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RESUMO

CAIXETA, C.R. Morbi-mortalidade juvenil por acidentes de transporte em
Goiania - Goias. 2007. 119 p. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem) -
Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goias, Goiania, 2007.

Os acidentes de transporte constituem na atualidade um dos principais
problemas de saude publica em todo mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil das vitimas
dos acidentes de transportes atendidos no Hospital de Urgéncias de Goiania
(HUGO) e das vitimas que foram a obito, na faixa etaria de 15 a 24 anos e
residentes em Goiania - Goias, bem como descrever as circunstancias
envolvendo esses acidentes. Trata-se de estudo descritivo, transversal,
conduzido em Goiadnia de agosto/2005 a agosto/2006, com amostragem
sistematica considerando dia da semana e horarios do dia. Foram
entrevistadas 301 vitimas atendidas no HUGO, principal Servico de
Emergéncia da cidade, e familiares de 62 casos de Obitos ocorridos no
municipio naquele periodo. Os dados foram tratados por meio de estatistica
descritiva. Dentre as vitimas atendidas no HUGO e das que foram a obito a
maioria era do sexo masculino, com idade média de 19,94 + 2,73 anos. O meio
de transporte mais utilizado pelas vitimas atendidas no HUGO foi a motocicleta
(67,33%), seguido da bicicleta (16,67%). A motocicleta também foi a mais
usada entre as vitimas fatais (76,36%). Os acidentes ocorreram mais no
periodo noturno, especialmente entre as 18h e 21h e aos finais de semana (62
feira e domingo). As vitimas estavam principalmente no trajeto para atividades
fisicas, esportivas, escolares, lazer e entretenimento nesses horarios. Aquelas
que realizavam trabalho pago acidentaram-se principalmente entre 06 e 09 h. A
suspeita do uso de alcool foi confirmada por 15,14% dos atendidos no HUGO e
por 26,31% dos familiares das vitimas fatais. Eram condutores 77,11% dos
motociclistas e 92% ciclistas atendidos no HUGO, bem como 76,92% das
vitimas fatais. Foram identificadas vitimas menores de 18 anos condutores dos
automédveis e motocicletas. Proporcionalmente mais motociclistas (66,48%)

julgaram que houve imprudéncia / negligéncia que os ciclistas (47,72%)



atendidos no HUGO (p<0,05). Os equipamentos de seguranga nao eram
usados por 8,58% dos motociclistas e 95,45% dos ciclistas atendidos no HUGO
e por 12,50% motociclistas que morreram. O cinto de seguranga era n&o era
usado por 50,00% dos atendidos no HUGO e por 60,00% das vitimas fatais. Os
resultados indicam que um olhar diferenciado deve ser dirigido aos
motociclistas, justificando uma abordagem especifica para este grupo, bem
como sao necessarias medidas de fiscalizagao que priorizem o periodo noturno
e os finais de semana. Os servigos de atendimento as vitimas devem planejar o
atendimento adequando a quantidade de recursos humanos, materiais e
equipamentos, considerando a sazonalidade dos acidentes. O perfil
epidemioldgico das vitimas fornece informagdes importantes aos gestores para
implementar politicas de promog¢ao da saude e de prevencao dos acidentes de

transporte.

Descritores: Morbi-mortalidade; Acidentes de Transporte; Enfermagem.



ABSTRACT

CAIXETA, C.R. Young morbi-mortality by transport injury in Goiania/GO.
2007. 119 p. Dissertation (Masters Program in Nursing) - Nursing Faculty,
Federal University of Goias, Goiania, Brazil. 2007.

