Artigo Original

Retorno a atividade produtiva de motociclistas vitimas de
acidentes de transito

Motocyclists victims of traffic accidents return to normal productive activities

Retorno a la actividad productiva de los motociclistas victimas de acidentes de transito

Nelson Luiz Batista de Oliveira!, Regina Marcia Cardoso de Sousa?

RESUMO

Objetivos: caracterizar os motociclistas internados no hospital e residentes no municipio de Maringa, segundo as atividades desenvolvidas
no momento do acidente, ocupagio anterior ao trauma e o retorno a produtividade entre nove meses e um ano apods esse evento, além de
identificar os fatores associados para alteracdo da produtividade dessas vitimas. Métodos: a amostra foi constituida por 61 motociclistas
vitimas de acidentes de trinsito nos meses de fevereiro e marco de 1999. Os dados foram obtidos do prontuario hospitalar e de entrevistas
domiciliares. Resultados: no momento do acidente 45,9% das vitimas realizavam atividades relacionadas ao trabalho remunerado, enquanto
29,5% desenvolviam atividades de lazer, e as demais, outras atividades. Quanto a atividade produtiva das vitimas antes do acidente, o
predominio foi daquelas que realizavam atividade remunerada (81,9%). No periodo entre nove e doze meses pos-trauma, 20,4% das vitimas
relataram atividade produtiva alterada. Conclusio: houve associa¢do estatisticamente significativa entre a situac¢do de produtividade apés
o acidente e as variaveis: Injury Severity Score, New Injury Severity Score e percepcio do estado de saude pela vitima.

Descritores: Acidentes de transito; Conseqiiéncias de acidentes; Eficiéncia; Trabalho

ABSTRACT

Objective: To characterize motorcyclists who have been victims of traffic accidents in Maringa, Parana regarding their occupation,
rehabilitation, or disability. Methods: A sample of 61 subjects participated in the study. Data were collected in February and March, 1999
though interviews and review of medical records. Results: Prior to the accident, the majority of subjects (45,9%) were employed. A great
number of them (45.9%) were performing work-related activities in the moment of the accident. Among the remainder of victims, 29.5%
were performing leisure activities. Nine to twelve months post accident, 20.4% of the victims had altered productive activities. Conclu-
sion: There was a significant statistical association between productive activities and injury severity score, between productive activities and
new injury severity score, and between productive activities and perception of health.

Keywords: Traffic accident; Accident complications; Efficiency; Work

RESUMEN

Objetivos: caracterizar a los motociclistas internados en el hospital y residentes en el municipio de Maringa, segin las actividades desarrolladas
en el momento del accidente, ocupacién anterior al trauma y el retorno a la productividad entre nueve meses y un afio después del evento
ademas de identificar los factores asociados para la alteraciéon de la productividad de esas victimas. Métodos: la muestra estuvo constituida
por 61 motociclistas victimas de accidentes de transito en los meses de febrero y marzo de 1999. Los datos fueron obtenidos de la historia
clinica hospitalaria y de entrevistas domiciliarias. Resultados: en el momento del accidente el 45.9% de las victimas realizaban actividades
relacionadas al trabajo remunerado, en cuanto que el 29.5% desarrollaban actividades de recreacién, y las demas, otras actividades. En cuanto
a la actividad productiva de las victimas antes del accidente, el predominio fue de aquellas que realizaban actividad remunerada (81.9%). En
el periodo entre nueve y doce meses post-trauma, el 20.4% de las victimas relataron actividad productiva alterada. Conclusién: hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la situacién de productividad después del accidente y las variables: Injury Severity Score, New
Injury Severity Score y la percepcién del estado de salud por la victima.

Descritores: Accidentes de transito; Consecuencias de accidentes; Eficiencia; Trabajo
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Retorno a atividade produtiva de motociclistas vitimas de acidentes de trinsito
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as lesdes provocadas por
acidentes de transito tém-se convertido em uma das
principais causas de morte e incapacidades em todo o
mundo®. O numero de veiculos em circulacdo, a
desorganizacdo do transito, a deficiéncia da fiscalizago,
as condi¢oes dos veiculos, as imprudéncias dos usuarios

e a Impunidade dos infratores contribuem
significativamente para a ocorréncia desses eventos na
populagao?.

