada uma
dessas faixas corresponde a aproximadamente 30% dos Obitos por acidentes de
moto entre 2004 e 2014. Nao foi observada uma tendéncia de crescimento nos anos

analisados para esse critério.

Tabela 6 - Obitos por motocicletas (nimero e percentual) segundo anos de escolaridade e ano.
Brasil, 2004 a 2014

Ao Nenhuma 1a 3anos 4 a 7 anos 8 a 11 anos 12 ?nnz;:;ou
n°® Taxa n° taxa n° taxa n° taxa n° taxa
2004 167 51 698 21,5 1131 34,8 954 29,4 297 9,1
2005 1 0,0 798 21,2 1343 35,7 1239 33,0 378 10,1
2006 216 4,6 849 18,1 1605 34,1 1552 33,0 479 10,2
2007 228 4,2 952 17,7 1835 34,1 1812 33,6 562 10,4
2008 259 4,2 952 15,3 2288 36,7 2151 34,5 577 9,3
2009 263 4,0 1091 16,4 2467 37,1 2222 33,4 614 9,2
2010 281 3,6 1293 16,4 2927 37,1 2571 32,6 812 10,3
2011 347 4,0 1734 20,0 3076 35,5 2908 33,6 593 6,8
2012 438 4,5 1972 20,2 3379 34,6 3396 34,7 594 6,1
2013 470 5,0 1862 19,9 3195 34,2 3242 34,7 576 6,2
2014 489 4,9 1931 19,4 3425 34,4 3498 35,1 616 6,2
Média 287,2 1284,7 2424.6 2322,3 554,4
IC95% 202,2 - 372,2 991,9 - 1577,5 1927,9 -2921,4 1802,9 - 2841,7 474,9 - 633,8

Fonte: SIM (5)

Notas: IC95% refere-se ao intervalo de confiangca da média

Destaca-se que 4 a 5% dos individuos que vieram a Obito conduzindo
motocicletas entre 2004 e 2014 ndo possuiam qualquer escolaridade. Os dados para
escolaridade ndo foram apresentados na forma de taxa, pois a populacdo brasileira
ndo se encontra estratificada por escolaridade nos bancos de dados consultados.
Assim, as informacdes contidas na Tabela 6 estdo apresentadas em porcentagem
do total de Obitos.

A seguir, a Tabela 7 apresenta os Obitos entre motociclistas segundo a

presenca de acidente de trabalho e ano de ocorréncia.
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Tabela 7 - Obitos por motos (nimero e percentual) segundo a presenca de acidente
de trabalho e ano. Brasil, 2004 a 2014

Acidente de trabalho

Ano Sim Nao Ignorado
n° % n° % n° %

2004 157 3,1 1545 30,5 3365 66,4
2005 158 2,6 1743 4094 68,3
2006 167 2,3 1934 26,9 5097 70,8
2007 185 2,3 2419 29,8 5514 67,9
2008 234 2,6 2840 31,8 5865 65,6
2009 259 2,8 3031 32,6 6016 64,6
2010 328 3,0 3684 33,8 6882 63,2
2011 319 2,8 4251 37,0 6915 60,2
2012 393 31 4945 39,4 7206 57,4
2013 365 3,0 4559 37,9 7116 59,1
2014 341 2,7 5093 40,3 7218 57,1
Média 264,2 3276,7 5935,3
IC95% 211,6 - 316,8 2506,6 - 4046,8 5155,8 - 6714,8

Fonte: SIM (5)
Notas: p-valor (teste t de comparagcdo de médias) <0,001

IC95% refere-se ao intervalo de confiangca da média

Observa-se que o percentual de 2 a 3% dos o6bitos entre 2004 e 2014 foram
declarados como acidentes de trabalho (média de 264,2 acidentes por ano) e 26 a
40% foram declarados como n&o decorrentes de acidente de trabalho. Nesse
contexto, ressalta-se que na maioria (57-70%) dos casos a condi¢cdo de ser ou nao
acidente de trabalho nao foi notificada (ignorado).

Este estudo quantitativo possibilitou a elaboragdo do artigo “Vulnerabilidade
em duas rodas: tendéncia da mortalidade decorrente da violéncia no transito
motociclistico no Brasil, 2004-2014”, submetido a revista Cadernos de Saude

Coletiva.
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6.2. RESULTADOS RELATIVOS AS INFORMACOES DOS DADOS PRIMARIOS

Os questionarios foram aplicados a 75 participantes, divididos previamente

em trés grupos conforme a natureza da utilizacdo da motocicleta: Grupo I 25

motociclistas que usavam a motocicleta para o lazer; Grupo II: 25 motociclistas que

usavam a motocicleta para o transporte; e Grupo ll: 25 motociclistas que usavam a

motocicleta para o trabalho.

A partir das respostas dos participantes foi tracado o perfil sociodemografico

dos participantes, o perfil da motocicleta, as principais experiéncias com a

motocicleta e as caracteristicas de trabalho do Grupo lll. O Quadro 3 apresenta a

sintese desses resultados, conforme segue:

Quadro 3 - Sintese das respostas ao questionario aplicado a trés grupos de motociclistas do Distrito

Federal

Questionamentos

Grupo | “lazer”

Grupo Il “transporte”

Grupo Il “trabalho”

Dados sociodemograficos

Sexo

Masculino (84%)

Masculino (88%)

Masculino (96%)

Idade

46 anos (mediana)

31 anos (mediana)

28 anos (mediana)

Escolaridade

Nivel superior

Nivel médio

Ensino fundamental

Renda mensal

R$7.000,00 (mediana)

R$1.600,00 (mediana)

R$1.500,00 (mediana)

Domicilio Brasilia Regides Regides Administrativas
Administrativas
Perfil de uso da motocicleta
Cilindradas Robustas Baixa cilindrada Baixa cilindrada
Freio ABS Sim (64%) Sim (12%) Sim (12%)
Controle de tragao Sim (32%) Sim (20%) Sim (8%)
Revisdes periodicas Sim (96%) Sim (92%) Sim (80%)

Dias/semana uso

3 a5 dias (40%)

6 a 7 dias (76%)

6 a 7 dias (96%)

Escolha da moto

Emocéo/prazer (88%)

Preco/economia (44%)

Obtencdo de renda
(44%)

Perguntas estruturadas direcionadas aos trés grupos

Respeito as normas

N&o respeitam (64%)

N&o respeitam (76%)

N&o respeitam (80%)
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de transito
Percepcdo de seu
maior risco no
transito

Sim (80%)

Sim (100%)

Sim (100%)

Equipamentos de

Capacete, luvas,

Somente capacete

Somente capacete

protecédo jagqueta e bhotas (36%) (48%) (60%)
Consumo de alcool Sim (48%) Sim (64%) Sim (68%)
Habilitacéo Sim (100%) Sim (76%) Sim (76%)

Responsaveis pelos

Imprudéncia de todos

Imprudéncia dos

Imprudéncia dos

acidentes de transito (60%) condutores automéweis condutores automéweis
(52%) (68%)
Discriminacgao/ Sim (56%) Sim (64%) Sim (72%)

agressao no transito

Agente da agressao

Condutor de carros

Condutor de carros

Condutor de carros

Palestras/cursos

N&o (72%)

N&o (80%)

N&o (84%)

Acidentes em 2 anos

Sim (16%)

Sim (52%)

Sim (68%)

Prestacao de Bombeiros (25%) SAMU e Bombeiros SAMU e Bombeiros
sSocorro (30,8%) (41,1%)
Internacdo apés o Nao 01 internacdo entre os | 02 internagBes entre 17
acidente 13 acidentados (8%) acidentados (12%)
Né&o 03 afastamentos entre 05 afastamentos entre

Atestados/INSS

os 13 acidentados
(23%)

os 17 acidentados
(29%)

Seguro DPVAT

Nao utilizaram

Nao utilizaram

Nao utilizaram

Pergunt

as estruturadas direcionadas especificamente ao Grupo lll

Vinculo de trabalho

Carteira de trabalho (48%)

Autdbnomos e INSS

Contribui (23%)

Forma de
pagamento dos
autbnomos

Diaria + comissao (69,2%)

Constatou-se que a maioria dos participantes foi do sexo masculino, sendo

84% no grupo “lazer”, 88% no grupo “transporte” e 96% no grupo “trabalho”. A idade

do grupo “lazer” concentrou-se na mediana de 46 anos, no grupo “trabalho” a

mediana foi de 31 anos e no grupo “trabalho”, 28 anos.

Sobre o nivel de escolaridade do grupo “lazer”, 68% declararam possuir

nivel superior completo; 20% nivel médio e 12% pds-graduacdo. Em relacdo ao

grupo ‘“trabalho”, 64% declararam possuir nivel médio completo, 24% ensino
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fundamental, 8% nivel superior e 4% declararam-se analfabetos. No grupo
“‘trabalho”, 48% declararam possuir ensino fundamental, 40% nivel médio, 8% nivel
superior e 4% declararam-se analfabetos.

Em relacdo a ocupacdo profissional, o grupo “lazer’ apresentou em sua
maioria profissdbes de nivel superior, como advogado, analista de sistemas,
economista, engenheiro, publicitario, contador, farmacéutico, dentre outras. No
grupo ‘“transporte” predominaram as profissdes de nivel médio, como técnico em
enfermagem, técnico em informética, auxiliar administrativo, vendedor, estudante,
eletricista, desenhista, motorista, dentre outras. No grupo ‘“trabalho” houve a
participacdo de motoboys.

Sobre a renda dos participantes, observou-se que o grupo “lazer”
apresentou uma mediana de R$7.000,00, enquanto que no grupo “transporte” a
mediana foi de R$1.600,00 e no grupo “trabalho”, R$1.500,00.

Em relacdo ao perfil da motocicleta, caracterizado principalmente pelas cc, o
grupo “lazer’ apresentou uma mediana de 750cc, enquanto que o grupo “transporte”
a mediana foi de 150cc e, no grupo “trabalho”, 125cc.

Sobre a motocicleta possuir o item de seguranca Anti-lock Braking System
(freios do tipo ABS), 64% dos participantes do grupo “lazer” confirmaram a presenca
do freio ABS e 36% declararam nao possuir. Resultados inversos foram observados
nos grupos “transporte” e “trabalho”, nos quais 84% declararam ndo possuir o freio
ABS, enquanto somente 12% confirmaram sua existéncia.

Sobre a motocicleta possuir o item de seguranca de controle de tracao, 68%
dos participantes do grupo “lazer” declararam ndo possuir o equipamento e 32%
declararam possuir. No grupo “transporte”, 80% declararam ndo possuir e 20%
possuia 0 equipamento. JA no grupo “trabalho”, 92% declararam ndo possuir e
apenas 8% possuia 0 equipamento.

Ja4 em relacdo ao uso de equipamento de seguranca pessoal durante a
conducdo da motocicleta, 36% dos participantes do grupo “lazer” afirmaram utilizar
capacete, luvas, jaqueta e botas; 20% utilizam capacete, botas e luvas; 16% utilizam
capacete, botas e colete refletor; 12% utilizam capacete, luvas e jaqueta; 12%
utiizam somente o capacete; e 4% ndo utilizam os equipamentos. No grupo
“transporte”, 48% utilizam somente o capacete; 28% utiizam capacete, luvas e
jaqueta; 16% utilizam capacete e luvas; e 8% utilizam capacete, luvas, jaqueta e

botas. JA no grupo “trabalho”, 60% utilizam somente o capacete; 20% utilizam



84

capacete, botas e jaqueta; 12% utilizam capacete, luvas e jaqueta; e 8% utilizam
capacete, luvas, jaqueta e colete refletor.

Quanto a realizacdo de revisbes periodicas na motocicleta, 96% dos
participantes do grupo “lazer’ declararam realiza-las e os outros 4% nao realizam.
No grupo “transporte”, 92% declararam realizar as revisbes e 0s outros 8% nao
realizam. Ja no grupo “trabalho”, 80% declararam realizar as revisées, enquanto que
0s outros 20% nao realizam.

A respeito da quantidade de dias da semana em que utilizam a motocicleta,
40% dos participantes do grupo “lazer” referiram utilizar o veiculo entre 3 e 5 dias,
32% entre 06 e 07 dias e 28% utilizam entre 01 e 02 dias por semana. No grupo
“transporte”, 76% utilizam o veiculo entre 06 e 07 dias, 20% entre 03 e 05 dias e 4%
utiizam entre 01 e 02 dias por semana. Ja no grupo “trabalho”, 96% utilizam o
veiculo entre 06 e 07 dias e 4% entre 03 e 05 dias por semana.

Frente ao questionamento sobre o motivo da escolha da motocicleta como
veiculo, 88% dos participantes do grupo ‘lazer” escolheram o veiculo movido pela
emocao/prazer e 12% pela rapidez. No grupo “transporte”, 44% escolheram em
decorréncia de seu baixo preco/economia, 32% pela emocéao/prazer e 24% pela
rapidez. Ja no grupo “trabalho”, 44% escolheram pela necessidade de obter renda,
32% pela emocao/prazer, 16% pela rapidez e 8% devido ao baixo custo/economia.

Acerca do respeito as normas de transito, 64% dos participantes do grupo
“lazer” declararam n&o seguir as normas estabelecidas, e o0s principais motivos
foram, consecutivamente, o consumo de alcool, excesso de velocidade e o
desrespeito a sinalizacdo do transito. Em relacdo ao grupo “transporte”, 76%
afirmaram ndo seguir as regras, e 0s principais motivos foram, consecutivamente, o
consumo de &lcool e o desrespeito a sinalizagcdo do transito. No grupo “trabalho”,
80% declararam ndo seguir as regras e 0s principais motivos foram,
consecutivamente, o consumo de &lcool, o excesso de velocidade e o desrespeito a
sinalizacao do transito.

Sobre a percepgcdo da maior exposicdo aos riscos no transito, 80% dos
participantes do grupo “lazer’, 100% do grupo “transporte” e 100% do grupo
“trabalho” perceberam a maior exposicéo aos acidentes de transito.

No que tange a pergunta que trata especificamente do consumo de alcool
associado a direcdo, 48% dos participantes do grupo “lazer’, 64% do grupo

“transporte” e 68% do grupo “trabalho” afirmaram consumir ou ja ter consumido
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alcool durante a conducédo da motocicleta. O consumo de alcool associado a direcéo
foi o principal motivo de desrespeito as normas de transito nos trés grupos, com
destaque para os grupos “transporte” e “trabalho”, consecutivamente.

Sobre possuir a carteira de habilitacdo valida, 100% dos participantes do
grupo “lazer” declararam possuir o documento. Nos grupos “transporte e trabalho”,
76% possuem e 24% declararam ndo possuir o documento.

Em relacdo a experiéncia com a discriminacdo e/ou agressao no transito,
56% dos participantes do grupo “lazer” disseram que ja tiveram a experiéncia e 44%
nao tiveram. No grupo “transporte”, 64% disseram que sim e 36% nao tiveram a
experiéncia. Ja no grupo “trabalho”, 72% disseram sim, enquanto que 28% disseram
gue ndo. A maioria dos participantes (97,9%) que confirmaram a experiéncia com a
discriminagdo no transito referiu-se ao condutor de automoével como o agente da
agressao e uma Unica mencéo feita a condutor de motocicleta.

De acordo com a pergunta sobre 0s principais responsaveis pelos acidentes
com moto, 60% dos participantes do grupo “lazer” declararam a imprudéncia de
todos como responsavel, 24% a imprudéncia dos condutores de automoéveis e 16%
a imprudéncia dos condutores de motocicletas. No grupo “transporte”, 52%
declararam a imprudéncia dos condutores de automoveis, 28% a imprudéncia dos
condutores de motocicletas e 20% a imprudéncia de todos. Ja no grupo “trabalho”,
68% declararam a imprudéncia dos condutores de automoéveis, 20% a imprudéncia
de todos e 12% a imprudéncia dos condutores de motocicletas.

A pergunta que trata da realizacdo de algum curso, treinamento ou palestra
sobre 0 uso consciente da moto, 72% dos participantes do grupo “lazer’
responderam que nunca participaram, enquanto que 0S outros 28% realizaram
cursos/palestras oferecidos pelo Detran, pela Policia Militar, pelas Concessionérias,
por grupos de motociclistas esportivos e em eventos para motociclistas. No grupo
“transporte”, 80% responderam que nunca participaram, enquanto os outros 20%
realizaram cursos/palestras oferecidos pela Policia Militar, pela PRF, pelas
Concessionarias e no Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte (Senat). J&
no grupo "trabalho, 84% responderam que nunca participaram, enguanto oS outros
16% realizaram cursos/palestras oferecidos pelo Detran e pelo Senat.