Transport accidents are currently one of the world’s main public health
problems. The aim of this investigation is to describe the profile of transport
injury victims attended at Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) and of
victims who deceased in these accidents, with age 15 to 24 years, residents in
Goiania, Goias - Brazil. It also describes the circumstances involved in these
accidents. This descriptive transversal study was carried out in the city of
Goiania from August 2005 to August 2006 with systematic sampling,
considering the day of the week and the time of the day. At that period were
interviewed 301 victims attended at HUGO, the main Emergency Service
Center of the city, and the family of 62 cases of death occurred in the
municipality. The data were treated by descriptive statistics. Most victims
attended at HUGO and most of those who died were male, mean age 19.94 +
2.73 years. The main transport used by the victims attended at HUGO was the
motorcycle (67.33%), followed by the bicycle (16.67%). The motorcycle was the
most used by fatal victims (66.67%) as well. The accidents usually occurred at
night, especially around 6 pm to 9 pm and at weekends (fridays and sundays).
The victims were generally on the way to do physical, sportive, school, leisure
or entertaining activities at that time. Those who were doing paid work had the
accident between 6 am and 9 am. Suspicion of alcohol use was confirmed in
15.16% of the cases attended at HUGO and by 26.31% of the family of fatal
victims. The victims attended at HUGO were the drivers in 77.11% of the
motorcycle accidents and 92.00% of bicycle accidents, as well as in 76.92% of
the fatal victims. There were victims under 18 years of age identified as drivers
of automobiles and motorcycles. In proportion (p<0.05), more motorcyclists
(66.48%) believed that there was imprudence/ negligence than the cyclists
(47.72%) attended at HUGO. Security equipment was not used by 8.58% of
motorcyclists, by 95.45% of cyclists attended at HUGO and by 12.5% of the



motorcyclists who died. The safety belt was not used by 50.00% of the attended
at HUGO and by 60.00% of who died. The results indicate a need for a
differentiated look at motorcyclists, which justifies a specific approach to this
group, as well as measures of inspection, giving priority to the periods of night
and weekends. The service of attending victims must be planned, adjusting the
amount of human, material and equipment resources, and the seasonality of
accidents. The epidemiologic profile of the victims provides important
information for administrators to implement politics of promoting health and
preventing injury transport, which takes intersectional and multiprofessional

actions to confront the problem.

Keywords: Morbi-mortality; Injury Accidents; Traffic accidents; Transportation
Nursing.
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1 INTRODUCAO
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A violéncia tem sido motivo de preocupacgao para a sociedade, com
divulgacdo diaria de inumeros acidentes de transporte que, muitas vezes,

resultam em morte prematura e ou provocam lesdes e traumas incapacitantes.

Como consequéncia ultima da violéncia, a mortalidade por acidentes
de transito tem diminuido nos paises desenvolvidos, paralelamente ao aumento

observado nos paises mais pobres (SODERLUND e ZWI, 1995).

O estudo de Peden (2005) revelou que 1,26 milhdes de pessoas
morreram por acidentes de transito em todo o mundo e que 90,00% deles

ocorreram nos paises em desenvolvimento.

Acidente de transporte é todo acidente que envolve um veiculo
destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente para o transporte
de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro. Esse tipo de acidente
é rotineiramente codificado pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10, 1994) e fazem parte do grupo de causas de morte ndo naturais

denominadas causas externas (acidentes e violéncias intencionais).

Quatro caracteristicas sobre acidentes de transporte sao
consideradas importantes: meio de transporte, papel da vitima, contraparte e
tipo de acidente. Os meios de transporte sido: pedestre, veiculo a pedal, a
motor de duas ou mais rodas, de transporte pesado, trem, veiculo industrial,

agricola ou de construgédo, embarcagéo e aeronave. O papel da vitima pode ser
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pedestre, condutor ou passageiro. A contraparte refere-se ao outro veiculo,
objeto, pessoa ou animal com a qual a vitima ou o veiculo da vitima colidiu. O
tipo de acidente de transporte pode ser: terrestre de transito ou n&o de transito,
aquatico ou aéreo. Sao considerados acidentes de transito aqueles que
ocorrem nas estradas, ruas e calgadas, ou seja, em vias publicas (ICECI

COORDINATION AND MAINTENANCE GROUP, 2004).

No Brasil os acidentes de transito tétm aumentado desde os anos
1960, a partir do crescimento da industria automobilistica, do direcionamento
de investimentos que priorizaram os transportes rodoviarios em detrimento de
outros meios de transportes e do aumento rapido da frota de veiculos
especialmente nos centros urbanos, desacompanhado de agdes reguladoras e

educacionais (SOUZA; MINAYO; MALAQUIAS, 2005).

Waiselfisz (2006) chama a atencao para a variacao entre o numero
de oObitos por acidente de transporte no decénio 1994 - 2004 que passou de
29.527 para 35.674, significando aumento de 20,80% (pouco maior que o
crescimento populacional do pais que foi de 16,50% nesse periodo) para a

populacao geral e de 24,30% entre os jovens.