No Brasil o crescente aumento do numero de veiculos
nas tltimas décadas, em especial da frota de motocicletas
como meio de trabalho, por ser agil, econémico e de
custo reduzido, também tem sido um fator que contribui
para a manutencio das elevadas taxas de acidentes de
transito .

A vulnerabilidade do usuario de moto tem sido
demonstrada pelo numero de acidentes envolvendo esse
tipo de veiculo. No impacto dos acidentes de motocicleta,
com freqiiéncia ha ocorréncia de um choque desigual com
vefculos de maior porte. Por outro lado, ha que se
considerar que o motociclista ndo tem a estrutura do
veiculo para protegé-lo, absorvendo toda a energia do
impacto e sendo comumente projetado a distancia.

Pelas proéprias caracteristicas do veiculo, os
motociclistas, muitas vezes jovens e em idade produtiva,
estdo constantemente propensos e sujeitos a adquirirem
lesGes que podem provocar a morte ou mesmo limitar,
temporaria ou definitivamente, o desenvolvimento de suas
atividades diarias, com sério comprometimento no
retorno a sua produtividade®.

O retorno a produtividade contribui, de forma
decisiva para melhorar a integragao social das vitimas de
trauma, e ¢ objetivo basico das a¢Ges de recuperagio de
um evento traumatico, particularmente quando se
considera o 6nus individual e social do trauma .

A atividade produtiva, além de proporcionar equilibrio
econoémico, desempenha um papel fundamental no
processo de reabilitacdo como fonte de satisfagdo pessoal
e auto-estima, como elemento essencial para aquisi¢o e
manutenc¢io das relacdes sociais e como componente
fundamental para determinar o nivel de influéncia do
individuo entre os membros de seu grupo social®.

De modo geral, os estudos que analisam as causas
externas, em seus principais aspectos epidemiologicos,
abordam o problema sob o aspecto da morbi-
mortalidade e/ou demanda dos servicos hospitalares, mas
sdo escassas as referéncias quanto ao retorno a
produtividade apés o evento.

OBJETIVOS

Caracterizar os motociclistas vitimas de acidente de
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transito, segundo as atividades desenvolvidas no momento
da ocorréncia do evento, ocupag¢io anterior ao trauma e
retorno a produtividade, entre nove meses e um ano apés
o acidente.

Identificar os fatores associados a produtividade dos
motociclistas apds o trauma.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo correlacional com dados
prospectivos e retrospectivos, no qual adotaram-se o
referencial tedrico e a metodologia de pesquisas que
abordam a temitica deste estudo “!V

A casuistica de estudo foi constituida por motociclistas
que se envolveram em acidentes de trinsito no municipio
de Maringa, no Parana, nos meses de fevereiro e mar¢o
de 1999. Os critérios considerados para a selecdo da
amostra foram: internacio hospitalar pos-trauma; idade
acima de 14 anos; residéncia no municipio de Maringa;
assisténcia pelo Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma e Emergéncia (SIATE), cujo acionamento tenha
gerado uma ficha de atendimento e o encaminhamento
tenha sido feito a um dos hospitais de referéncia em
trauma para a cidade de Maringa e regido.

A fonte inicial de informagbes para localizagdo das
vitimas foi o Relatério de Atendimento do Socorrista
(RAS). Esse relatorio, preenchido pelo médico ou por
outros profissionais da equipe de resgate do SIATE
contém, além dos dados da vitima e do acidente, a
indicacao do hospital para o qual a2 mesma foi
encaminhada.

No periodo de estudo foram identificadas, através
dos registros do SIATE, 206 vitimas motociclistas, sendo
177 residentes em Maringa. Desse total de 177 vitimas,
124 foram atendidas em centros de referéncia para
tratamento do trauma, 43 foram atendidas em outros
hospitais e 10 recusaram atendimento pelo sistema de
resgate. Das vitimas atendidas em centros de referéncia
para atendimento ao trauma, 67 foram internadas.

Os dados relacionados aos objetivos desse trabalho
foram coletados em prontudrio hospitalar e por meio de
entrevistas em visitas domiciliares, por meio de um
questionario estruturado, realizadas com as vitimas que
atendiam aos critérios de inclusio do estudo.

Para coleta dos dados constantes do prontuario
hospitalar, foi elaborada uma ficha prépria onde se
registraram, conforme descrito nesses prontuarios, os
dados demograficos e clinicos da vitima, os diagnosticos
das lesoes, data de admissdo e data da alta hospitalar.
Posteriormente, todas as descri¢oes dessas lesoes foram
utilizadas para realizacdo do cdlculo dos indices de
gravidade do trauma: Injury Severity Score (ISS) e New
Injury Severity Score (NISS)“2.