Em relacdo aos acidentes que sofreram nos dltimos 02 anos, 84% dos
participantes do grupo “lazer” responderam que ndo se acidentaram nesse periodo e

16% tiveram entre 01 e 02 acidentes. No grupo “transporte”, 48% responderam que
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ndo se acidentaram nesse periodo, 44% tiveram entre 01 e 02 acidentes e 8% entre
03 e 05 acidentes. J& no grupo “trabalho”, 44% tiveram entre 01 e 02 acidentes no
periodo, 32% nédo se acidentaram no periodo, 16% tiveram entre 03 e 05 acidentes e
8% tiveram entre 06 e 08 acidentes.

Frente a pergunta que remete ao responsavel pela prestacdo de socorro no
momento do acidente, entre os 04 motociclistas acidentados no grupo “lazer”, 01
(25%) foi resgatado pelos bombeiros e os outros 03 (75%) ndo necessitaram de
resgate. No grupo “transporte”, entre os 13 motociclistas acidentados, 02 (15,4%)
foram resgatados pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), 02
(15,4%) pelos bombeiros e os outros 09 (69%) ndo necessitaram de resgate. Ja no
grupo ‘“trabalho”, entre os 17 motociclistas acidentados, 04 (23,5%) foram
resgatados pelo SAMU, 03 (17,6%) pelos bombeiros e os outros 10 (58,9%) nao
necessitaram de resgate.

De acordo com a pergunta que trata sobre a quantidade de dias de
internacdo apos o acidente de transito, os 04 motociclistas acidentados (16%) do
grupo “lazer” declararam que ndo foram internados. No grupo “transporte”, dentre os
13 motociclistas acidentados (52%), apenas 01 necessitou de internacdo entre 06 e
15 dias. No grupo “trabalho”, entre os 17 motociclistas acidentados (68%), 02
necessitaram de internagcédo entre 06 e 15 dias.

Acerca da pergunta sobre a necessidade de atestados médicos e/ou auxilio
do INSS ap0s os acidentes, os 04 motociclistas acidentados (16%) do grupo “lazer”
nao utilizaram. No grupo “transporte”, entre os 13 motociclistas acidentados (52%),
01 motociclista necessitou de auxilio do INSS entre 31 e 60 dias e 02 motociclistas
ficaram de atestado médico entre 01 e 05 dias. No grupo “trabalho”, entre os 17
motociclistas acidentados (68%), 03 motociclistas necessitaram de auxilio do INSS
acima de 60 dias e 02 motociclistas ficaram de atestado médico entre 06 e 15 dias.
Nenhum dos acidentados utilizou o seguro DPVAT.

Algumas perguntas foram direcionadas apenas ao grupo “trabalho”, com o
intuito de descrever as caracteristicas dos vinculos de trabalho existentes. Dessa
forma, 48% declararam ter vinculo formal em carteira de trabalho e os outros 52%
eram autbnomos.

Entre os 13 motociclistas autbnomos (52%), somente 03 (23%) contribuiam

com o INSS. Além disso, a forma de remuneracdo ocorre principalmente pelo
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pagamento de diaria associado a comissao (69,2%), seguidos do pagamento mensal
associado a comisséo (15,4%) e pagamento por cada “corrida” feita (15,4%).

Os resultados dos dados primarios possibilitou a construcdo do artigo
“Percepgcbes e experiéncias de grupos distintos de motociclistas acerca da

vulnerabilidade no transito”.
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7. DISCUSSAO

Os principais impasses que emergiram com a triangulacdo dos métodos de

coleta de dados e subsidiaram a discussao bioética sdo apresentados a seguir:

A potencializacdo da wlnerabilidade intrinseca a partir do perfil
sociodemografico dos motociclistas e sua relacdo com os traumas letais
entre motociclistas;

A elevada taxa de mortalidade entre as vitimas de acidentes de transito
motociclistico diante da estreita associacdo com grandes regides geograficas
socialmente fragilizadas;

A tendéncia linear ascendente dos ébitos em acidentes com motociclistas e a
responsabilidade do Estado frente a protecdo da fragilidade humana;

A massificacdo acritica do uso da motocicleta e a responsabilidade ética do
Estado frente a redugéo dos agravos/danos;

A negligéncia no preenchimento da presenca de acidentes de trabalho na
certiddo de Obito e o descompromisso com 0s vulneraveis sociais, as maiores
vitimas do mercado de trabalho informal;

Os participantes dos grupos ‘“transporte” e “trabalho” apresentam perfis de
maior suscetibilidade aos acidentes de transito e declararam as piores
experiéncias na condugdo da motocicleta; e

A atividade ocupacional de risco dos participantes do grupo “trabalho” frente
as condicoes desfavoraveis de trabalho impostas pela macroestrutura social.

Discutiram-se o0s resultados a partir dos referenciais bioéticos que

constituiram as principais categorias tedricas que se relacionaram as unidades de

analise advindas da triangulagdo de métodos, a saber:

Vulnerabilidade humana no contexto do transito motociclistico;
Potencializacdo da wulnerabilidade intrinseca;

Potencializacdo da vulnerabilidade intrinseca no trabalho sobre duas rodas;

Vulnerabilidade social relacionada ao agravo;

Dimenséo estrutural politico-econémica como forgca motriz de vulnerabilidade
humana; e

Responsabilidade social no contexto do transito motociclistico.
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7.1. VULNERABILIDADE HUMANA NO CONTEXTO DO TRANSITO
MOTOCICLISTICO

No estudo do tema da fragilidade humana promovida pelas situacbes de
agravos e violéncias, exemplificado pelo caso da mortalidade em acidentes de
transito motociclistico, é possivel propor dois niveis de analise da wulnerabilidade,
sendo um deles voltado a condicéo intrinseca humana ou a fragilidade biologica, que
favorece o acontecimento da enfermidade/agravo e a propria finitude da vida; e outro
inerente a auséncia de condicbes minimas para a dignidade da vida humana
(81,124-125). O fundamental entre esses niveis de apreciacdo € que um trata das
diferencas bioldgicas que podem explicar as variacbes observadas no estado de
saude, enquanto que o outro trata das variacdes no estado de saude causadas por
fatores decorrentes da interacdo com meio ambiente, social e politico; passiveis de
intervencdo humana (105,108).

Para o International Bioethics Committee of Unesco (106) a vulnerabilidade
proclamada como principio na DUBDH é capaz de transpor os valores entre
estranhos morais e proporcionar a regulacdo do discurso ético em uma sociedade
pluralista com o objetivo de aumentar o valor solidario em detrimento dos interesses
individuais. Por essas razdes, o0 respeito a wulnerabilidade deve ser visto como um

principio nuclear do Estado (108).

7.1.1. Potencializacéo da vulnerabilidade intrinseca

Em termos antropoldgicos, a wulnerabilidade sugere fortemente a
necessidade de se desenvolver argumentos normativos de apoio a protecdo aos
atributos essenciais a vida (124,127). A propria condicdo humana implica
vulnerabilidade, ou seja, € uma dimenséao inescapavel da vida de todos os individuos

e da formacéo das relagbes humanas (106).
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E possivel deduzir, a partir do estudo quantitativo, que existe uma série de
fatores que concorrem para o aumento da fragilidade humana no contexto do
transito motociclistico, inferida pela tendéncia linear crescente na mortalidade entre
0Ss motociclistas em relagcdo aos acidentes de transporte no Brasil — de 14,2% para
27,9% em 10 anos, dentre outros fatores.

O Mapa da Violéncia no Transito (127) sinaliza que a partir de 2011 as
mortes entre motociclistas ultrapassaram as mortes com pedestres e representam
um terco das mortes no transito. O indice de fatalidade na circulacdo viaria
brasileira, de uma forma geral, € considerado um dos mais altos do mundo (37,48).
Com isso, verifica-se a pertinéncia do art. 8 da DUBDH, que exige a protecdo dos
individuos ou grupos que vivem nesses contextos sociais desfavoraveis (106).

Com excecao dos condutores que utilizavam a motocicleta para o lazer, os
dados secundarios e primarios apresentam perfis similares entre os condutores, que
seguiram o padrdo de outros estudos. HA consenso em relacdo ao predominio
expressivo de homens jovens associado a baixa escolaridade nas estatisticas de
mortes envolvendo motociclistas na violéncia do transito (6,11,29,31,36).

Observa-se que os padrBes socioculturais relacionados as questbes de
género perpetuam-se na sociedade e determinam a maior vulnerabilidade entre
adultos jovens do sexo masculino no envolvimento em situacdes de violéncia.
Destaca-se, novamente, que as violéncias de uma forma geral sdo fendbmenos
complexos, com raizes em fatores sociais, culturais, politicos e econémicos (36).

O Ministério da Saude (36) descreve que 0s processos envolvidos na
socializacdo contribuem para justificar a maior exposicdo do sexo masculino as
violéncias, geralmente vinculada ao uso abusivo de alcool e/ou drogas ilicitas. Os
esteredtipos de género que sdo repassados em nossa cultura patriarcal reforcam as
praticas baseadas nos valores do que é “ser masculino” e, consequentemente,
contribuem para a maior exposi¢cao do homem as situacfes de risco. Nesse sentido,
existe uma pressdo social machista que impulsiona o0 sexo masculino a maior
exposicao diante das violéncias (40).

Outrossim, o nivel educacional guarda relacdo direta com o estado de saude
de individuos ou populagdes (81), sendo correto afirmar que o nivel sociocultural
influencia decisivamente a capacidade de interpretacdo de informacdes, bem como

no reconhecimento de situagdes de riscos (16,31).



91

Nas pesquisas quantitativa e qualitativa a maioria dos motociclistas possuia
baixo nivel de formac&o educacional, com a presengca de analfabetismo. Alguns
participantes dos grupos “transporte” e “trabalho” ndo tinham o documento de
habilitacdo. Por outro lado, entre os participantes do grupo “lazer”, todos declararam
nivel superior concluido, bem como carteira de habilitacdo em dia.

No Brasil, o indice de analfabetismo ainda é elevado, fator que impossibilita
a aquisicdo da carteira de habilitacdo, 0 que, consequentemente, aumenta a
vulnerabilidade do condutor ao tentar burlar a fiscalizacdo (40), influenciando
negativamente fluxo e a seguranca no transito.

Diante da complexa organizagdo social brasileira, vale sinalizar que a
obtencdo e assimilacdo das informacdes e o poder de incorporar mudancas praticas
ndo dependem somente de individuos, mas de aspectos como: escolarizacao;
acesso aos meios de comunicacdo; poder de influenciar decisbes politicas;
possibilidade de enfrentar barreiras politicas e culturais; estar livre de coercdes ou
poder defender-se delas; dentre outros. Estes s&o aspectos que devem ser
incorporados as analises sobre vulnerabilidade em saude (19).

A falta de qualificacdo e/ou condi¢Bes para a condugcdo segura do veiculo —
auséncia de equipamentos de seguranca, veiculos inseguros, ndo realizacdo das
revisdes periddicas, maior frequéncia de uso e desrespeito a legislacédo especifica —
culmina na maior vulnerabilidade no transito. Exemplifica-se com os participantes do
grupo “trabalho”, considerados mais vulneraveis aos acidentes de transito, no qual a
maioria declarou utilizar somente o0 capacete como equipamento de protecao
individual, além de representar o grupo que menos realizou as revisdes periddicas
nas motocicletas. Consequentemente, foi 0 grupo que mais se envolveu em
acidentes.

Ha um estudo (62) que demonstra situacao similar na qual os motociclistas
profissionais entrevistados possuiam consideravel conhecimento sobre a
importancia do capacete e, no entanto, os demais equipamentos de protecdo
individual eram pouco conhecidos. “E possivel afirmar que existe a resisténcia da
populacdo em se sensibilizar e aderir a comportamentos mais seguros; todavia,
existe também a resisténcia dos gestores em planejar ambientes viarios mais
seguros” (43).

Advoga-se que o baixo nivel educacional da populacdo associada a rapida

motorizacao repercutiu com consequéncias negativas (2). No entanto, ndo se pode
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partir da premissa ingénua de que 0s problemas no transito sdo consequéncias de
mera falta de informacdo. O transito deve ser considerado como um universo de
relacionamentos sociais (61).

A wulnerabilidade funciona como um sinal de alerta para que algumas
pessoas em situacdes especiais de risco sejam identificadas, pois apresenta uma
visdo ampla dos seres humanos dentro de suas configuracdes existenciais (43).
Nesse sentido, foram representativas as respostas dos grupos “transporte” e
‘trabalho” quanto a utilizacdo de veiculos leves, com baixa cilindrada e menos
seguros. Esses veiculos estdo associados a potencializacdo da wulnerabilidade
intrinseca dos motociclistas em decorréncia de ndo possuirem equipamentos
basicos de seguranca, como o controle de tracdo que reduz os deslizamentos, freios
do tipo ABS e uma maior visibilidade no transito. Destaca-se que nao foi observada
a presenca de todos os referidos equipamentos de seguranca mesmo hos veiculos
mais robustos usados pelo grupo “lazer”.

Em relacdo a percepcéao de risco no transito, a maioria dos participantes dos
trés grupos reconheceu sua maior exposi¢cdo aos acidentes. No entanto, a maioria
nos trés grupos também declarou ndo respeitar todas as normas de transito, sendo
que o principal motivo de infracdo foi o consumo de alcool associado a diregao.
Foram expressivas as declaragcbes quanto ao consumo de alcool nos grupos
“trabalho” e “transporte”.

Principalmente nos grandes centros, novos comportamentos em relacdo ao
alcool podem ser observados em lugares onde ha uma agao vigorosa da “Lei Seca”,
j& que muitos deixam seu veiculo em casa porque querem consumir alcool.
Lamentavelmente, ndo sdo poucas as pessoas que criam estratégias para burlar a
fiscalizagdo, como identificar os locais onde h& blitz, alterar os trajetos, trocar
mensagens por celular, mudar horarios de retorno para a casa, dentre outras
transgressoes (43).

O Projeto Vida no Transito tem como foco prioritario os fatores de risco de
ordem comportamental — uso de alcool associado a conducdo e velocidade
excessiva (43). O estudo de Morais Neto e colaboradores (66) observou resultados
positivos dessa experiéncia, referindo que no periodo analisado foi registrado um
aumento da fiscalizacdo de velocidade, de blitz e testes de checagem de alcool. No
entanto, os autores afirmam que ndo houve mudanca de comportamento em relagéao

a pratica de beber e dirigir nas capitais em que o projeto foi implantado (66), ou seja,
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intervencdes focadas apenas nas mudancas comportamentais sdo necessarias, mas
isoladas ndo garantem a diminuicdo dos acidentes com lesfes graves e mortes (43).

As declaragcbes da maioria nos trés grupos apontaram para a grande
caréncia de medidas de conscientizacdo expressas pela falta de cursos/palestras ou
treinamentos e que, por consequéncia, contribui com a minimizacdo da nocao de
risco e potencializacdo da vulnerabilidade humana.

Em relacdo ao comportamento de risco, a teoria psicologica considera que
justificativas podem ser atribuidas para reduzir o desconforto interno, especialmente
guando se percebe que o comportamento pode ser considerado irracional ou imoral.
A ideia central € que as pessoas tém a capacidade de construir suas préprias
ideologias morais para justificar seus comportamentos de risco e amenizar
internamente a autorreprovacdo. Assim, a minimizacdo da percep¢ao sobre sua
suscetibilidade no transito pode influenciar as justificativas internas que favorecem
as atitudes de risco no transito (71).

Evidencia-se a associacdo significativa de fatores de risco que incorrem em
danos aos motociclistas wulneraveis, que devido as condi¢cdes contextuais

apresentam-se substancialmente frageis para se protegerem (128).

7.1.1.1. Potencializagdo da vulnerabilidade intrinseca no trabalho sobre duas

rodas

A pesquisa quantitativa trouxe a informacdo de que a maioria das
notificacbes de Obitos entre motociclistas negligenciou os dados que tratam
especificamente da presenca de acidente de trabalho, fato que contribui com a
imprecisdo dos resultados e fomenta a wvulnerabilidade intrinseca no mercado de
trabalho informal. Em relacdo a limitagdo de dados, existe a pactuacdo motivada
pela Decade of Action for Road Safety (2011-2020) de melhorar os sistemas de
informacdo. O Projeto Vida no Transito (66) e o sistema de vigilancia Viva séo

iniciativas que auxiliardo na qualidade das informacdes (129).
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Até os anos 1980, no Brasil, as motocicletas ainda eram vistas como
veiculos de lazer, mas seu baixo custo e agilidade transformaram-na em um veiculo
de transporte e trabalho (62). Afirma-se que € crescente 0 uso da motocicleta como
instrumento de trabalho, dado o custo reduzido de aquisicdo e manutencdo que
resulta no aumento do nimero de motocicletas em circulacdo nas vias e na maior
exposicao ao risco de acidentes (40).