Analise de série temporal da mortalidade por acidentes de transporte
terrestre no Brasil realizada entre 1981 e 2001 mostra que a partir da
implantagcdo do novo Cédigo de Transito Brasileiro em 1998, houve um impacto
positivo na situagao da taxa de mortalidade por esta causa no pais (BRASIL,

2004a).




Introducéo 1z

O Departamento Nacional de Transito tem registros no ano 2005 em
Goias, de 30.305 acidentes de transito com vitimas resultando em 3.963 6bitos.
Estes acidentes acometeram 61.255 vitimas nao fatais no estado, sendo
23.422 na capital goiana (BRASIL, 2005 a). Dados do Ministério das Cidades
(BRASIL, 2006 a) apontam que no ano 2003 ocorreram 9.236 Obitos por

acidentes de transporte nas capitais brasileiras, dos quais 564 em Goiania.

O coeficiente de mortalidade por acidentes de transporte em
Goiania, segundo o Ministério da Saude, era de aproximadamente 30/100.000

habitantes de 1998 a 2004 (BRASIL, 2006 b).

O estudo de Souza, Minayo e Malaquias (2005) identificou que,
dentre as capitais brasileiras, Goiania tinha a quarta maior taxa de mortalidade
(31,9/100.000 habitantes) e a segunda maior taxa de internacdo (3

internaces/1.000.000 habitantes) no ano 2000.

Analise decenal (1994 - 2004) realizada por Waiselfisz (2006, p.87)
indicou que em varias capitais brasileiras como Vitéria/ES e Goiania/GO as
“taxas juvenis superam os 50 6ébitos em100 mil jovens, encabegando o ranking
de capitais com maiores taxas de jovens mortos em acidentes de transporte e

também na populagao total”.

Como profissional intensivista, tem sido possivel observar a
existéncia de grande numero de jovens vitimas de acidentes de transporte,
geralmente com varios 6rgaos acometidos e longa permanéncia hospitalar,

significando custo elevado para o setor saude e consumindo uma parcela do
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orcamento que poderia ser destinada ao atendimento de outras emergéncias e
mesmo na prevencdo de doengas. Além disso, ha o custo social, cuja

magnitude é de dificil mensuracgao.

Também desperta atencdo o alto numero de acidentes envolvendo
veiculos de duas rodas. Enquanto entre 6,00 e 7,00% dos acidentes com
automoéveis resultam em vitimas, esta proporgéo varia de 61,00 a 82,00%

quando envolve uma motocicleta (BRASIL, 2003).

E fato que conhecer ou reconhecer um problema é condicdo sine
qgua non para soluciona-lo. Assim sendo, esses fatos nos estimulam a realizar
um estudo para conhecer o perfil apresentado pelos jovens que sao vitimas
dos acidentes de transporte e as circunstancias dos acidentes ocorridos com
aqueles atendidos em servico de emergéncia e com aqueles que falecem no

local do acidente ou apos receberem atendimento.

A definicdo de jovem da OPAS/OMS (1985) abrange a faixa etaria
de 15 a 24 anos, uma “categoria essencialmente sociolégica que indicaria o
processo de preparacao para os individuos assumirem o papel de adultos na
sociedade, tanto no plano familiar quanto no profissional” (WAISELFISZ, 2007,

p. 13).

O estudo sobre acidentes de transporte com vitimas nessa faixa
etaria se justifica em fungdo dos indicadores de mortalidade e de anos
potenciais de vida perdidos (BRASIL, 2005 b). No ano 2003 ocorreram no

Brasil 6.862 6bitos devido a acidentes de transportes na faixa etaria de 15 a 24
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anos (GAWRYSZEWKI; RODRIGUES, 2006). lunes (1997) apontou que entre
os anos de 1980 e 1991, no Brasil ocorreu um aumento de cerca de 30% nos
anos potenciais de vida perdidos nos casos de obitos por acidentes e

violéncias.

De uma maneira geral, um grande desafio para estudos sobre
acidentes de transporte, na opinido de Njaine et al. (1997); Drumond et al.
(1999); Barros et al. (2003); Vieira et al. (2003), é a precariedade dos registros
do mecanismo de ocorréncia. A maioria dos estudos sobre esse tema no Brasil
usa dados secundarios oriundos de Boletins de Ocorréncia (BO) preenchidos
por policiais, informacdes dos Institutos de Medicina Legal, Departamento
Nacional de Estradas de Rodagem (DNER) ou ainda dados do Sistema Unico

de Saude.