Esses indicadores tém com base de calculo a
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Abbreviated Injury Scale (AIS) que é um sistema de base
eminentemente anatomica, apresentada sob a forma de
manual, onde as lesdes sio listadas e a gravidade delas é
indicada por uma escala numeral que varia de 1, indicador
de lesdo leve, a 6, de gravidade maxima®?.

O ISS ¢ definido pela aplicacio de uma equacio
matematica que consiste na soma do quadrado do escore
AIS mais elevado de trés regides do corpo!?.

O NISS, indice derivado do ISS, proposto para
corrigir algumas limitagbes do seu precursor e facilitar
sua aplicacdo, consiste na soma dos quadrados dos escores
AIS das trés lesbes mais graves, independente da regido
corporea.

Os motociclistas internados nos hospitais de referéncia
para atendimento do trauma, residentes na cidade de
Maringa, foram localizados e entrevistados no domicilio,
com a finalidade de obter dados sobte a atividade no
momento do acidente, ocupa¢do anterior ao trauma,
retorno a produtividade e percep¢io do seu estado de
saude apbs o trauma.

As visitas domiciliares, realizadas entre nove meses e
um ano apods o trauma, foram feitas para 61 vitimas, das
67 inicialmente identificadas. Nessa fase, foram excluidas
trés vitimas que morreram na vigéncia da internagio e
outras trés, ndo localizadas para a entrevista a domicilio.
Durante a visita domiciliar, as seguintes condi¢des das
vitimas foram analisadas: autopercep¢io, orientacio no
tempo e lugar, capacidade de comunicagao oral e escrita.
Essas condi¢oes foram examinadas exclusivamente por
meio da petcepcdo do entrevistador.

Todos apresentaram condigdes para a entrevista, e
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas em
seres humanos. A realizacdo do estudo também foi
formalmente autorizada pelo Corpo de Bombeiros —
SIATE, pelo Hospital Santa Casa, Hospital Santa Rita e
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa.

O endereco ¢ o telefone constante do prontuatio e/
ou arquivos hospitalares foi o meio utilizado para
localizagio das vitimas. O grupo de 61 vitimas foi visitado
em suas residéncias no petfodo de 5 de janeiro a 24 de
fevereiro de 2000. Quando a vitima nio era encontrada,
agendava-se um novo retorno com um familiar préximo.
No caso de nido se encontrar nenhuma pessoa em casa,
visitas eram feitas, tantas quantas fossem necessarias até
se concretizar a entrevista.

Para analise dos dados sobre o retorno a
produtividade, as vitimas foram agrupadas, de acordo
com a seguinte categotiza¢ao™:

- Atividade interrompida: individuos que apds o
trauma mantém-se afastados da ocupacio principal.

- Alterada devido ao trauma: individuos com mudanca

Oliveira NLB, Sousa RMC.

de ocupagio conseqiiente as condi¢des pos-traumaticas;
retorno a ocupag¢ao anterior sem conseguir o mesmo
nivel de desempenho; retorno a ocupagio anterior
reduzindo o tempo dedicado ao seu desempenho;
desempregado apds o trauma, porém mantendo
trabalho remunerado exercido de forma irregular;
estudantes e pessoas envolvidas em atividades do lar
que retornaram a essas atividades sem conseguir manter
o mesmo desempenho. Sao incluidos nesse grupo
individuos que mantém tanto ocupa¢ao remunerada
como atividades escolares, casos afastados de uma
dessas duas atividades ou, ainda, se numa delas ou ambas
apresentar alteragao de desempenho.

- Inalterada: individuos que retornaram a sua
ocupacio principal com o mesmo nivel de desempenho.

Em relacdo a percepcido do estado de saude, as
vitimas, conforme sua propria referéncia, foram
categorizadas em estado de saide melhor, inalterado e
pior, sendo que no tratamento estatistico as duas
primeiras categorias foram agrupadas.

Terminada a etapa de entrevistas e categorizagao das
vitimas, os dados foram armazenados e analisados em
um banco de dados computadorizado, construido com
o programa EPI - INFO, versio 6.03 da Organizagio
Mundial da Sadde.