No mercado informal de trabalho, uma das profissdes que mais cresce € a
do motociclista profissional — motoboys e mototdxis (46). “Essas atividades
representam uma opcdo importante de sobrevivéncia pela autonomia na realizacao
do trabalho e pela possibilidade razoavel de produgdo de renda” (62). No estudo
qualitativo ndo houve a participacdo de mototaxistas, mas sabe-se que parte das
motocicletas tem sido usada como mototaxis de forma legal ou ilegal (16).

Dentre os participantes do grupo “trabalho”, composto exclusivamente por
motoboys, importante parcela declarou ndo ter vinculo formal de trabalho e, dentre
esses autbnomos, a maioria ndo contribuia com a Previdéncia Social e recebia seu
pagamento por meio de diaria com comissao. Situacao similar pode ser observada
em estudo realizado por Amorim e colaboradores (62) no qual a maioria dos 300
participantes que utilizavam a motocicleta como meio de trabalho ndo possuia outra
atividade remunerada (89,5%) e ndo contribuia para a Previdéncia Social (76,8%).

A maioria dos motoboys declarou ndo ter realizado capacitacdes/
treinamentos no trabalho ou no Senat, uma das instituicbes que oferece o curso de
capacitacdo exigido pela Lei 12.009 de 2009. Além disso, representa 0 grupo que
menos utilizou equipamentos de protegao individual.

A Lei 12.009 (63) regulamentou o exercicio profissional dos mototaxitas e
motoboys, exigindo algumas regras gerais para a seguranca e regulacdo deste
servico: Protetor de motor “mata-cachorro”, inspe¢cao semestral de itens de
seguranca, instalacdo do aparador de linha, antena corta-pipas, instalacdo do
dispositivo para o transporte de carga, uso de capacete, vestuario de protecdo
individual, e estar vestido com colete de seguranca dotado de dispositivos refletivos.
Além disso, para o exercicio dessas atividades ocupacionais € exigida idade minima
de 21 anos; possuir habilitagdo, por pelo menos dois anos na categoria; ser
aprovado em curso de capacitacdo especializado — 30 horas/aula, nos termos da

regulamentacdo do Contran — Resolugcédo n° 356 (ANEXO II).
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Diferentemente de outras atividades profissionais, em que o empregador
fornece os instrumentos de trabalho, na atividade de motofrete a maior parte das
empresas exige que o trabalhador possua seus proprios equipamentos de protecao
individual (64). No entanto, o art. 62 da Lei 12.009 descreve que “a pessoa natural
ou juridica que empregar ou firmar contrato de prestacdo continuada de servico com
condutor de motofrete €& responsavel solidaria por danos civeis advindos do
descumprimento das normas relativas ao exercicio da atividade” (63).

As motocicletas, quando autorizadas pelo poder concedente para transporte
remunerado de cargas e de passageiros, deverdo ser registradas pelo Detran, 6rgao
executivo de transito, na categoria de aluguel. O dispositivo legal ndo exclui a
competéncia municipal ou estadual de aplicar as exigéncias previstas em seus
regulamentos (63). Assim, cabe aos municipios autorizarem, por meio de legislacédo
propria, esse tipo de atividade, podendo estabelecer normas complementares de acordo
com a Resolugéo do Contran n® 356 (ANEXO lll). Portanto, existe uma “lacuna” legal a
fim de definir as responsabilidades de fiscalizacéo frente a questao.

Diante dos fatos, cabe mencionar que na visdo dominante de
autodeterminacdo a wulnerabilidade relaciona-se diretamente a limitacdo da
autonomia dentro do contexto do mundo capitalista (128), que determina as praticas
inseguras que comprometem a integridade dos motociclistas em suas atividades
ocupacionais. Nos questionarios, o0s piores resultados relacionados a maior
exposicao em acidentes foram observados entre 0os motoboys, como o perfil
sociodemografico wulneravel e, consequentemente, a presenca de veiculos mais
frageis e inseguros, relatos de desrespeito as normas de transito, principalmente
associado ao consumo de alcool, e maior frequéncia de envolvimento em acidentes
e internagoes.

Os motoboys s&@o os condutores mais suscetiveis a sofrerem acidentes
devido a sua maior exposicdo em fungdo de suas atividades, pois realizam elevado
nimero de entregas em curto espaco de tempo, sofrem pressdo dos clientes,
trabalham com condicbes e relacdes de trabalho precarias — pagamento por
producdo —, péssimas condicdes do veiculo e das vias, sofrem desgaste fisico e
emocional, dentre outros (16,62,38).

Destaca-se que essa atividade ocupacional absorve uma parcela da
populacdo brasileira que ndo teve acesso a formacéo escolar e profissional (16) e,

por conseguinte, apresenta uma atraente alternativa de trabalho formal — contratado
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ou terceirizado — ou informal. Assim, é possivel afirmar que os motoboys podem ser
considerados individuos que apresentam limitacdo da capacidade de dizer “ndo”
diante das relacbes assimétricas de poder (106), ou seja, existe um verdadeiro
“exército” de jovens, em sua maioria homens, que atravessa a cidade em altas
velocidades para chegar rapidamente aos seus destinos (16).

A bioética propde resisténcia a exploragdo desse corpo wvulneravel e a
ofensa em sua integridade ao determinar a amenizacdo dos efeitos das
desvantagens impostas pelas circunstancias desfavoraveis (106). Nesse contexto de
vulnerabilidade, sobretudo ao envolver as relacbes de poder empregador-
empregado, a discussdo sobre 0 empoderamento por meio de
conhecimento/informacdo manifesta-se como importante forca contraria a
manutencdo da fragilidade ora posta. O empoderamento perpassa o todo social e
atua como elemento capaz de amplificar as vozes dos segmentos alijados do poder,
promovendo a insercao social para a consequente libertacdo da situacdo de sujeicéo
(83,89). Ademais, a educacédo transformadora ndo pode abrir mdo de uma atitude
questionadora e critica (61).

Quanto as experiéncias com agressao/discriminacdo do transito, houve
predominio de declaracfes positivas nos trés grupos, com destaque para o grupo de
motoboys, apontando os condutores de automoveis como sendo 0s agentes da
violéncia. Os conflitos com motoristas de automdéveis associados as exigéncias do
trabalho contribuem para ocorréncias de acidentes fatais ou ndo, que transformam
0s motociclistas profissionais em lideres do ranking nacional de acidentes no transito
(¢4 Nesse sentido, Machado-Paes e Oliveira (64) afirmam que:

As condutas dos motoristas estdo relacionadas com a frustragdo pela
reducdo da automobilidade e o incébmodo causado por motociclistas que
ndo obedecem as mesmas regras de transito que eles. Por sua vez, os
comportamentos dos motoboys resultam de um estilo de conducéo

assertivo e agressivo e de uma cultura ocupacional que valoriza 0s perigos
diérios e as infragBes de transito (64).

A violéncia a integridade fisica leva os motoboys a recorrem a defesa social
fundada na rede de solidariedade advinda das condi¢cdes de trabalho, da sensacéo
de desprotecado, da concepcao reativa da masculinidade e da estigmatizacéo social;
expressa na formacgéo de rede de apoio social com colegas envolvidos em conflitos

nas ruas. O contraponto € que a rede social de protecdo faz com que os motoboys
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sejam relativamente temidos, pois embora a rede de apoio funcione nas situacdes

de conflito com motoristas, ela ndo funciona contra ataques violentos e rapidos (64).

Em relacdo a estigmatizacdo, Godoi e Garrafa (130) afirmam que:

[...] o estigma e dignidade humana estéo intrinsecamente associados; um sé
existe na negacdo do outro. O estigma sé se produz ou se concretiza na
medida em que é retirada do outro a sua dignidade, quando o outro é
diminuido naquilo que o constitui como ser humano, quando é inferiorizado
e considerado abaixo dos demais seres humanos (130).

O caminho para a prevencdo dos conflitos no transito € a cultura de
tolerancia ou do respeito pelas diferengas, que se assenta no reconhecimento da
essencial igualdade entre os homens na intrinseca dignidade e fragilidade humana
(130). No entanto, os motociclistas séo vistos pelo senso comum de forma positiva
gquando o assunto é o seu trabalho, mas sdo analisados de forma negativa em seu
comportamento no transito; como se um e outro existissem separadamente — todos
odeiam os motoboys, exceto quando precisam de um (29).

Salienta-se que o termo tolerancia ndo deve adquirir sentidos negativos
guando ele é entendido como a mera aceitacado daquilo que é considerado um mal a
ser tolerado, ou seja, a tolerancia perde a sua esséncia e passa a ter um sentido de
condenacéo, e nao de respeito pelo outro (130).

O incremento nas taxas de mortalidade entre motociclistas parece
representar apenas a ponta do iceberg da violéncia a integridade pessoal presente
nas vias publicas do Brasil, pois a morte representa 0 grau extremo dessa violéncia
(127). No caso, parece existir uma verdadeira “batalha” no transito pela competicao
do espaco viario, que culmina no comportamento agressivo entre motoristas e
motociclistas (16).

Contudo, as consideragdes remetem o0s motociclistas, em especial os
motoboys, a condicdo de condutores suscetiveis, pois ultrapassam a condi¢do de
vulnerabilidade inerente ao ser humano, ou seja, aparecem em situacdo de
desvantagem e predispostos ao agravo e ao sofrimento humano (125-126).

As unidades de analise apresentadas anteriormente estdo diretamente
relacionadas a wulnerabilidade social, que sera discutida a seguir, tomada neste
estudo como condicdo que fragiliza o motociclista e o torna suscetivel aos danos no

transito.
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7.1.2. Vulnerabilidade social relacionada ao agravo

Em bioética e saude coletiva, a questdo da wvulnerabilidade social supera o
carater individualizante do conceito de risco e aparece como um conjunto coletivo
que remete a suscetibilidade de agravos a saude (18). Os efeitos prejudiciais
relacionados a pobreza socioecondmica que caracteriza as situagfes de violéncia
ainda sdo agravados pela desigualdade relacionada a sexo, raca, etnia, regiao
geografica e intergrupos (80-81), como é o caso dos motociclistas.

As respostas aos questionarios confirmaram que a maioria dos participantes
dos grupos ‘“transporte” e “trabalho” tinha o perfil de baixa escolaridade e,
consequentemente, predominaram as profissbes de nivel médio no grupo
“transporte” e de ensino fundamental no grupo “trabalho”, composto por motoboys.
Outras caracteristicas que fragilizam os perfis e os assentam em condi¢cdes sociais
desfavoraveis foram baixo poder aquisitivo, veiculos de baixa cilindrada, residéncia
em regides periféricas do Distrito Federal, além do fato de terem escolhido a
motocicleta como veiculo em decorréncia do baixo preco/economia e, no caso do
trabalho, pela necessidade de obtencdo de renda.

Nesse sentido, a wulnerabilidade social é um fendmeno determinado pela
estrutura de vida diaria das pessoas, dos grupos e das comunidades, interferindo na
capacidade de autodeterminacdo e consequente aumento da exposicdo aos riscos
causados pela exclusao social (106).

Ilgualmente, o estudo quantitativo apresentou que a elevada mortalidade
entre motociclistas mantém estreita relagcdo com os grupos socialmente fragilizados
da sociedade, dado ao baixo nivel de escolaridade que se associou a prevalente
raca/cor parda. Este fendbmeno ndo atinge somente o Brasil, mas também outros
paises da América Latina (39), e 0 associa diretamente a presenca de exclusao
social. Um estudo (60) baseado nos dados da Organizacdo Pan-Americana da
Saude afirmou que a realidade das mortes e incapacidades resultantes dos
acidentes de transito motociclisticos em toda a América Latina sdo desconhecidas,

mas infere forte associacdo com os indicadores socioecondmicos.
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No tocante as notificacbes sobre raca/cor, vale sinalizar que 4,36% foram
ignoradas no periodo de 2004 a 2014, resultando em imprecisdo das informagdes.
Observou-se que os Obitos entre indigenas e amarelos foram relativamente baixos;
no entanto, sdo acompanhados de certa preocupacdao. Um estudo recente (129)
refere que a motocicleta foi o principal veiculo usado pelos indigenas atendidos apos
acidentes de transito em urgéncias do SUS, sendo que a maioria dos condutores
eram criancas e adolescentes sem carteira de habilitacdo e que associaram alcool a
condugéo.

Castellani e Montagner (131) mencionam que geralmente a atencdo a saude
dos indigenas é caracterizada por indiferenca, discriminacdo e desrespeito as suas
caracteristicas culturais, e sugere a criacdo de um Comité de Bioética para
acompanhar as politicas publicas, em especial a saude indigena. A perspectiva
social adotada pela bioética propicia sua atuacdo no setor da saude e contribui para
aprofundar a discussédo destinada aos grupos particulares, como 0s povos indigenas
gue historicamente sdo expropriados em amplo sentido. Feitosa (93) refor¢ca ainda
que “gualquer intervencdo diante dos povos indigenas deve ser uma acgdo politica
construida e contextualizada socialmente”.

Como ocorre o sub-registro em relacdo a racal/cor, a situacdo da
vulnerabilidade envolvendo a raca/cor em acidentes de transito motociclistico pode
ser um problema maior do que o apresentado. Neste sentido, o Sistema Viva
representa um avango, pois possibilita conhecer dados dos servicos de urgéncia e
emergéncia sobre acidentes e violéncias ndo registrados nos demais sistemas de
informacdo do pais (129). Assim, tornam-se necessarios novos estudos que
relacionem a diade raca/cor e acidentes de transito, especificamente na saude
indigena.

No que tange a mortalidade nas grandes regides brasileiras, observou-se
que as maiores variagdes médias estiveram concentradas nas regifes geograficas
mais wulneraveis, sendo elas Nordeste, Norte e Centro-Oeste. O Nordeste liderou o
aumento nos Obitos envolvendo motocicletas, além de ter o maior aumento na frota
circulante de veiculos de duas rodas. E também do Nordeste o primeiro lugar em
nimero de Obitos entre os acidentes de transporte, sendo que 0 aumento
populacional da regido ndo acompanhou esses resultados.

Conforme afirma Vasconcellos (16), a maioria dos compradores de

motocicletas, cerca de 80%, realiza o pagamento por meio de mensalidades ou
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integra grupos de consorcio, o que facilita a aquisicdo da motocicleta as classes de
menor poder aquisitivo.

Solbakk (108), ao interpretar o conceito de vulnerabilidade social, enfatiza
que além das variaveis macrocontextuais, as consideracdes microcontextuais devem
ser analisadas, como as relacdes entre as pessoas ou grupos especificos ou o0s
contextos em que estao inseridos. Assim, os acidentes com motociclistas acontecem
de forma dispersa pelo territorio brasileiro, mas as mortes acontecem principalmente
em localidades que ndo reconhecem o problema, que sdo cortadas por vias
expressas, com estradas movimentadas em ma conservacdo, principalmente em
cidades em crescimento onde os veiculos circulam com pouco ou sem fiscalizacao e
sinalizacdo (35). Um estudo (44) mostra 0 aumento de mortes em cidades com
menos de 20 mil habitantes onde é crescente o nimero de veiculos associado a
pouco ou nenhum investimento em relacao aos fatores de risco no transito.

Essas situagOes de desigualdade e vulnerabilidade social estdo intimamente
interligadas e remetem ao contexto de fragilidade humana (81) — “O principio do
respeito pela wulnerabilidade humana reconhece que em determinadas
circunstancias todos os individuos podem perder suas capacidades ou 0s meios
para se protegerem e necessitam de protecéo” (106).

Assim, alguns individuos sdo mais vulneraveis que outros e sdo suscetiveis
ao dano (77). Essas diferentes formas de tratar a wulnerabilidade humana -
intrinseca e social — permitem que se possam aplicar medidas éticas especificas
voltadas para reduzir de modo ativo a vulnerabilidade intrinseca em duplo cuidado
(107).

A proxima secao discutird as consideracdes estruturais da wvulnerabilidade
citada por Solbakk (108), motivada pela necessidade de denunciar as fontes

condicionantes da vulnerabilidade humana no contexto do transito motociclistico.
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7.1.3. Dimensdo estrutural — politico-econdmica — como forgca motriz de

vulnerabilidade humana

A violéncia no transito denota relacdes de poder desiguais, assimétricas, de
naturezas distintas e significados historicos e culturais construidos. Essas relagfes
expressam de forma simbdlica a forgca do poder socioeconémico das mais diversas
formas, a saber. veiculos potentes e mais seguros dirigidos por condutores
prepotentes, publicidade eficiente que apresenta os veiculos como sinbénimo de
status social e poder, ocupacdo do espaco publico para privilegiar o fluxo de
automoveis, dentre outros (43).