Os dados estao apresentados em freqiiéncia absoluta
e relativa, mostrados em forma de tabelas e figuras. O
Teste Exato de Fischer foi usado para verificar a
associagio entre a situacdo de produtividade com as
seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, ISS, NISS,
presenca de trauma cranio-encefalico (TCE), tempo de
internagao hospitalar, percepcdo da saude e atividade
remunerada. Em todas as anilises, estabeleceu-se o nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Do grupo de 61 vitimas motociclistas 53 (86,8%)
eram do sexo masculino e 45 (73,7%) eram jovens,
sendo 21 (34,4%) com idade >14 e <23 anos ¢ 24
(39,3%) com idade >23 e <32. Quanto ao tipo de
acidente, predominou a colisdo com 54 (88,5%) casos,
as quedas da motocicleta foram as causas externas das
outras vitimas. A maior parte dos motociclistas, 51
(83,6%), conduzia o veiculo no momento do acidente,
os demais estavam na condi¢ao de passageiro.

Das 61 vitimas analisadas, 17 (27,9%) foram
acometidas por TCE. A pontuagio ISS e NISS <16
foram predominantes na amostra, 93,4% e 91,8%,
respectivamente. O tempo de internagao dessas vitimas
variou de 1 a 10 dias, média de 2,20 (DP= 2,09) ¢ a
escolaridade foi em média 4,18 (DP=1,69). A
escolaridade variou entre ensino fundamental
incompleto e nivel superior completo.
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45,9%

29,5%

B Atividades reladonadas ao trabalho remunerado
O Atividade de Lazer
O Outras Atividades

Figura 1: Motociclistas vitimas de acidente de transito, segundo
atividade desenvolvida no momento do acidente. Maringa - PR,
1999/2000.

Os dados apresentados na Figura 1 mostram que,
28 (45,9%) vitimas motociclistas, realizavam atividades
relacionadas ao trabalho remunerado, no momento do
acidente. Das demais vitimas, 18 (29,5%) estavam em
atividades de lazer e 15 (24,6%) realizavam outras
atividades. Nesta tltima categoria foram incluidas as
vitimas que realizavam atividades que atendiam
necessidades pessoais tais como: transporte de familiares,
deslocamento para compras e pagamentos, atividades
religiosas ou residéncia de familiares.

Do total de 28 vitimas que no momento do acidente
estavam em atividades relacionadas ao trabalho, 19
(67,8%) estavam trabalhando e 9 (32,1%) estavam no
trajeto do trabalho. Das 19 vitimas que estavam
trabalhando no momento do acidente 10 (52,6%) eram
entregadores e os demais exerciam atividades variadas
tais como: cobrador, mecanico, vendedor, repositor,
divulgador, vidraceiro, entre outras.

0, 0,
15 3% 3,3%

81,9%

O Ocupagio remunerada
O Aposentados, desempregados, desocupados
B Estudantes

B Atividades do lar

Figura 2: Motociclistas vitimas de acidente de transito segundo
ocupagio principal antes do trauma. Maringa - PR, 1999/2000.

Os dados apresentados na Figura 2 mostram que
no periodo anterior ao acidente, 81,9% das vitimas,
exerciam alguma atividade remunerada, 11,5% eram
aposentados, desempregados ou desocupados.
HEstudantes e pessoas que exerciam atividades do lar
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somaram 3,3% cada.

Tabela 1: Motociclistas vitimas de acidente de trinsito, segundo
situacido de produtividade entre nove e doze meses pos-trauma

SITUACAO DE PRODUTIVIDADE = N°* %
Atividade interrompida - -
Alterada devido ao trauma 11 20,4
Inalterada 43 79,6
TOTAL 54 100,0

* Exclui 7 aposentados, desempregados, desocupados

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que
todas as vitimas motociclistas retornaram a
produtividade entre nove meses e um ano apdés o
acidente, no entanto 11 (20,4%), relataram alteracGes
na atividade produtiva.

Os dados da Tabela 2 permitem observar associagdes
estatisticamente significativas entre a situacdo de
produtividade ap6s o acidente e as variaveis: ISS, NISS
e percepcdo da saide. A maioria das vitimas que
apresentou alteracdo na produtividade informou piora
na percep¢ao do seu estado de saude (72,7%), quando
comparado ao periodo anterior ao evento traumatico.
A presenca de TCE, nio esteve associada a alteragio na
situacdo de produtividade.