O estudo quantitativo demonstrou aumento expressivo na frota de
motocicletas, com presenca de forte correlagcdo entre o aumento da frota circulante
de motocicletas e o incremento nas taxas de mortalidade entre motociclistas no
Brasil. O mesmo padrédo de correlacdo seguiu em todas as grandes regides
geograficas, com destaque para as regides mais wulneraveis economicamente,
como Norte e Nordeste. A frota circulante de motocicletas aumentou 323% na regiao
Norte e 345% na regido Nordeste, sendo que no Brasil o aumento foi de 223% no
mesmo periodo entre 2004 a 2014.

Um estudo (127) demonstra que o automével vem perdendo sua
participacdo no montante da frota de veiculos, de 70% em 1998 para 56,5% da frota
em 2011. A previsdo linear permite apontar que no ano de 2024, as motocicletas
ultrapassardo o nimero de automoveis.

Diferente do ocorrido no Brasil, em paises desenvolvidos economicamente a
elevacdo do numero de veiculos por habitante vem acompanhada pela reducdo do
nimero de Obitos no transito. O motivo é que nessas sociedades existem
investimentos concretos e politicas rigorosas para que os cidaddos usufruam de um
transito saudavel, como padrdo adequado de vias, transporte publico de qualidade,
frotas de veiculos novos e com itens de seguranca, treinamento dos condutores,
legislacdo rigorosa, sinalizacdo adequada, disciplina rigida e fiscaliza¢@o no transito.
Novamente, advoga-se que a mudanca esperada ndo pode ser apenas

comportamental (43).
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No que tange a dimensdo macroestrutural politico-econémica, destaca-se o
apoio fiscal do governo federal a industria automotiva nos anos de 1980 (16,30). O
processo de liberalizacdo econébmica a partir de 1994, com o Plano Real, por meio
das amplas privatizacbes que abarcaram a area de transporte publico, atuaram
como uma for¢ca motriz de valorizagdo da motocicleta no pais (30). Em 1990, o Brasil
tinha 1,5 milhdo de motocicletas, e a partir dessa época ocorreu a massificacdo de
seu uso no Brasil: 2 milhdes em 1992, 11 milhdes em 2008 e mais de 24 milhdes em
2015 (4).

Existe forte estimulo a aquisicdo da motocicleta, principalmente pelas
facilidades oferecidas para o seu pagamento — por meio de financiamentos — e que
resulta em uma frota de veiculos cada vez maior (47). Além disso, as subjetividades
presentes nos conteldos das mensagens publicitarias atuam no processo de
tomada de decisdo dos individuos, sempre evidenciando caracteristicas positivas no
consumo de veiculos (132).

O “pénico” moral relacionado ao conteudo repassado ao publico imaturo
naturaliza condutas, patologias e reembalam de modo atraente determinados
valores e necessidades de vida (116). O aumento do uso da motocicleta, por
exemplo, foi associado de forma demagogica a independéncia dos cidadaos de
menor poder aquisitivo, a garantia de que estes grupos sociais wvulneraveis
finalmente teriam acesso a veiculos motorizados (16).

O processo de expansdo do uso da motocicleta no Brasil esta relacionado
com o projeto econdmico que promove a motorizacdo privada do transporte, que
atinge seu auge quando teoricamente liberta aqueles cidadaos de baixa renda (30).
O acelerado crescimento dos acidentes de transito relaciona-se a busca desmedida
por um controverso desenvolvimento, que seria uma dita estratégia de
descolonizacdo, com meios que beneficiam principalmente grandes grupos
econdmicos com base em nagdes localizadas no hemisfério norte do mundo (44).

As situacdes descritas remetem a nocdo de biopoder desenvolvida por
Foucault, que inicialmente manifestava-se pela gestdo do Estado na vida biol6gica
dos corpos das populacdes, e que hoje se revela como agenciador simbdlico em
funcdo do mercado (118). Observa-se uma forte ideologia de mercado estabelecida
com a evidente ideia de que o transporte individual deva triunfar sobre o transporte

coletivo (30).
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O uso maci¢co da motocicleta como meio de transporte pode ser considerado
um fendmeno relativamente recente (127). Na auséncia de transporte coletivo
adequado para a populacdo trabalhadora, principalmente para quem vive nos
grandes centros urbanos e necessita deslocar-se diariamente, a opcao tem sido o
transporte alternativo e econémico, como é o caso da motocicleta (43).

A producao dessa nova ordem mundial mudou significativamente o modo de
vida dos cidadédos, pois ndo se trata apenas do controle do Estado; hoje sdo as
grandes corporagfes industriais, financeiras e a midia que produzem mercadorias
dentro do contexto biopolitico e nas relagdes sociais (133). Inclui-se nesse momento
a forca do mercado de veiculos automotores que se insere na macroestrutura
politico-econdmica e influencia questdes relacionadas a propria inseguranca dos
veiculos.

No que tange a inseguranca das motocicletas, a maioria dos participantes
dos trés grupos declarou ndo dispor do equipamento de seguranca para o controle
de tracdo das rodas. Esse resultado é considerado inesperado para o grupo “lazer”,
que utilizava motocicletas robustas, consideradas mais seguras em relacao as de
baixa cilindrada. Ja em relacdo ao freio tipo ABS, a maioria dos grupos “transporte” e
“trabalho” ndo possuia o equipamento de seguranca. Informacfes do Global Status
Report on Road Safety (48) mostram que alguns dos veiculos vendidos em 80% dos
paises do mundo ndo cumprem as normas elementares de seguranca,
particularmente em paises pobres e de economia em desenvolvimento.

A industria de motocicletas sempre evitou discutir a inseguranca do seu
produto e procurou afastd-lo de uma imagem negativa, comportamento que imita
outros produtores de bens que podem causar danos as pessoas — como a industria
de fumo e de bebidas — e usa o mesmo argumento de que ela “vende o que as
pessoas querem comprar” (16,31).

O processo de interacéo social dos grupos humanos implica na reprodugao
de diferentes dominios da vida que podem condicionar perfis epidemiolégicos de
saude e doenca. Como os homens vivem em comunidade, eles compartilham um
espaco e tempo particulares, e a reproducdo social implica nas relacdes ecoldgicas
dos grupos, ou seja, nas relagcbes com os ambientes em que tais comunidades se
constituem (134).

A introducdo abrupta dos veiculos sem o adequado investimento em

seguranca é a face mais perversa da motorizacdo acritica da sociedade brasileira
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(61). As consequéncias da motorizacdo irresponsavel tém determinado um
importante impacto com custos socioecondmicos e emocionais incalculaveis para as

vitimas, os familiares e o Estado (16,39,61).

Pode-se asseverar que os riscos decorrentes da massificagdo do uso da
motocicleta foram e séo tratados muitas vezes como destino inevitavel do progresso
(16). Nesse sentido, para que a bioética possa desenvolver o seu papel enquanto
ética critica ela necessita explicitar e interpretar a presenca das possiveis
subjetividades no atual contexto sociocultural do pais (133).

A seguir apresentar-se-a 0 principio da responsabilidade social e saude

frente a tematica em estudo.
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7.2. RESPONSABILIDADE SOCIAL NO CONTEXTO DO TRANSITO
MOTOCICLISTICO

As mortes no transito sdo consideradas evitaveis. Entretanto, conforme visto
nas secdes anteriores, entre 0s motociclistas essa realidade esta distante.

O incremento da popularizagdo da motocicleta no Brasil acessa o universo
ético no momento em que a responsabilidade do Estado em promover a reducéo da
vulnerabilidade no transito motociclistico ndo acompanhou 0 mesmo investimento
feito no mercado de veiculos. No Brasil, as causas consideradas comuns de
acidentes fatais sdo bem conhecidas — direcdo sob efeito de &lcool, desrespeito a
sinalizacdo, impunidade quanto as infracdes, fiscalizacdo deficiente ou corrupta e
sem carater educativo, dentre varios outros —, entretanto, estes fatores ndo podem
ser isolados da direta falta de investimentos politicos, econdmicos e sociais
pensados para preservar a vulnerabilidade intrinseca do condutor (43).

A maioria dos participantes dos grupos “transporte” e “trabalho” envolveu-se
em acidentes nos ultimos dois anos, e 0s principais socorristas foram o SAMU e o0s
bombeiros, sequencialmente. Entretanto, diferente do que é descrito na literatura, o
perfil predominante entre esses acidentados ndo necessitou de internagdo, de
afastamentos e do uso do seguro DPVAT. Em estudo realizado pelo Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada, 71% dos acidentes com motocicletas envolvem
feridos que necessitam de cuidados hospitalares, enquanto que em outros meios de
transporte este percentual cai para 7% (136). Souza e colaboradores (43) afirmam
que as internagBes em hospitais publicos envolvendo motociclistas acidentados mais
que triplicaram, aumentando de 14,2% em 2000 para 44,3% em 2011.

Observou-se que a maioria das respostas dos grupos “transporte” e
‘trabalho” elegeu a imprudéncia dos condutores de automdveis como a principal
causa da violéncia no transito, enquanto que o grupo “lazer’ declarou ser a
imprudéncia de todos. O padrdo de resposta do grupo “lazer’, grupo com perfil
socialmente privilegiado, remete a nocdo de cidadania no momento em que
reconhece os seus direitos e obrigacdes no transito ao afirmar o envolvimento de
todos os cidaddos na seguranca viaria. A no¢cdo de cidadania é, antes de tudo, um

exercicio e, neste sentido, a violéncia no transito deve ser ampliada e compreendida
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desde o estacionamento em local irregular, como em vagas para deficientes e
idosos, em faixas de pedestres, ciclovias ou em calgadas (61).

De certa forma, todo brasileiro arca com as consequéncias ou 0S custos
sociais dos acidentes de transito motociclisticos, ainda que obviamente o principal
onus das ocorréncias recaia sobre as vitimas e seus familiares, que passam por
enorme sofrimento (136). Um estudo (137) descreve 0S Vvarios custos sociais
resultantes dos acidentes com motocicletas, a saber, custos relativos a: danos
pessoais; danos aos bens materiais; aposentadorias precoces pela perda da
capacidade permanente; invalidez permanente ou morte; afastamentos em
decorréncia da perda da capacidade produtiva temporaria; uso do DPVAT em
reembolso de despesas médicas; perdas relacionadas aos congestionamentos;
custos com processos judiciais; impacto econémico para a familia das vitimas; além
dos varios custos ndo valorados ou imensuraveis, como 0s anos de vida perdidos e
as sequelas fisicas, psicolégicas e emocionais.

Dentre os principais custos sociais destacam-se 0s relacionados aos
potenciais anos perdidos e as aposentadorias precoces decorrentes dos acidentes
de transito. Na medida em que os acidentes acometem principalmente adultos
jovens do sexo masculino, com elevada morbimortalidade, demandam grande 6nus
econdbmico ao pais no tratamento destas vitimas e, consequentemente, perda de
importante parcela da populacdo produtora de renda por 6bitos e sequelas. Entre os
individuos com sequelas fisicas, as alteracbes na qualidade de vida trazem
consequéncias de ordem econdmica e social tanto para as vitimas quanto para a
sociedade como um todo (137).

Nesse contexto, reconhece-se a relevante contribuicdo do principio do
respeito pela wulnerabilidade humana presente na DUBDH, segundo o qual os
Estados devem respeitar e promover a pratica de solidariedade e responsabilidade
para com individuos, famiias e grupos populacionais particularmente vulneraveis
42).

O resgate da “Prevencdo” de agravos proposto no referencial dos “Quatro
Ps” da Bioética é essencial diante de condutas que devem ser tomadas com o
objetivo de que ndo ocorra a interagdo do processo saude-doenca (94). Berlinguer
(138) ressalta que a prevencdo tem como motivacdes éticas um carater igualitario,
pois elimina a desigualdade entre uma pessoa acometida por uma doenga e uma

pessoa que permanece com boa saude, e ainda atenua conflitos entre interesses e
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mesmo entre valores humanos dificilmente conciliaveis. Além disso, existem motivos
éticos que justificam a exigéncia de prioridade na prevengdo das doengas/agravos,
como a sua virtude antecipatéria, porque permite que individuos sejam eticamente
ativos; o principio da universalidade, porque se aplica a todos; e a capacidade de
atenuar os conflitos.

A prevencdo deve ser desenvolvida na perspectiva da “Protecao” prevista no
referencial dos “Quatro Ps” da Bl. A prote¢cdo do Estado torna-se o resguardo das
necessidades essenciais, garantindo o atendimento de requerimentos moralmente
legitimos de todos os cidadaos. O referencial da protecdo é entendido como uma
especificacdo da responsabilidade, pois € aplicado em situacbes de ameaca a
populacdo, ou seja, em situacfes de vulnerabilidade humana (94).

Assim, faz-se necessario que o transito seja tratado como direito
fundamental do cidaddo para permitir maior efetividade na exigéncia de sua
protecdo, uma vez que fere os direitos a vida, a liberdade e a segurangca. A0 mesmo
tempo, é preciso impor a todos os deveres para a realizacdo de um transito seguro
(42).

No transito existem interesses diversos, que atendem as necessidades de
trabalho, saude e lazer, e que geralmente sdo acompanhados por conflitos. Para
garantir o equilibrio entre o0s varios interesses coletivos, as normas juridicas
estabelecidas pela legislacdo e a tutela do Estado sobre o transito tornam-se
fundamentais (42).

O contraponto € que evoluiu uma metodologia de monitoramento e analise
dos acidentes caracterizada pela responsabilizagéo individual dos condutores pela
propria morte (31). A injustica torna-se evidente, pois 0 comportamento dos
motociclistas, que em sua maioria sdo profissionais, é resultante dos vinculos
precarios de trabalho (29) — evidente pelos relatos do grupo “trabalho”.

Pavarino Filho (61) afirma ser regra comum utilizar o “mito do erro humano”
ou a negligéncia do condutor no espaco de circulacdo de veiculos, que proporciona
a responsabilizacdo imediata e facilita a identificacdo do culpado diante de respostas
demandadas pela sociedade, ou seja, 0 chamado moralismo funcional comumente
invocado pelas autoridades de transito foi validado pela comunidade cientifica e
recebe o respaldo legitimador das representacées sociais — por exemplo, tendo um
automoével caido em um grande buraco na pista, culpa-se o condutor por ndo ter

sabido se livrar do perigo. Tal metodologia de analise da culpa é antiga e remete ao
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estudo realizado por Myers (139) em 1935, o qual atribui 80% a 90% ao fator
humano como responsavel pelos acidentes de transito. Verdade seja dita, os
principais beneficiados por essa forma inadequada de andlise dos acidentes sdo as
montadoras de veiculos eximidas de nao oferecer veiculos mais seguros, ja que isso
aumentaria 0s custos, 0s projetistas ou engenheiros viarios e planejadores urbanos
que se veem isentos das responsabilidades relacionadas a construcado e adaptagéo
do ambiente de circulacdo, as areas de seguranca viaria que oportunamente utilizam
o mesmo discurso técnico (61), além do conformo estatal diante da analise de culpa
atribuida aos cidadaos.

A falta de reconhecimento dos agravos a saude de determinados grupos
vulneraveis relaciona-se a negligéncia por inacdo ou qualquer compromisso de
reparacdo dos agravos (125), ou seja, € preciso romper com a cultura organizacional
tradicional que repercute na falta de apoio politico para a implantacdo de programas
voltados a seguranca no transito (43).

O aumento da mortalidade entre os motociclistas no Brasil insere-se no
agravamento global da violéncia no transito, que motivou as Nagbes Unidas a
proclamar a Decade of Action for Road Safety, procurando no primeiro momento
estabilizar para depois reduzir as estatisticas em 50% (48). A responsabilidade
social frente aos acidentes é ampliada a todos, mas quando se consideram o0s
deveres decorrentes do direito fundamental, a responsabilidade é ampliada e
direcionada ao setor publico e privado (28).

O International Bioethics Committee of Unesco (28) reconhece que a partir da
legitima soberania o Estado deve ser capaz de proteger os cidaddos contra as
ameacas a saude e/ou ameacas sociais. Em relacéo ao transito, a responsabilidade
do Estado é reafirmada nas Disposi¢des Preliminares do Capitulo 1do CTB (41):

§ 2° O transito, em condi¢cdes seguras, € um direito de todos e dever dos
orgdos e entidades componentes do SNT, a estes cabendo adotar as medidas
destinadas a assegurar esse direito;

§ 3° Os drgaos e entidades componentes do SNT respondem objetivamente
por danos causados aos cidaddos em virtude de acdo, omissdo ou erro na
manutencdo de programas, projetos e servicos que garantam o exercicio do direito
do transito seguro.