DISCUSSAO

Nos dltimos anos, o baixo custo para aquisi¢do e
manutencio da motocicleta, a ma distribuicdo de renda
e o agravamento das condigbes socioecondmicas,
colaboram para a maior utilizagio desse veiculo em
nosso pais®. Assim, as motocicletas, usadas por um
grande numero de pessoas, contribuem para o aumento
da frota circulante ¢ o envolvimento de motociclistas
em acidentes®.

O acidente de transito ¢ um evento complexo que
envolve falhas humanas, dos veiculos, além dos fatores
desfavoraveis ambientais. Muitas causas destes acidentes
envolvem manobras arriscadas no manejo do veiculo,
uso de alcool e drogas, velocidade excessiva, cansaco,
influéncias climaticas, vias e sinaliza¢ao inadequadas ou
falta de manutengdo dos veiculos. Os motociclistas que
trabalham no transito tém como fator coadjuvante dessas
causas de acidentes, as longas jornadas de trabalho no
transito intenso das grandes cidades, além das pressoes
e as cobrancas relacionadas ao aumento de
produtividade®.

Os dados deste estudo mostram que a maior parte
dos individuos no momento do acidente estava
envolvida em atividades de trabalho, portanto favorecem
as indica¢des de que o uso frequente das motocicletas
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Tabela 2 — Teste Exato de Fischer e valores de p para as varidveis demograficas e clinicas, segundo a situagao de produtividade entre nove

e doze meses dos motociclistas* vitimas de acidente de transito.

Variaveis Categorias Situagdo de Produtividade P
Alterada Inalterada
N° % N° %
Sexo Feminino 2 18,18 4 9,30 0,5900
Masculino 9 81,82 39 90,70
Idade (anos) >14<30 6 54,54 29 67,44 0,4895
>30<60 5 45,46 14 32,56
Escolaridade < 8 anos 6 54,54 19 4419 0,5386
> 8 anos 5 45,46 24 55,81
1SS <16 8 72,72 42 97,68 0,0234
> 16 3 27,28 1 2,32
NISS <16 7 63,63 42 97,68 0,0046
>16 4 36,37 1 2,32
TCE Sim 3 27,28 1 25,59 1,0000
Nio 8 72,72 32 74,41
Tempo de internagio < 5 dias 8 72,72 39 90,69 0,1404
> 5 dias 3 27,28 4 9,31
Percepcio da saude Melhor/Inalterada 3 2727 42 97,67  <0,0001
Pior 8 72,73 1 2,33
Atividade remunerada Sim 11 100,0 39 90,69 0,5707
Nio - - 4 9,31

* Excludos 7 aposentados, desempregados, desocupados.

no trabalho contribui para o aumento dos acidentes com
esse tipo de veiculo.

Por outro lado, as atividades de lazer, outra freqliente
atividade no momento dos acidentes estudados, sao
propicias ao consumo de alcool e até de drogas ilicitas.
Soma-se a isto, os percursos nio habituais percorridos
para desenvolver essas atividades e quando ocorrem nos
finais de semana podem estar relacionados com o
aumento da velocidade média dos veiculos circulantes.

Na época do evento traumatico, a grande maioria das
vitimas, apresentava ocupacio remunerada e encontrava-
se na faixa etaria de 14 a 35 anos. Assim como neste
estudo, o predominio de jovens em idade produtiva é
observado em pesquisas, quando vitimas de acidentes de
transito sdao caracterizadas. O adulto jovem apresenta-se
como vitima freqliente de trauma, fato que ocasiona, nao
s6 um dano social, mas perdas na populacio
economicamente ativa®?.

O retorno a produtividade é freqlientemente base para
medida de recuperacio de um trauma ou doenca e é
particularmente relevante quando se examina o 6nus
individual ou social do trauma, em que a maioria dos
atingidos é o adulto jovem. Dessa forma, uma das
principais metas de recuperagdo consiste em retornar o
individuo a sua atividade anterior, isto é, retorno ao
emprego, a escola ou as atividades domésticas ou outra
atividade relevante®©.

No presente estudo, todas as vitimas, no perfodo entre
9 e 12 meses pds-trauma, haviam retornado a sua
ocupacio principal, porém 20,4% delas, ainda relatavam
alteragdo na produtividade em conseqiiéncia do trauma.