O poder de coacédo do Estado em relacdo ao transito esta esculpido no CTB,

e cabe as autoridades promover a conscientizacao e fiscalizacdo da populacao (40).
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Para contextualizar, cita-se a mudanca observada no perfil do doador de 6rgéos e
tecidos, visto que as principais causas de morte encefalica passaram a ser
decorrentes de acidente vascular encefalico hemorragico, em detrimento do
traumatismo cranioencefalico. A mudanca no perfil pode estar relacionada com a
diminuicdo de acidentes de transito associada a “Lei Seca”, apesar de o Brasil ainda
ser o quinto pais com maior nimero de mortes por acidente de transito (140).

Embora o CTB descreva uma série de medidas preventivas ligadas a
seguranca no transito, sua implantacdo encontra sérios obstaculos que ainda ndo
foram superados, como o controle tecnologico do trafego, a inspecédo da seguranca
veicular, a deficiéncia quantitativa e qualitativa dos recursos humanos, dentre outros
(36). Neste estudo, por exemplo, a maioria das declaracbes nos trés grupos
sinalizou a caréncia de cursos/palestras ou treinamento sobre a utilizagdo da
motocicleta. No entanto, a principal critica € em relacédo as politicas de seguranca no
transito, e que por regra preocupavam-se apenas com a fluidez do trdfego e com
discursos limitados a lei e a ordem — acdes preventivas para conformar os individuos
em espacos de circulacdo perigosos, sem questionar a natureza dos perigos (43).

O Global Status Report on Road Safety (41) estimou que 90% de todas as
mortes no transito aconteceram em paises pobres e em desenvolvimento, afirmando
que sera justamente nestes paises que a situagdo ird agravar em fungdo do
esperado aumento nos indices de motorizagdo sem 0 equivalente investimento em
seguranca viaria. Destaca-se que em paises de economia desenvolvida sédo
investidos altos valores no controle de acidentes de transito, enquanto que nos
paises em desenvolvimento isso ndo ocorre com a mesma proporcao (30-31,38).

Os paises membros da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), nacdes de elevado Produto Interno Bruto per capita aderiram a
um novo paradigma de seguranca no transito chamado de Filosofia Visdo Zero,
idealizada em torno do principio de que todas as colisdes ndo podem ser evitadas,
mas todas as lesbes graves podem ser aliviadas por meio de vias e veiculos mais
seguros. Em 1997, a Suécia foi a pioneira em adotar os principios da Visdo Zero
como forma de abordagem ética dos problemas de salde associados ao trafego:
“Nunca pode ser eticamente aceitavel que as pessoas sejam mortas ou gravemente
feridas quando se desloca no sistema de transporte rodoviario” (141).

Johansson (141) afirma que na Suécia a responsabilidade pelos acidentes

ndo € atribuida exclusivamente ao condutor, e a responsabilidade pela seguranca



110

vidria € compartilhada entre usuarios, gestores e projetistas do sistema viario. Os
projetistas deveriam garantir que o nivel de violéncia a que o corpo humano resiste
sem ser morto ou gravemente ferido fosse o parametro basico adotado no design do
sistema rodoviario. Assim, no inicio da implementagdo dos referidos principios na
Suécia, a taxa de mortalidade em acidentes de transito, incluindo todos os
transportes terrestres sobre rodas, foi de cerca de 6 Obitos por 100.000 habitantes
em 1997 e 4.7 obitos por 100.000 habitantes em 2006, continuando em progressivo
declinio.

A Filosofia Visdo Zero apresenta uma modificacdo no tratamento do transito,
contrariando a maior parte dos paises do mundo em relacdo as estruturas de
fiscalizacdo, as pesquisas focadas nos condutores e a midia tendenciosa que

converte a aten¢do exclusivamente aos usuarios das vias (127).

Figura 2. Via com barreira fisica exclusiva para motocicletas

Fonte: Adaptado de Johansson (141)

A plena implementacédo dos referidos principios, tanto para a segregacéo dos
vulneraveis — pedestres, ciclistas e motociclistas, com suas proprias faixas — e a
modificacdo das vias de automoOveis requer altos investimentos publicos (Figura 2);
no entanto, a reducdo das mortes e lesdes graves no transito compensarao 0s
valores investidos (141).
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Diferentemente dos paises membros da OCDE, a realidade dos paises do
hemisfério sul € acompanhada de grandes desigualdades sociais, grande extensao
territorial e demografica. Além disso, como nos paises pobres e em desenvolvimento
0s gestores negligenciam as condi¢des viarias, a sinalizacédo e as frotas sucateadas;
dificil serd implantar tais principios sem que ocorra, primeiramente, uma alteracao do
contexto politico e econdmico.

Outras iniciativas implementadas em contexto que mais se aproxima a
realidade brasileira é o caso das intervengcdes de reducdo das mortes entre
motociclistas na Colémbia, onde a taxa de mortalidade passou de 9,7 para 3,6 6bitos
por 100.000 habitantes. Como medidas de prevencdo que foram adotadas citam-se
a exigéncia do uso do colete reflexivo para motociclistas durante as 24 horas do dia;
a circulacdo restrita de motocicletas durante as férias (24, 25, 26 e 30 de dezembro
e 01 de janeiro) e durante nos fins de semana (18 de maio a 02 de julho) no horario
de 23 horas da noite as 05 horas da manhd; cursos de educacdo sobre os
regulamentos de transito para motociclistas infratores; e o uso obrigatério de
capacete para motoristas e passageiros (142).

O entendimento de que os acidentes sdo evitdveis vai ao encontro da
proposta de violéncia estrutural, que se constitui de diversas formas de danos fisicos
ou psicologicos que, tendo condi¢cdes de serem evitados, ndo o sédo pela negligéncia
dos direitos basicos de saude (127). Existe uma forte e intocada subjetividade que
influencia a analise da violéncia no transito (31).

A mortalidade no transito requer analises para além do nimero estatistico de
Obitos ocorridos, ou seja, deve-se identificar as formas de sociabilidade nas vias
publicas, a eficiéncia dos mecanismos de gestdo do transito, as condi¢cbes de
seguranca dos veiculos junto as montadoras, a manutencdo das estradas, 0s
mecanismos de fiscalizacdo, as respostas aos acidentados, as condi¢cdes de
atendimento médico-hospitalar, dentre outros (127).

Contudo, é possivel atribuir postura irresponsavel das autoridades publicas
brasileiras na aceitacdo irrestrita da motocicleta, principalmente ao destinid-la aos
grupos socialmente wvulneraveis (16) e, paralelamente, culpa-los pelos acidentes
(31). “O desenvolvimento social deve ser objetivo central de qualquer governo
democratico” (28,80) e a vulnerabilidade torna-se o principio-chave para estimular o
processo continuo de dialogo, baseado no compromisso mutuo de superar as

condicbes que determinam a suscetibilidade de certos individuos ou grupos (77).
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A persisténcia da vulnerabilidade entre motociclistas deve ser prioridade junto
ao poder protetor do Estado, que deve se empenhar para reduzir a suscetibilidade.
Para os casos em que as formas alteraveis de wvulnerabilidade apresentem-se como
inalteraveis, a dimensdo da wulnerabilidade intrinseca deve ser respeitada por meio
da responsabilidade dos Estados (108).

A bioética deve invadir esse ambiente, proteger o espaco coletivo dos
cidadaos e protestar contra 0s possiveis geradores de danos-agravos a populacao
(133). O reconhecimento do direito de cada pessoa a partir da suscetibilidade
instalada encontra suporte ético ao considerar que o Estado tem o compromisso de
proteger a coletividade diante de qualquer situacdo que potencialize o risco ao

agravo e que deve ser modificada (96).
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7.3. PROPOSICAO BIOETICA: COMPLEXIDADE E INTERSETORIALIDADE NO
TRANSITO MOTOCICLISTICO

Como posicédo defendida neste estudo, a responsabilidade pelos acidentes
de transito motociclisticos ndo deve ser atribuida aos condutores (31), pois a
vulnerabilidade intrinseca é potencializada pela multicausalidade que envolve os
acidentes e repercute de forma negativa na pratica motociclistica (3,6). A prevencao
das violéncias no transito deve ir além do publico-alvo de interesse (43).

Torna-se imperioso a inclusdo da violéncia no transito dentre as prioridades
da saude coletiva (43) para que as causas determinantes sejam enfrentadas, tanto
em sua génese quanto nas possibilidades de resposta. O diagnéstico de
determinada vulnerabilidade em salde e consequente elaboracdo de propostas de
intervencdo deve sempre considerar a mediacdo exercida entre 0s sujeitos e seus
contextos sociais (19).

Trata-se de compreender como evitar que um aspecto se descole do outro,
isto é, como conseguir que a compreensao da génese de um agravo ja incorpore em
sua construcdo a percepcdo das condi¢cdes de resposta social a esse agravo (19).
Essa légica coloca o tema diante do paradigma transdisciplinar do pensamento
complexo proposto pela bioética, que corresponde a uma revolucdo do
conhecimento que pretende manter unidas perspectivas tidas como antagdnicas
(82).

No caso em estudo, tornar-se-ia possivel estabelecer o dialogo entre a
complexa estrutura politico-econdmica que direciona o mercado de veiculos
inseguros e as intervencdes de promoc¢ao da saude e seguranca no transito.

Tal convergéncia de saberes inter e transdisciplinares busca respostas
concretas aos conflitos éticos e morais nos assuntos relativos a saude e a vida em
geral, além de estar fortemente presente no texto da DUBDH — a Declaragéo parte
do pressuposto de que a saude é resultante de uma multiplicidade de aspectos que
abrangem desde o progresso cientifico e tecnolégico até os fatores sociais e
culturais (130).

Dentro da saude, a saude coletiva caminha paralelamente ao pensamento

complexo, entendida como campo do saber no qual se produzem conhecimentos
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acerca da saude por meio de varias areas de conhecimento. Portanto, como campo
de saber especffico, a bioética e a saude coletiva acontecem tanto ao nivel do
discurso cientifico como das praticas sociais. Conforme afirmam Junges e Zoboli
(79):

A conwvergéncia da bioética com a salde coletiva ndo se define apenas pela
proximidade das tematicas que contemplam, mas pelo modo e pela
metodologia para aborda-las. A bioética e a salde coletiva referem-se a
conteldos caracterizados pela complexidade e transdisciplinaridade, ao
incluirem os determinantes sociais, subjetivos, contextuais e ambientais da
saude (79).

O meétodo cientifico cartesiano tradicional persiste em analisar e separar
para chegar aos elementos formadores da realidade, resultando na perda da visédo
do conjunto, ou seja, a simples explicacdo da organizacdo do todo ndo pode ser
captada pelo caminho analitico, pois a desordem ou a contradicdo sdo excluidas
como alheios a realidade (79). Assim, deve-se considerar que o individuo estad na
sociedade e a sociedade faz parte de um individuo (99); igualmente, os acidentes de
transito motociclisticos ndo estdo isolados no universo, e sempre se relacionaréo a
algo.

Ante 0 exposto, € possivel asseverar que a complexidade que permeia o
universo multicausal da violéncia no transito, em especial ao transito motociclistico,
justifica a necessidade do envolvimento intersetorial. A articulacdo entre sujeitos de
setores sociais diversos para enfrentar problemas complexos representa uma nova
forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas que pretende
superar a fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais. Com isso, tal
articulacdo reverbera no ideario de promocdo da saude e compreende um novo
paradigma da saude coletiva (143).

‘A intersetorialidade tem o potencial de revitalizar tais politicas, estimulando
acOes promotoras da saude que contemplem os complexos condicionantes do
processo saude-doenga” (143). Com isso, cada parte, por um lado, conserva suas
qualidades proprias e individuais, mas, por outro, contém a totalidade do real (101).

As propostas de acao intersetorial questionam a predominancia do setor da
saude para resolver problemas que circundam o0s agravos nao-transmissiveis e a
mortalidade por causas externas (143). Assim, o poder setorial do Ministério da
Saude é relativizado, pois as politicas, os programas e as praticas que envolvem o

transito ultrapassam a area da saude. Exemplo disso é o ainda incipiente Programa



115

de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito, que tinha a proposta de
promover o envolvimento intersetorial e problematizar as causas dos acidentes; no
entanto, em 2012, contava com apenas 99 municipios apoiados pelo governo federal
(43). Observa-se que houve insuficiéncia de captacdo ou percepcao da realidade
para conhecimento do universo da seguranca no transito.

A proposta intersetorial dentro do pensamento complexo refere que as
praticas de salde sejam desenvolvidas dentro das concepcbes e praticas
sanitaristas nas esferas biocomunal (reproducédo biolégica e ambiental), comunal-
cultural (reproducdo da consciéncia e da conduta), societaria (reproducao
associativa e econbémica) e estatal (reproducdo ecoldgico-politica). Com isso, o foco
da saude na reproducdo social das condicbes de vida ultrapassa 0 espaco
disciplinar biomédico para englobar epidemiologia, ecologia, antropologia,
sociologia, jurisprudéncia, economia, dentre outras (79).

A visdo extremamente biolégica da atuacdo setorial-salde mostra-se
insuficiente para lidar com as questfes relativas ao transito, sendo necessario
trabalhd-las com modificagbes na cultura organizacional da gestdo. Souza e
colaboradores (43) apresentam estudo em que houve maior efetividade na
implementacdo dos projetos de reducdo da mortalidade no transito em municipios
gue desenvolveram parcerias intersetoriais entre Detran, Secretarias de Transporte
e Autarquias do Transito.

Diante da questdo, a OMS tem importante papel global como agéncia das
NacOes Unidas responsavel por influenciar as praticas de saude. Nessa perspectiva,
os relatérios Word Report on Road Traffic Injury Prevention (45) e o World report on
violence and health (144) reforcam a necessidade de envolvimento intersetorial ou
multissetorial na redugdo das situagdes que envolvam as violéncias no transito,
listando as possiveis parcerias, a saber:

= A seguranca no transito € uma questdo multissetorial e de saude coletiva —
todos os setores precisam estar totalmente engajados na responsabilidade e
na defesa da prevencéo de lesbes causadas no transito;

= No caso dos ministérios governamentais, o0 envolvimento ndo deve se
restringir & saude, e deve incluir o envolvimento de assisténcia social,

educacdo, transporte, justica e trabalho;
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E imprescindivel estabelecer o dialogo entre os setores da seguranca viaria,
infraestrutura viaria, gestores, 6rgdos fiscalizadores, regulagdo do mercado,
sociedade civil, profissionais de saude, entre outros;

= A transferéncia de tecnologia dos paises desenvolvidos para o0s paises
menos desenvolvidos precisa se ajustar as condi¢des locais e deve-se tratar
as necessidades locais identificadas com base em pesquisa,

» O estimulo aos programas-piloto em pequena escala e projetos de pesquisas
cientificas que possam fornecer novas ideias a serem implementadas
nacionalmente;

» A instituicAo de organizacbes como grupos de trabalho ou comissdes que, em

conjunto, planejam os diferentes setores e mantém contatos formais e

informais € essencial para o sucesso do envolvimento intersetorial.

Ao buscar a intersetorialidade, espera-se encontrar agcdes conjuntas que
persigam o mesmo objetivo entre setores diferentes; entre o publico e o privado e
entre a sociedade civil e o Estado (143). Nesse sentido, Porto e Garrafa (78)
reafirmam o preposto: “A Bioética de Intervencédo entende a necessidade de abarcar
a totalidade dos sujeitos sociais [..]. Considera que é a articulacdo entre 0s
diferentes grupos e segmentos o0 que transforma um mero aglomerado de individuos
em uma sociedade, tal como apontam as bases da sociologia”.

Corroborando a intersetorialidade, a Politica Nacional de Promocao da
Saude do Ministério da Saude, homologada em 2006, apresenta diferentes esferas
de acdes que indicam sua intencdo intersetorial. Dentre suas principais diretrizes
estdo: a busca pela equidade; o estimulo as acdes intersetoriais; o fortalecimento da
participacdo social; a promocdo das mudancas na cultura organizacional; o incentivo
a pesquisa; e a divulgacdo das iniciativas voltadas para a promoc¢do da saude,
considerando metodologias participativas e o saber popular (145).

Pela necessidade de continuidade das acdes de promoc¢do da saude, o
Ministério da Saulde estabeleceu o0 mecanismo de repasse financeiro do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
— sao recursos destinados as propostas de a¢des financiadas por meio de editais de
forma a ampliar a Rede Nacional de Nucleos de Prevencdo de Violéncias, Promocao
da Saude e Cultura de Paz (Redevivapaz), relativos as acbes especificas, como:

promocao da atividade fisica e de alimentacdo saudavel, reducdo da morbidade por
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acidentes de transito; prevencao da violéncia e estimulo a cultura da paz; reducéo
da morbidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; prevengao
e controle do tabagismo e promocao do desenvolvimento sustentavel (26).

No entanto, Azevedo e colaboradores (143) afirmam que mesmo diante dos
repasses financeiros a referida politica, a dificuldade de implementacdo da proposta
da intersetorialidade tem sido um dos principais entraves para a concretizagdo das
acoOes e politicas de promocéo da saulde.

Infelizmente, é possivel identificar autoridades que defendam que uma
sociedade pacifica e livre das violéncias é inatingivel, pois como muito da violéncia
fica escondida em regides wulnerdveis, a sensacdo de seguranca lhes parece
predominante (141). A falta de sensibilizacdo das autoridades e de gestores publicos
seria em decorréncia do fragil perfil social em que se assentam as principais vitimas
fatais do transito motociclistico?

E necessario ter coragem politica para implementar e consolidar as novas
abordagens em &reas que envolvam a seguranca publica (141), em especial a

seguranca no transito motociclistico.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas caracteristicas sobre o perfil dos usuarios de motocicletas estimulam
a reflexdo sobre a perda do status inerente a vulnerabilidade humana, remetendo-o
ao status de condutores suscetiveis ao agravo. Existem, assim, variaveis que
colocam ou imp&em ao motociclista a maior desvantagem no transito.

As informacdes provenientes dos dados secundarios confirmaram o fragil
perfil do motociclista, com predominio entre homens jovens, de cor/raca parda e com
baixa escolaridade; além disso, houve a desconsideracdo sobre a presenca de
acidente de trabalho na maioria dos dados analisados e isso contribui com a
informalidade no trabalho sobre duas rodas. Constatou-se no periodo analisado uma
tendéncia linear crescente dos Obitos entre motociclistas em relacdo aos demais
acidentes de transporte. Houve forte correlacdo entre o aumento da frota de
motocicletas e o incremento nas taxas de Obitos, principalmente nas regides mais
vulneraveis: Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

No que tange as informacfes advindas da experiéncia dos trés grupos de
motociclistas — “lazer”, “transporte” e “trabalho” — em relacdo a utilizacdo de seus
veiculos foi possivel reafirmar algumas das informacdes anteriores apresentadas.
No entanto, novas situacdes em relacdo as similitudes e dissimilitudes entre os trés
grupos chamaram atencdo. Como experiéncias similares que fragilizam os trés
grupos é possivel apresentar o elevado consumo de &lcool associado a condugéo
das motocicletas, o desrespeito as normas de transito e a experiéncia com
discriminagdo/agressdo no transito; como esperado, esse aspecto foi menor no
grupo ‘lazer”. Com experiéncias diferentes do que foi observado nos grupos
“transporte” e “trabalho”, o grupo “lazer’ convive em circunstancias favoraveis a
seguranca no transito e, consequentemente, foram os motociclistas que menos se
envolveram em acidentes. No geral, o padrao de resposta dos grupos “transporte” e
“trabalho” os associam a maior suscetibilidade, como condi¢cdes sociodemograficas
desfavoraveis, veiculos frageis e inseguros, utilizacdo de poucos equipamentos de
protecdo e, consequentemente, mais da metade dos participantes ja se acidentaram.
O grupo “trabalho” foi representado exclusivamente pelos motoboys, que apresentou

valores representativos em relacdo aos acidentes nos Ultimos dois anos, 0 que
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possivelmente se associa as péssimas condi¢des e vinculos de trabalho.

A triangulacdo de métodos foi pautada na organizacdo das unidades de
andlise para serem discutidas junto as categorias tematicas da bioética. Assim, os
achados foram apreciados pelo olhar direto dos principios do respeito pela
vulnerabilidade humana e da responsabilidade social e saude e, desta forma,
algumas denuncias sdo apontadas pela bioética:

1) A wuinerabilidade intrinseca no transito motociclistico € potencializada no
momento em que as politicas publicas desconsideram a tendéncia crescente dos
Obitos entre motociclistas e a marcante influéncia de fatores socioculturais e de
socializacdo — género, idade, escolaridade, discriminagao, violéncia, machismo — na
determinacdo da inseguranca no transito;

2) A negligéncia do Estado diante da auséncia de dados no SIM sobre os
acidentes de trabalho entre as vitimas fatais da violéncia no transito promove a
vulnerabilidade intrinseca no trabalho sobre duas rodas. Além disso, os motociclistas
profissionais possuem péssimos vinculos e condi¢cdes de trabalho que os colocam
em desvantagem no transito — existe uma “lacuna” de responsabilidade quando a
fiscalizacao das profissbes de motoboy e mototaxista;

3) Existe evidente associacdo entre vulnerabilidade social e maior
suscetibilidade no transito, representada pelo perfil vulneravel dos motociclistas —
raca/cor parda, baixa renda e escolaridade, fragil perfil dos veiculos — e da
prevaléncia de mortes nas regides menos desenvolvidas — Nordeste e Norte. As
respostas ao questionario confirmaram a relacdo entre maior seguranca no transito e
posicao social privilegiada;

4) A grande estrutura politico-econbmica tem importante contribuicdo na
manutencdo e potencializacdo da wulnerabilidade no transito motociclistico.
Ressalta-se que houve forte correlacdo entre 0 aumento da frota de motocicletas e o
incremento nas estatisticas letais no transito. A grande estrutura desenvolve-se em
meio: aos incentivos fiscais para ampliar a producdo e a importacdo de veiculos,
com o intuito de movimentar a economia; a ampliacdo dos financiamentos com
vistas a facilitar o acesso acritico da populacdo de baixo poder aquisitivo; ao
entendimento da rapida motorizacdo da sociedade como sinbnimo de evolucdo e
progresso, dentre outros;

5) O Estado deve ser responsabilizado no momento em que os investimentos

publicos feitos em seguranca no transito sdo incompativeis com os investimentos
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feitos para impulsionar o mercado econdémico, ou seja, ocorreu a hipervalorizacéo do
mercado em detrimento do olhar coletivo;

6) Algumas politicas publicas de reducdo de agravos no transito apresentam
em seus textos envolvimento intersetorial, mas como observado isto ndo ocorre
conforme especifica a literatura especializada. A complexidade que envolve a
multicausalidade da violéncia e de inseguranga no transito motociclistico justifica o
envolvimento intersetorial. A complexidade em bioética critica a forma de conducéo
do conhecimento especializado que influenciou todas as areas, fragmentando ou
setorializando o saber, ou seja, a isolada acao/poder setorial do Ministério da Saude
é fragil diante da problematica discutida.

Entre as principais barreiras enfrentadas pelas politicas publicas esta na
conscientizacdo dos gestores quanto a emergéncia de se reconhecer os acidentes
de transito como prioridade de saude coletiva e, depois, o desafio intersetorial de
didlogo com as industrias montadoras no sentido de melhorar as condi¢bes de
seguranca dos veiculos.

A perspectiva intersetorial tenta atender a questdo de que os problemas
reais cruzam Varios setores e tém atores que se beneficiam ou séo prejudicados por
eles (143). Assim, o foco das intervencbes de seguranca no transito deve ampliar
seu universo de analise para ir além das medidas de prevencdo junto aos
condutores de veiculos e pedestres, ou seja, reconhecer que a culpa pelos
acidentes ou pela prépria morte ndo pode ser atribuida exclusivamente ao
motociclista, mas a toda dindmica estrutural da multicausalidade.

As propostas do paradigma da complexidade relacionado & bioética e a
saude coletiva ampliam a compreensdo sobre as politicas publicas de saude em
direcdo a promocédo da saude.

O dialogo é a forma de interligar as diferentes abordagens sobre o tema da
wvulnerabilidade humana, tanto em nivel local quanto global (77). Assim, torna-se
fundamental a implementacdo de programas de prevencdo e promocdo que
envolvam as dimensdes econbmica, social, cultural e politica por meio da
intersetorialidade de forma a alcancar efetivamente todos os atores envolvidos na
dindmica da seguranca do trnsito motociclistico, a saber: Estado, autoridades de
fiscalizacdo, projetistas viarios, setor de transportes, fabricantes de veiculos,

profissionais da salude, motociclistas e populacdo em geral.
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Obsenvou-se que as politicas publicas devem extrapolar o transito e ir de
encontro aos preconceitos sociais contra 0s jovens e as pessoas de baixa renda, ja
que a wulnerabilidade tem seu significado voltado ao contexto de desprotecéo e,
consequentemente, sdo as maiores vitimas no transito motociclistico do Brasil.

A saulde coletiva deve ser tratada com o enfoque da bioética. Ao incorporar
a analise do contexto social & bioética, ampliou-se a percepcdo da pessoa em sua

totalidade, na qual estédo articuladas as dimensdes social, econémica e cultural (89).
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“Estudo bioético da vulnerabilidade humana no contexto do transito motociclistico”,
que tem como objetivo geral analisar, a partir da 6tica da Bioética de Intervencéo, a
vulnerabilidade humana presente no contexto do transito motociclistico do Brasil.

Caso aceite participar, sera aplicado um guestionario (média de 15 minutos),
em que o senhor (a) ira responder a 17 perguntas relacionadas ao tema em estudo,
que poderdo ser gravadas para posterior transcricdo. Sua identidade sera mantida
em sigilo e seu direito de desisténcia sera acatado em qualquer momento da
pesquisa, sem a necessidade de explicacao prévia.

Sua participacdo ndo envolvera nenhum tratamento ou experimento para a
saude, bem como ndo envolverA nenhum gasto, pois o pesquisador iré
pessoalmente ao local definido para a aplicacdo do questionario. O senhor (a) ndo
receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
autorizacao e participacao voluntaria.

Os riscos que esta pesquisa poderia oferecer seria a exposicdo dos
participantes envolvidos caso sua identidade viesse a ser revelada, entretanto o
autor se compromete em controlar este risco omitindo a identidade dos participantes
usando pseuddbnimos para designar os participantes e evitando a possibilidade de
revelacao de sua identidade.

Quanto aos questionamentos que serdo feitos, pode ocorrer a emergéncia de
algum afeto ou emocao durante os relatos, este mal estar, caso se faca presente,
podera ser minimizado com a interrupcdo da perguntas temporariamente, ou com a
retirada do participante da pesquisa a qualquer tempo sem prejuizo algum para o
mesmo, assim como 0 motociclista ndo sera obrigado a responder todas as
perguntas que forem elaboradas, nem a falar de temas que néo Ihe forem do agrado.
Em caso de comprovacao de dano decorrente desta pesquisa 0s participantes seréo
indenizados.

Os resultados desta pesquisa serdo publicados, desde que seus dados
pessoais ndo sejam identificados. Os beneficios serdo indiretos, pois a pesquisa
contribuird para acrescentar a literatura dados referentes ao tema, direcionando
acOes voltadas a promocao e reducdo de agravos a saude.

O senhor (a) recebera uma via deste documento, sendo que outra via sera
mantida com o pesquisador responsavel pela pesquisa. Caso desejar, serao
disponibilizados dados referentes aos resultados parciais e finais desta pesquisa,
pois o0 pesquisador responsavel fornecera tais informacdes. O CEP € um 6érgdo sem
fins lucrativos, vinculados ao Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
criado para avaliar os projetos em que existe a participacdo de pessoas, analisando
0S riscos e 0s beneficios, e, caso seja pertinente, autorizara a realizacdo destas
pesquisas. Ele também €& corresponsavel pelas pesquisas, juntamente com o0s
pesquisadores.

Declaro que obtive as informacdes e esclarecimentos quanto as davidas por
mim apresentadas. Expresso minha vontade em participar desta pesquisa.
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Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do responsavel pelo projeto:

Marcelo Moreira Corgozinho: Contato telefénico: XXX
mmcorgozinho@gmail.com

Orientador da pesquisa: Professor Dr Miguel Angelo Montagner : montagner@unb.br

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sautde da Universidade de Brasilia —
UnB. Funciona de segunda-feira a sexta-feira, nos horarios de atendimento ao
publico do CEP.

Campus Universitario Darcy Ribeiro - Brasiia — DF. CEP 70910-900 - Telefone
geral: (61) 31071947 - E-mail: cepfsunb@gmail.com ou cepfs@unb.br



mailto:mmcorgozinho@gmail.com
mailto:montagner@unb.br
mailto:cepfs@unb.br
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APENDICE Il

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Objetivo especifico: Analisar as respostas ao questionario, utilizando como publico
alvo trés grupos de motociclistas, em suas experiéncias com a utlizacdo da
motocicleta.

() Grupo I. Uso da motocicleta para a atividade laboral,
() Grupo Il. Uso da motocicleta para a locomocdao - transporte diario; e

() Grupo lll. Uso da motocicleta para o lazer.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CARACTERISTICAS DA MOTOCICLETA

Iniciais do nome: ldade: Sexo: Profissao:
Escolaridade: Naturalidade: Local

de residéncia no DF: Renda mensal aproximada:

Cilindradas da moto Bau (bauleto)

Tem ABS? ( )sim ( ) ndo Controle de Tragdo? ( )sim ( )nao

QUESTIONARIO

1) O senhor (a) considera que se expbe a algum risco / perigo durante a
direcado da moto?
( )sim () nao. Se sim, qual o risco?

2) Por que o senhor (a) escolheu a moto como veiculo?
() Pelo baixo preco e consumo de combustivel
( ) Pela rapidez
( ) Pela facilidade de aquisicao por financiamentos
( ) Pela emocéao e prazer
() Por necessidade de renda / emprego / trabalho

3) Em sua opinido, qual seria a principal causa dos acidentes com moto?
Quantos dias na semana o senhor (a) utiliza a moto? ( )la2dias ( )3
a5 dias ( ) Todos os dias da semana ( )

4) Quantas vezes o senhor (a) sofreu algum acidente com moto nos ultimos
dois anos?

( )nunca ( )la22vezes ( )3ab5wvezes ( )6a8vezes ( )
acima de 8 vezes
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5) Se tiver sofrido acidente. Quem foi que o ajudou ou socorreu?
( )SAMU ( ) Detran ( ) Policia Militar () Bombeiros ( ) O
motorista envolvido no acidente ( ) Familiares ( ) Outros

6) Se tiver sofrido acidente. Quantos dias o senhor (a) ficou internado (a)?
() Nao ficouinternado ( ) 1abdias ( ) 6albdias( )16a30
dias () Acima de 1 més de internacéo

7) Se tiver sofrido acidente.

O senhor (a) ficou “encostado™ ( )1 a5 dias atestado ( ) 6 a15dias
atestado ( ) INSS até 30 dias () INSS de 31 a 60 dias ( ) INSS acima
de 61 dias () ficou encostado mas nao recebeu.

8) Recebeu o DPVAT? ( ) Recebeu ( ) N&o recebeu O senhor (a) ja
pilotou sua moto depois de usar alcool ou droga ilicita? ( ) Sim( ) Nao

9) O senhor (a) ja recebeu alguma orientacédo, curso, palestra, etc... sobre o
uso da moto? ( ) Sim ( ) Ndo. Se sim, onde foi oferecido?

10) Quais equipamentos de seguranca Vocé usa sempre que dirige sua moto?
( )capacete ( )luvas ( )jaqueta ( ) botas apropriadas ( ) Blusa
com refletores quando a trabalho () Outros ( )
Nao usa equipamentos de seguranca

11) O senhor (a) faz as revisdes peridédicas em sua moto? () sim( ) ndo
Se nao, por qué?

12)0O senhor (a) respeita todas as normas de transito? () sim () ndo
Se nao, quais desobedece e por qué?

13)O senhor ja foi parado em alguma blitz? ( ) sim ( ) néo
O senhor ja foi multado no transito? ( )sim () ndo

14) O senhor (a) tem carteira de habilitacdo em dia? ( ) sim ( ) nao

15) O senhor (a) ja sofreu alguma discriminagdo ou agressao no
transito? ( ) sim ( ) ndo. Quem foi o agressor?
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16)Pergunta especifica ao Grupo I. Motofrete ou motoboy e mototaxista

O senhor (a) trabalha com carteira assinada () sim () nao

Se carteira_assinada, sua empresa oferece equipamentos de seguranca e
cursos? () sim () nao.