Poucos estudos na literatura tém analisado o retorno
a produtividade de vitimas de trauma em geral. O mais
freqliente tem sido avaliar retorno a atividade remunerada
ou a analise de grupos especificos de vitimas, tais como,
aquelas que apresentam TCE ou trauma grave.

Pesquisadores que analisam conseqiiéncias do trauma
em vitimas de TCE estimam que o retorno a
produtividade dessas vitimas varia entre 20% e 50%,
dependendo da gravidade da lesdo, ocupacio anterior,
caracteristicas demograficas e suporte ambiental e
familiar™®,

Estudo realizado em hospital de referéncia para
atendimento de trauma, na cidade de Sao Paulo, com
vitimas de TCE de todas gravidades, mostrou que, no
periodo de um ano, 63,9% dos participantes do estudo
haviam retornado a produtividade com o mesmo
desempenho; 19,4% tinham alteragdo em conseqiiéncia
20 trauma e 16,7% encontravam-se inativos®.

A presenga de TCE ¢ fator agravante do progndstico
da vitima de trauma, tanto quando se analisa mortalidade,
como morbidade pés-traumatica. Na pesquisa atual, a
auséncia de inativos no petfodo de aproximadamente um
ano pos-trauma aponta para resultado mais favoravel que
o observado no estudo realizado em Sio Paulo® com
vitimas de TCE, e parece condizente com as indica¢bes
apresentadas na literatura. No entanto, associacdo entre
produtividade alterada e presenca de TCE nao foi
constatada no grupo analisado.

No presente estudo, o ISS, o NISS e a percepgio do
estado de saude pela vitima foram fatores associados com
a situagdo produtiva dos motociclistas, cerca de 12 meses
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pOs-trauma.

Estudo desenvolvido na Gria Bretanha com vitimas
atendidas pelo sistema aéreo de resgate mostrou que, a0s
12 meses pos-trauma, o pleno retorno ao trabalho foi de
60,8%. O retorno, com alteracdes nas atividades de
trabalho ocorreu em apenas 8,4% dos casos, porém 30,8%
das vitimas eram incapazes de retornar a sua atividade
remunerada. Nesse estudo, também foi observada
diferenca estatisticamente significativa no retorno ao
trabalho, entre aqueles com ISS <16 ¢ ISS >16. O retorno
a0 trabalho de forma inalterada foi de 81,1%, entre vitimas
com ISS<16 e de 39,1%, entre aquelas com ISS>161".

Em relagdo a percepcio do estado de satde, pesquisa
realizada com 247 vitimas de diferentes mecanismos de
trauma, sem neurotrauma grave, mostra que 64% dessas
vitimas haviam retornado ao trabalho no periodo de 12
meses apos o trauma?.

Para finalizar, convém lembrar que a amostra foi de
vitimas sobreviventes pelo menos nove meses pos-trauma.
A exclusio de individuos que morreram antes da entrevista
domiciliar minimizou a gravidade das vitimas estudadas,
além do que, as caracteristicas de planejamento urbano
da cidade de Maringa pode ter contribuido para os
resultados relacionados a essa variavel. O ndmero de
casos relativamente reduzido, outra limitacio deste estudo,
requereu a formacio de categorias amplas para as analises
de associacio, perdendo-se parcialmente a especificidade
da informacio coletada.

CONCLUSAO

O estudo evidencia o freqtiente uso da motocicleta
como veiculo para atividades de trabalho, reafirma a
importancia dos acidentes de transito entre jovens em
idade produtiva e o comprometimento da produtividade
de muitas vitimas por longos periodos, apds o evento
traumatico. Sugere a importancia da regulamentacio e
fiscalizagdo das atividades de trabalho realizadas pelos
motociclistas, visando minimizar a magnitude dos
acidentes com esse tipo de veiculo e aumentar a seguranca,
nas vias publicas, dos motociclistas e demais usuarios.
Os resultados obtidos também revelaram
especificidades importantes, relacionadas ao retorno a
produtividade dessas vitimas apds o acidente, as quais
podem contribuir para a melhoria da assisténcia e
implementacao de politicas e estratégias de reducdo dos
acidentes de motocicleta.
O retorno a produtividade, indicador importante de
resultados do trauma para a vitima e a sociedade, é
influenciado por varios fatores, sendo evidenciada, no
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atual estudo, a gravidade do trauma, indicada pelo ISS e
NISS, e a percepcao do estado de saude da pessoa
traumatizada.
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