17) O senhor (a) trabalha ou como auténomo (  )sim ( ) ndo
Se autbnomo: contribui com 0 INSS? () sim () néo

Se autonomo: O senhor ganha por corrida, por hora ou por dia de trabalho?
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ANEXO |

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNNVERSIDADE DE

BRASILIA - CEP/FS-UNB
Plataforma
PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP W asil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo bioético sobre a repercussédo dos acidentes de transito
motociclistico na saude publica brasileira

Pesquisador: Marcelo Moreira Corgozinho

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 33517114.1.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 911.591
Data da Relatoria: 09/12/2014

Apresentacéao do Projeto:

"Resumo: Os acidentes de transito e os homicidios foram 0os maiores responsaveis
por esse aumento. Em relacdo aos acidentes de transito € destaque o aumento do
nimero de acidentes envolvendo motocicletas, dado ao fato de ser um veiculo agil,
econdmico e de custo reduzido. Essa atual problemética da saude publica brasileira
atinge principalmente os jovens — faixa etaria produtiva —, com alta morbimortalidade
— Obitos e lesbes incapacitantes — resulta em grande 6nus econdémico para o
Sistema Unico de Salde (SUS), além da perda de importante parcela da populagéo
produtora de renda no pais. O objetivo geral é analisar, a partir da 6tica da Bioética
Latino-americana, o impacto dos acidentes de transito motociclisticos na saude
publica brasileira. Trata-se de um estudo analitico, por meio de procedimento técnico
de pesquisa documental e analise quantitativa, aléem de andlise qualitativa do
discurso de usuarios de motocicleta. A populacdo para a andlise quantitativa sera
composta por motociclistas que sofreram acidentes de transito no Brasil, no ano de
2013. A pesquisa qualitativa tera como participantes usuarios de motocicletas
residentes no Distrito Federal. Analise dos dados e reflexdo Bioética: as informacdes
obtidas dos dados secundarios e primarios serdo comparadas e, posteriormente,
categorizadas para a realizacéo da reflexdo bioética."

Metodologia:

Sera realizada pesquisa documental a partir de dados secundarios relativos a dados
nacionais relacionados aos acidentes motociclisticos: Departamento Nacional de
Transito; Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores,
Motonetas, Bicicletas e Similares; Servico Movel de Urgéncia; Central Nacional de
Transplantes de Orgéos e Tecidos; Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude; Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira; Programa Nacional de
Amostra por Domicilios e Instituto Nacional de Seguridade Social. Serdo incluidos
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os dados secundarios referentes ao ano de 2013 que contemplem a tematica do
acidente de transito motociclistico. Serdo excluidas as informacdes relativas aos
acidentes de transito automobilistico, bem como as informacdes de anos anteriores.

Andlise das politicas publicas de saude sera reazlizada por meio de pesquisa a
"homepage" do Ministério da Saude, DATASUS e Programa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD/IBGE) analisar-se-a todas as politicas brasileiras de saude
publica voltadas a atencdo primaria, secundaria e terciaria relacionadas ao transito
motociclistico. Seréo incluidos os dlém ados secundérios referentes ao ano de 2013
que contemplem as politicas publicas de saude voltadas as vitimas de acidente de
transito motociclistico. Serdo excluidas as informacdes relativas aos acidentes de
transito automobilistico, bem como informacdes de anos anteriores.

Pesquisa qualitativa incluird andlise do discurso a partir de aplicagdo de questionério
a motociclistas do Distrito Federal: A selecdo dos participantes da pesquisa se dara
de forma intencional ou por julgamento, em que sujeitos-tipo sdo selecionados por
representarem as caracteristicas relevantes da populacdo em estudo. Dessa forma,
0s motociclistas serdo divididos em trés grupos definidos conforme a natureza da
utilizacdo da motocicleta, a saber: 1) Utilizam para atividade ocupacional, 2) Utilizam
para locomocdo diaria, 3) Utilizam para lazer. O nimero de participantes sera
limitado pelo ponto de saturacdo, ou seja, quando nenhum dado adicional
acrescentar propriedade a cada uma das categorias - "saturacao teorica".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar, a partir da Gtica da Bioética Latino-americana, o impacto
dos acidentes de transito motociclisticos na saude publica brasileira.

Objetivo Secundario: Caracterizar a epidemiologia dos traumas decorrentes dos
acidentes de transito motociclisticos ocorridos no Brasil, divididos por regifes
geograficas, no ano de 2013; Caracterizar e analisar a natureza dos custos sociais
decorrentes dos acidentes de transito motociclisticos no Brasil; Relacionar os
principios e diretrizes da politica publica de saude brasileira com a politica brasileira
de fortalecimento econdmico; Analisar qualitativamente o discurso dos participantes
mediante a aplicacdo de questionario a usuarios de motocicletas de trés diferentes
grupos; Promover uma reflexdo Bioética sobre os dados analisados mediante
referenciais tedricos da Bioética Latino-americana.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios segundo o pesquisador: Os riscos que esta pesquisa poderia
oferecer seria a exposicdo dos sujeitos envolvidos caso sua identidade viesse a ser
revelada, entretanto o autor se compromete em controlar este risco omitindo a
identidade dos participantes usando pseudbnimos para designar 0S sujeitos
participantes e evitando toda e qualquer informacdo que possa vir a revelar sua
identidade. Quanto a respostas ao questionario, pode ocorrer a emergéncia de
algum afeto ou emocédo durante os relatos, este mal estar, caso se faca presente,
poderd ser minimizado com a interrupcédo dos questionamentos temporariamente, ou
com a retirada do participante da pesquisa a qualquer tempo sem prejuizo algum
para 0 mesmo, assim como 0 motociclista ndo sera obrigado a responder todas as
perguntas que forem elaboradas, nem a falar de temas que nado lhe forem do
agrado. Beneficios: Os beneficios serdo indiretos, pois a pesquisa contribuira para
acrescentar a literatura dados referentes ao tema, direcionando as acdes voltadas
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para a promoc¢do da saude e reducdo de agravos.Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados em publicacbes cientificas, desde que seus dados pessoais nao
sejam identificados. Ademais, esta pesquisa ndo causara nenhum risco a sua
integridade fisica, psicoldgica, social ou intelectual.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em Bioética,
cujo professor orientador é Miguel Angelo Montagner. O nimero de participantes é
de 30 motociclistas. A aplicacdo do questionario aos participantes esta prevista
para o periodo entre 03/08/2015 e 03/10/2015. Envolvera o uso de bases de dados
nacionais (dados secundarios) publicos e publicizados, além de aplicacdo de
questionario semiestruturado a usuarios de motocicletas do Distrito Federal.
"Desfecho Primario: Esperado que aparecam categorias que merecem reflexdo e
aprofundamento das discussdes bioéticas, pois como ja foi observado na literatura
que o jovem pobre é a principal vitima dos acidentes de transito motociclistico no
Brasil. Além disso, conhecer o real impacto e danos sociais decorrentes de tais
acidentes."

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Documentos analisados para emisséo deste parecer:

- Informagdes Bésicas do Projeto -
"PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_336219.pdf" postado em
18/11/2014;

- "Carta Resposta as Pendencias Il .doc" postado em 18/11/2014;

- Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - "TCLE - 3a revisdo.docx"
postado em 18/11/2014.

Recomendacdes:

Substituir o trecho: "Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde da
Universidade de Brasiia — UnB Funciona de segunda-feira a sexta-feira, nos
horarios de atendimento ao publico do CEP." Por: "Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia — UnB Funciona de segunda-feira
a sexta-feira, das 10 as 12 horas e das 13:30 as 15:30 horas."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Analise das respostas as pendéncias do Parecer N0.872.938 de 11/11/2014:

PENDENCIAS:

Quanto ao TCLE:

1.0 pesquisador adequacdo do trecho destacado para "Caso desejar, seréo

disponibilizados dados referentes aos resultados parciais e finais desta pesquisa,

pois 0 pesquisador responsavel fornecera tais informacées.” PENDENCIA

ATENDIDA,;

2.0 pesquisador informa o telefone de contato e e-mail do professor orientador.
PENDENCIA ATENDIDA;

3.Solicita-se adicionar o trecho "de segunda-feira a sexta-feira" nos horarios de
atendimento ao publico do CEP. PENDENCIA ATENDIDA;

4.0 pesquisador adiciona o e-mail do CEP/FS: cepfsunb@gmail.com ou

cepfs@unb.br. PENDENCIA ATENDIDA:

5.0 pesquisador adequa o nimero de telefone do CEP/FS. PENDENCIA ATENDIDA
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Situacao do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP: Em acordo com a Resolucdo 466/12
CNS, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar
relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data
de aprovacao do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 15 de Dezembro de 2014.

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana (Coordenador)
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ANEXO I

asil

BRASILIA - CEP/FS-UNB b

FACULDADE DE CIENCIAS DA AUDE DA UNIVERSIDADE DE C@M«

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Estudo bioético sobre a repercussédo dos acidentes de transito
motociclistico na saude publica brasileira.

Pesquisador: Marcelo Moreira Corgozinho

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 33517114.1.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1.560.683

Apresentacéao do Projeto:

Resumo: Os acidentes de transito e os homicidios foram os maiores responsaveis
por esse aumento. Em relacdo aos acidentes de transito € destaque o aumento do
nimero de acidentes envolvendo motocicletas, dado ao fato de ser um veiculo agil,
econdmico e de custo reduzido. Essa atual problematica da saude publica brasileira
atinge principalmente os jovens — faixa etaria produtiva —, com alta morbimortalidade
— Obitos e lesbes incapacitantes — resulta em grande 6nus econdémico para o
Sistema Unico de Salde (SUS), além da perda de importante parcela da populagéo
produtora de renda no pais. O objetivo geral é analisar, a partir da 6tica da Bioética
Latino-americana, o impacto dos acidentes de transito motociclisticos na saude
publica brasileira. Trata-se de um estudo analitico, por meio de procedimento técnico
de pesquisa documental e analise quantitativa, além de analise qualitativa do
discurso de usuarios de motocicleta. A populacdo para a andlise quantitativa sera
composta por motociclistas que sofreram acidentes de transito no Brasil, no ano de
2013. A pesquisa qualitativa tera como participantes usuarios de motocicletas
residentes no Distrito Federal. Analise dos dados e reflexdo Bioética: as informacdes
obtidas dos dados secundarios e primarios serdo comparadas e, posteriormente,
categorizadas para a realizacao da reflexdo bioética.

Metodologia:

Sera realizada pesquisa documental a partir de dados secundarios relativos a
dados nacionais relacionados aos acidentes motociclisticos: Departamento
Nacional de Transito; Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas,
Ciclomotores, Motonetas, Bicicletas e Similares; Servico Movel de Urgéncia; Central

moe
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Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos; Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude; Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; Programa
Nacional de Amostra por Domicilios e Instituto Nacional de Seguridade Social.
Serao incluidos os dados secundarios referentes ao ano de 2013 que contemplem a
tematica do acidente de transito motociclistico. Serdo excluidas as informacdes
relativas aos acidentes de transito automobilistico, bem como as informacdes de
anos anteriores. Analise das politicas publicas de saude sera realizada por meio de
pesquisa a "homepage" do Ministério da Saude, DATASUS e Programa Nacional de
Amostra por Domicilio (PNAD/IBGE) analisar-se-a todas as politicas brasileiras de
saude publica voltadas a atencdo primaria, secundaria e terciaria relacionadas ao
transito motociclistico. Serdo incluidos além dos secundarios referentes ao ano de
2013 que contemplem as politicas publicas de saude voltadas as vitimas de
acidente de transito motociclistico. Serdo excluidas as informacdes relativas aos
acidentes de transito automobilistico, bem como informa¢des de anos anteriores. A
selecdo dos participantes da pesquisa se dara de forma intencional ou por
julgamento, em que sujeitos-tipo sao selecionados por representarem as
caracteristicas relevantes da populacdo em estudo. Dessa forma, os motociclistas
serdo divididos em trés grupos definidos conforme a natureza da utilizacdo da
motocicleta, a saber: 1) Utilizam para atividade ocupacional, 2) Utilizam para
locomocgé&o diaria, 3) Utilizam para lazer. O nimero de participantes sera limitado
pelo ponto de saturagdo, ou seja, quando nenhum dado adicional acrescentar
propriedade a cada uma das categorias - "saturacao teérica".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar, a partir da Otica da Bioética Latino-americana, a
repercussdo dos acidentes de transito motociclisticos na satde publica brasileira.
Objetivo Secundario: Caracterizar a epidemiologia dos traumas decorrentes dos
acidentes de transito motociclisticos ocorridos no Brasil, divididos por regides
geograficas, no ano de 2013; Caracterizar e analisar a natureza dos custos sociais
decorrentes dos acidentes de transito motociclisticos no Brasil; Relacionar os
principios e diretrizes da politica publica de saude brasileira com a politica brasileira
de fortalecimento econémico; Analisar as respostas ao questionario aplicado a
usuarios de motocicletas de trés diferentes grupos; Promover uma reflexdo bioética
sobre os dados analisados mediante referenciais tedricos da Bioética Latino-
americana.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador: Os riscos que esta pesquisa poderia oferecer seria a
exposicdo dos sujeitos envolvidos caso sua identidade viesse a ser revelada,
entretanto o autor se compromete em controlar este risco omitindo a identidade dos
participantes usando pseudbnimos para designar 0s sujeitos participantes e evitando
toda e qualquer informagdo que possa vir a revelar sua identidade. Quanto as
respostas ao questionario, pode ocorrer a emergéncia de algum afeto ou emocéao
durante os relatos, este mal estar, caso se faca presente, podera ser minimizado
com a interrupcdo do questionamento temporariamente, ou com a retirada do
participante da pesquisa a qualquer tempo sem prejuizo algum para 0 mesmo, assim
como o0 motociclista ndo sera obrigado a responder todas as perguntas que forem
elaboradas, nem a falar de temas que nado lhe forem do agrado. Beneficios: Os
beneficios serdo indiretos, pois a pesquisa contribuird para acrescentar a literatura
dados referentes ao tema, direcionando as acfes voltadas para a promocao da
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saude e reducdo de agravos. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em
publicacbes cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam identificados.
Ademais, esta pesquisa ndo causara nenhum risco a sua integridade fisica,
psicoldgica, social ou intelectual.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em Bioética, cujo
professor orientador é Miguel Angelo Montagner. O nimero de participantes é de 30
motociclistas. Envolvera o uso de bases de dados nacionais (dados secundarios)
publicos, além da aplicacdo de questionario a usuarios de motocicletas do Distrito
Federal. O Cronograma de Execucgéo informa as etapas "Submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa” de 07/06/2014 a 07/08/2014, "Submissdo de emenda apds
aplicacdo do "piloto" - instrumento da pesquisa” de 30/04/2016 a 29/07/2016,
"Aplicacdo de novo instrumento de pesquisa" de 28/11/2016 a 30/12/2016, "Anélise
dos dados" de 09/01/2017 a 28/02/2017 e "Discussdo e redacdo final" de
01/03/2017 30/05/2017. Planilha orcamentaria no valor de R$26.700,00. Protocolo
de pesquisa inicial foi aprovado pelo parecer No. 911.591.

Emenda 1. "Justificativa da Emenda: Alteracdo do titulo e da quantidade de

perguntas do instrumento de pesquisa (questionario).

Adicionado novos documentos: 1. PROJETO ATUALIZADO; 2. TCLE ATUALIZADO;

e 3. NOVO INSTRUMENTO DE PESQUISA.

1.Projeto de pesquisa: na pagina 8 — item 3.1. Aplicacdo do questionario — foi

alterada a quantidade de perguntas de sete para dezessete;

2.TCLE - segundo paragrafo: alterada a quantidade de perguntas de sete para
doze;

3.Instrumento de pesquisa revisado: apresentada a nova versdo com as doze

perguntas do questionario semiestruturado.

Principais alteracdes no instrumento de pesquisa:

Informagdes sobre o conhecimento sobre "traumas" decorrentes dos aciedentes de
transito motociclistico é substituida por "causas"; NUmero de acidentes nos ultimos 6
meses; em caso de acidente grave, se houve socorro e amparo por SAMU, hospital,
INSS, DPVAT, de préximo, de familiar; respeito a normas de transito; uso de
equipamentos de seguranca; revisdes peridédicas em moto; doador de 6rgaos e se
tal informacao € conhecida pela familia; relacdo entre acidentes de moto e doacao
de 6rgaos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos apresentados para andlise de emenda a projeto e DELETADOS da
Plataforma Brasil: Informacdes Basicas do Projeto -
"PB_INFORMACOES BASICAS 486424 E1.pdf', postado em 05/04/2015;
"Encaminhamento de emenda.pdf’, postado em 05/04/2015;

Projeto Detalhado - "Projeto doutorado revisado.doc", postado em 05/04/2015; TCLE
- Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - "TCLE - 4a
revisdo.docx", postado em 22/03/2015;

Instrumento de pesquisa, mesmo documento postado duas vezes - "Instrumento de
pesquisa REVISADO.docx", postado em 05/04/2015, e "Instrumento de pesquisa
REVISADO.docx", postado em 22/03/2015.
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Documentos apresentados em atendimento as pendéncias apontadas no parecer

No. 1.089.701 _ Informacdes Béasicas do Projeto -
"PB_INFORMACOES_BASICAS_486424_E1.pdf", postado em
22/03/2015.01/09/2015;

Folha de Rosto - "Folha_de_Rosto.pdf', postado em 01/09/2015;

Instrumento de pesquisa - "Instrumento_de_ pesquisa_revisado.docx', postado em
01/09/2015;

Modelo de TCLE - "Termo_de_consentimento_quarta_versao.docx', postado em
01/09/2015;

Projeto Detalhado - "Projeto_doutorado_quarta versao.doc", postado em
01/09/2015;

Carta de respostas as pendéncias apontadas no parecer No. 1.089.701 -
"Encaminhamento.doc”, postado em 01/09/2015.

Documentos apresentados em atendimento as pendéncias apontadas no parecer
No. 1.224.149: Informacdes Basicas do Projeto -
"PB_INFORMACOES BASICAS 486424 E1.pdf', postado em 30/09/2015;

"Encaminhamento_emenda_Cep.pdf*, postado em 30/09/2015.

Documentos apresentados em atendimento as pendéncias apontadas no parecer
No. 1.281.017: Informacbes Béasicas do Projeto -
"PB_INFORMACOES BASICAS 486424 E1.pdf', postado em 01/05/2016;

Carta de encaminhamento de emenda a projeto, ndo apresenta nenhuma
informacéo sobre as alteracdes propostas - "Encaminhamento_emenda_ CEP.pdf",
postado em 01/05/2016;

Modelo de TCLE - "Termo_de_consentimento_quarta_versao.docx', postado em
01/05/2016;

Projeto Detalhado - "Projeto_doutorado_sexta versao CEP.doc", postado em
01/05/2016;
Instrumento de pesquisa contendo - “Instrumento_de pesquisa_revisado.docx",

postado em 01/05/2016; Folha de Rosto - "Folha _de_Rosto.pdf’, postado em
01/09/2015.

Recomendacgdes:

De acordo com a Res. CNS 466/2012, item V.3, subitem "a", o TCLE deve informar
a justificativa para realizacdo do estudo. Tal informacdo devera ser incluida no
primeiro paragrafo do TCLE. Quando da solicitacdo de novo projeto, solicita-se que
sejam obedecidos o0s prazos para respostas de pendéncias que, segundo a Norma
Operacional CNS 001/2013, e seu item 3.3.e e item 2.1.G.4, subitem e, "Se o
parecer for de pendéncia, o pesquisador tera o prazo de trinta (30) dias, contados a
partir de sua emissdo na Plataforma Brasil, para atendé-la". Caso esta ndo seja
cumprida, o CEP tem a prerrogativa de arquivar o protocolo de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Listade Inadequacdes:

Analise das respostas as pendéncias apontadas no parecer No. 1.089.701:

- Solicita-se atualizacdo de informacdo quanto ao financiamento do projeto de
pesquisa. PENDENCIA NAO ATENDIDA

- O cronograma de execucdo da pesquisa apresentado no projeto da Plataforma
Brasil prevé datas diferentes de aplicacdo dos questionarios — dados primarios.
Solicita-se uniformizar o cronograma. PENDENCIA NAO ATENDIDA
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Analise das respostas as pendéncias apontadas no parecer No. 1.224.149:

As respostas apresentadas em documento "Encaminhamento.doc”, postado em
01/09/2015, ndo contemplam as pendéncias apontadas no parecer No. 1.089.701.
Tao pouco os documentos apresentados contemplam a resolucédo das pendéncias.

Solicita-se o atendimento das pendéncias 1, 2 e 3.

@] pesquisador apresenta 0s documentos
"PB_INFORMACOES BASICAS 486424 El.pdf', postado em 30/09/2015, e
"Encaminhamento_emenda_Cep.pdf*, postado em 30/09/2015.

Documento  "Encaminhamento_emenda_Cep.pdf* se trata de carta de
encaminhamento do pesquisador na qual informa tratar-se de projeto de doutorado
do Programa de Pdés-graduacédo em Bioética.

Visto ter  sido apresentado somente 0 documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_ 486424 E1.pdf", postado em 30/09/2015:

Quanto a pendéncia 1, ndo h& uniformizacdo do orcamento apresentado por nao ter
sido apresentado projeto detalhado modificado.

Quanto a pendéncia 2, ndo h& atualizacdo quanto a informacdo sobre o
financiamento do projeto de pesquisa. Este passou a ser financiado?

Quanto a pendéncia 3, o cronograma informa "Aplicacdo do questionario aos
participantes” de 03/08/2015 a 03/10/2015. Os cronogramas do projeto detalhado
(este ndo foi apresentado) e o projeto da Plataforma Brasil foram uniformizados. A
pesquisa foi iniciada? Lembramos que o sistema CEP/CONEP néo analisa ou emite
parecer de aprovacdo em pesquisa ja realizada.

Solicita-se o atendimento das pendéncias 1, 2 e 3. Andlise das respostas as
pendéncias apontadas no parecer No. 1.281.017, de 14/10/2015, apresentadas no
documento "Resposta_pendencias_emenda.doc”, postado em 01/05/2016:

Quanto a pendéncia 1, ndo h& uniformizacdo do orcamento apresentado por nao ter
sido apresentado projeto detalhado modificado.

RESPOSTA 1: Os orgcamentos apresentados no projeto cadastrado na Plataforma
Brasil e o projeto de pesquisa detalhado foram alterados.

ANALISE: Os orcamentos apresentados foram uniformizados. PENDENCIA
ATENDIDA

Quanto a pendéncia 2. Ndo ha atualizacdo quanto a informacdo sobre o
financiamento do projeto de pesquisa. Este passou a ser financiado?

RESPOSTA: 2. Quanto ao financiamento, a pesquisa foi submetida ao edital da
Universal, sem resultado positivo e, agora, aguarda novo resultado. Continua sem
fomento, mas ndo foi alterado, pois aguarda resultado. ANALISE: PENDENCIA
ATENDIDA

Quanto a pendéncia 3, o cronograma informa "Aplicacdo do questionario aos
participantes” de 03/08/2015 a 03/10/2015. Os cronogramas do projeto detalhado
(este ndo foi apresentado) e o projeto da Plataforma Brasil foram uniformizados. A
pesquisa foi iniciada? Lembramos que o sistema CEP/CONEP nao analisa ou emite
parecer de aprovacdo em pesquisa ja realizada.
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RESPOSTA: 3. Frente ao cronograma, a aplicacdo “teste piloto” — realmente
aconteceram no ano de 2015 — apds parecer de aprovacdo deste CEP. Como houve
a necessidade de alteragéo do instrumento de pesquisa, foi submetida esta emenda.
Em junho e dezembro seria a aplicagcdo dos questionarios, caso esta emenda fosse
aprovada. REALIZADA A ALTERACAO.

DOS REFERIDOS CRONOGRAMAS para a data de 28/11/2016 (aplicacdo dos
guestionarios apds a aprovacdo desta emenda). Verificar na pagina 9 do
“Projeto_doutorado_sexta_versao_CEP”. ANALISE: O cronograma de atividades foi
atualizado. PENDENCIA ATENDIDA.

Nao ha mais pendéncias. Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolucao
CNS 466/2012 e Complementares.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

O CEPJ/FS reitera que, conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1 - 3.b. e
Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdao apresentar relatérios parcial
semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacéao do
protocolo de pesquisa.

Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

BRASILIA, 25 de Maio de 2016.

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)



150

ANEXO I

Resolugcdo CONTRAN n° 356 de 02/08/2010

Estabelece requisitos minimos de seguranca para o transporte
remunerado de passageiros (mototaxi) e de cargas (motofrete)
em motocicleta e motoneta, e da outras providéncias.

O Conselho Nacional de Transito - CONTRAN, no uso da competéncia que
lhe confere o art. 12, inciso I, da Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997, que
instituiu o Cdédigo de Transito Brasileiro e nos termos do disposto no Decreto n°
4.711, de 29 de maio de 2003, que trata da Coordenacédo 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 e 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 ndo remunerado de carga; e

Considerando o que consta do processo n° 80000.022300/2009-25.

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Os veiculos tipo motocicleta ou motoneta, quando autorizados pelo
poder concedente para transporte remunerado de cargas (motofrete) e de
passageiros (mototaxi), deverdo ser registrados pelo Orgdo Executivo de Transito do
Estado e do Distrito Federal na categoria de aluguel, atendendo ao disposto no art.
135 do CTB e legislacdo complementar.

Art. 2° Para efeito do registro de que trata o artigo anterior, 0s veiculos
deverao ter:
| - dispositivo de protecdo para pernas e motor em caso de tombamento do veiculo,
fixado em sua estrutura, conforme Anexo IV, obedecidas as especificacbes do
fabricante do veiculo no tocante a instalacéo;

Il - dispositivo aparador de linha, fixado no guidon do veiculo, conforme Anexo IV; e
lll - dispositivo de fixacdo permanente ou removivel, devendo, em qualquer hipotese,
ser alterado o registro do veiculo para a espécie passageiro ou carga, conforme o
caso, vedado o uso do mesmo veiculo para ambas as atividades.

Art. 3° Os pontos de fixacdo para instalacdo dos equipamentos, bem como a
capacidade maxima admissivel de carga, por modelo de veiculo serdo comunicados
ao DENATRAN, pelos fabricantes, na ocasido da obtencdo do Certificado de
Adequacdo a Legislagdo de Transito (CAT), para os novos modelos, e mediante
complementacdo de informacfes do registro marca/modelo/versédo, para a frota em
circulacao.
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§ 1° As informacdes do caput serdo disponibilizadas no manual do proprietario ou
boletim técnico distribuido nas revendas dos veiculos e nos sitios eletrdnicos dos
fabricantes, em texto de facil compreensdo e sempre que possivel auxiliado por
ilustracoes.

8 2° As informacdes do paragrafo anterior serdo disponibilizados no prazo de 270
(duzentos e setenta) dias a contar da data de publicacdo desta Resolugdo para os
veiculos lancados no mercado nos ultimos 5 (cinco) anos e em 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, também contados da publicacdo desta Resolucdo, passaréao
a constar do manual do proprietario, para 0s veiculos novos nacionais ou
importados. (Redacdo dada ao paragrafo pela Deliberacdo CONTRAN n° 103, de
23.12.2010, DOU 24.12.2010 e pela Resolucdo CONTRAN n° 378, de 06.04.2011,
DOU 13.04.2011),

8§ 3° A capacidade maxima de tracdo deverd constar no Certificado de Registro
(CRV) e no Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV).

Art. 4° Os veiculos de que trata o art. 1° deverdo submeter-se a inspecao
semestral para verificacdo dos equipamentos obrigatérios e de seguranca.

Art. 5°Para o exercicio das atividades previstas nesta Resolucdo, o
condutor devera:
| - ter, no minimo, vinte e um anos de idade;

Il - possuir habilitacdo na categoria "A", por pelo menos dois anos, na forma do art.
147 do CTB;

lll - ser aprovado em curso especializado, na forma regulamentada pelo CONTRAN,;
IV - estar vestido com colete de seguranca dotado de dispositivos retrorrefletivos,
nos termos do Anexo Il desta Resolugéo.

Paragrafo Unico. Para o exercicio da atividade de mototaxi o condutor devera
atender aos requisitos previstos no art. 329 do CTB.

Art. 6°Na conducdo dos veiculos de transporte remunerado de que trata
esta Resolucdo, o condutor e 0 passageiro deverdo utilizar capacete motociclistico,
com viseira ou Oculos de protecdo, nos termos da Resolugdo n® 203, de 29 de
setembro de 2006, dotado de dispositivos retrorrefletivos, conforme Anexo Il desta
Resolugao.

CAPITULO I
DO TRANSPORTE DE PASSAGEIROS (MOTOTAXI)

Art. 7° Além dos equipamentos obrigatérios para motocicletas e motonetas e
dos previstos no art. 2° desta Resolucéo, serdo exigidas para os veiculos destinados
aos servicos de mototaxi alcas metalicas, traseira e lateral, destinadas a apoio do
passageiro.

CAPITULO Il
DO TRANSPORTE DE CARGAS (MOTOFRETE)

Art. 8° As motocicletas e motonetas destinadas ao transporte remunerado
de mercadorias - motofrete - somente poderédo circular nas vias com autorizagao
emitida pelo 6rgao executivo de transito do Estado e do Distrito Federal.

Art. 9° Os dispositivos de transporte de cargas em motocicleta e motoneta
poderdo ser do tipo fechado (bal) ou aberto (grelha), alforjes, bolsas ou caixas
laterais, desde que atendidas as dimensGes maximas fixadas nesta Resolugcédo e as
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especificacbes do fabricante do veiculo no tocante a instalacdo e ao peso maximo
admissivel.

§ 1° Os alforjes, as bolsas ou caixas laterais devem atender aos seguintes limites
maximos externos:

| - largura: ndo podera exceder as dimensées maximas dos veiculos, medida entre a
extremidade do guidon ou alavancas de freio a embreagem, a que for maior,
conforme especificacdo do fabricante do veiculo;

Il - comprimento: ndo podera exceder a extremidade traseira do veiculo; e

Il - altura: ndo superior a altura do assento em seu limite superior,

§ 2° O equipamento fechado (baul) deve atender aos seguintes limites maximos
externos:

| - largura: 60 (sessenta) cm, desde que ndo exceda a distancia entre as
extremidades internas dos espelhos retrovisores;

Il - comprimento: ndo podera exceder a extremidade traseira do veiculo; e

lll - altura: ndo podera exceder a 70 (setenta) cm de sua base central, medida a
partir do assento do veiculo.

8§ 3° O equipamento aberto (grelha) deve atender aos seguintes limites maximos
externos:

| - largura: 60 (sessenta) cm, desde que ndo exceda a distancia entre as
extremidades internas dos espelhos retrovisores;

Il - comprimento: ndo podera exceder a extremidade traseira do veiculo; e

lll - altura: a carga acomodada no dispositivo ndo podera exceder a 40 (quarenta)
cm de sua base central, medida a partir do assento do veiculo.

8 4° No caso do equipamento tipo aberto (grelha), as dimensbes da carga a ser
transportada ndo podem extrapolar a largura e comprimento da grelha.

8 5° Nos casos de montagem combinada dos dois tipos de equipamento, a caixa
fechada (bau) ndo pode exceder as dimensfes de largura e comprimento da grelha,
admitida a altura do conjunto em até 70 cm da base do assento do veiculo.

8 6° Os dispositivos de transporte, assim como as cargas, nao poderdo
comprometer a eficiéncia dos espelhos retrovisores.

Art. 10.As caixas especialmente projetadas para a acomodacdo de
capacetes ndo estdo sujeitas as prescricdes desta Resolucdo, podendo exceder a
extremidade traseira do veiculo em até 15 cm.

Art. 11. O equipamento do tipo fechado (bal) deve conter faixas refletivas
conforme especificagdo no Anexo | desta Resolucdo, de maneira a favorecer a
visualizacdo do veiculo durante sua utilizacdo diurna e noturna.

Art. 12. E proibido o transporte de combustiveis inflaméaveis ou téxicos, e de
galdes nos veiculos de que trata a Lei n°® 12.009 de 29 de julho de 2009, com
excecao de botijdes de gas com capacidade maxima de 13 kg e de galbes contendo
dgua mineral, com capacidade maxima de 20 litros, desde que com auxiio de
sidecar.

Art. 13.0 transporte de carga em sidecar ou semirreboques devera
obedecer aos limites estabelecidos pelos fabricantes ou importadores dos veiculos
homologados pelo DENATRAN, ndo podendo a altura da carga exceder o limite
superior 0 assento da motocicleta e mais de 40 (quarenta) cm.

Paragrafo Gnico. E vedado o uso simultaneo de sidecar e semirreboque.

Art. 14. Aplicam-se as disposicdoes deste capitulo ao transporte de carga

nado remunerado, com excecgéo do art. 8°.
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CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 15. O descumprimento das prescri¢cdes desta Resolucdo, sem prejuizo
da responsabilidade solidaria de outros intervenientes nos contratos de prestacédo de
servigos instituida pelos arts. 6° e 7° da Lei n® 12.009, de 29 de julho de 2009, e das
sancdes impostas pelo Poder Concedente em regulamentacdo propria, sujeitara o
infrator as penalidades e medidas administrativas previstas nos seguintes artigos do
Caodigo de Transito Brasileiro, conforme o caso: Art. 230, V, IX, X e XII; Art. 231, IV,
V, VI, X; Art. 232; e Art. 244, 1, 1, VII e IX.

Art. 16. Os Municipios que regulamentarem a prestacdo de servicos de
mototaxi ou motofrete deverdo fazé-lo em legislacdo propria, atendendo, no minimo,
ao disposto nesta Resolucdo, podendo estabelecer normas complementares,
conforme as peculiaridades locais, garantindo condi¢cdes técnicas e requisitos de
seguranca, higiene e conforto dos usuarios dos servi¢cos, na forma do disposto no
art. 107 do CTB.

Art. 17.Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo,
produzindo efeitos no prazo de trezentos e sessenta e cinco dias contados da data
de sua publicacdo, quando ficard revogada a Resolucdo CONTRAN n° 219, de 11
de janeiro de 2007.
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