Esses autores criticam a qualidade dessas fontes de informacéao,
cuja auséncia de variaveis importantes, além dos sub-registros presentes nos
hospitais, interfere no resultado dos estudos e consequentemente no
enfrentamento do problema, pois colaboram para que as medidas publicas se
tornem ineficientes, a partir do momento que sao definidas usando informacdes

que podem nao refletir a realidade.

Outro aspecto levantado por Mello-Jorge e Koizumi (2004) é a
necessidade de estudos que possam descrever o perfil das vitimas que sao
atendidas nos servigos de emergéncia e a seguir liberadas, uma vez que nao

temos disponiveis bancos de dados universais. Consideram ainda que ha
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necessidade de conhecer esta parcela das vitimas afim de que medidas

preventivas possam ser tomadas com maior seguranga e obtenham éxito.

O conhecimento relacionado aos acidentes de transporte na
populacdo usudria do Sistema Unico de Saude (SUS), e das vitimas que
sofrem os acidentes mais graves resultando em oébitos, abrira a possibilidade
para o desenvolvimento de politicas publicas especificas, voltadas para a
educagcdao em saude de jovens, contribuindo para a redugdo da morbi-

mortalidade.

Os possiveis beneficios para a sociedade incluem a reducgao de
gastos e de vidas perdidas de pessoas que estdo ingressando no mercado de
trabalho. Os potenciais beneficios familiares e individuais sdo econémicos, mas

também incluem evitar traumas fisicos e psicolégicos.

Conhecer o perfil da clientela podera permitir as instituicbes
melhorar a qualidade da atencdo as vitimas a partir da estruturacdo dos
servigos responsaveis pelo atendimento aos acidentados, tanto de emergéncia,

de reabilitagao fisica e psicoldgica, quanto de assisténcia social.

Podera significar ainda, redu¢édo da demanda pelos servigos de
traumatologia, que hoje ocupam o espago do atendimento aos individuos

acometidos por outras patologias, melhorando o acesso a estes servigos.

Enfim, o cuidado cotidiano a individuos envolvidos inadvertidamente
nos acidentes nos indigna e nos estimula a colaborar com a mudanga dessa

realidade.
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= Descrever o perfil das vitimas de acidentes de transporte de 15 a 24 anos
de idade, residentes no municipio de Goiania (GO), atendidas no Hospital

de Urgéncias de Goiania (HUGO).

= Descrever o perfil das vitimas de acidentes de transporte de 15 a 24 anos

de idade, residentes no municipio de Goiania (GO), que foram a 6bito.

= Descrever as circunstancias envolvendo acidentes de transporte com
vitimas de 15 a 24 anos de idade, residentes no municipio de Goiénia (GO)

e atendidas no Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO).

= Descrever as circunstancias envolvendo acidentes de transporte com
vitimas de 15 a 24 anos de idade, residentes no municipio de Goiénia (GO)

que foram a ébito.
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Nesta revisdo de literatura, serdo apresentadas informagdes sobre a
importancia dos acidentes de transporte como problema de saude publica, os
fatores individuais, sociais e psicolégicos envolvidos na ocorréncia desses
acidentes, os custos com os acidentes de transporte e algumas especificidades

dos meios de transporte e sua interface com os acidentes.

Outro aspecto enfocado nesse capitulo sdao as propostas e agoes
que tém sido apresentadas, tanto para prevenir a ocorréncia dos acidentes de

transporte, como para minimizar sua gravidade.

3.1 Acidentes de transporte como problema de Saude Publica

Para Queiroz e Oliveira (2003), no contexto da reforma sanitaria
implantada no Brasil, os acidentes de transporte deixaram de ser apenas um
problema de transito e passaram a despertar interesse da saude publica em

consonancia com a proposta de saude da Organizacdo Mundial de Saude.

A partir do final dos anos de 1980, tanto na esfera internacional
quanto no Brasil, a violéncia comegou a ganhar espago como tema ligado a
questdo de saude publica, tendo contribuido para esta inclusdo o aumento da

mortalidade por esta causa nas Ameéricas, exigindo uma resposta do sistema.
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Na década de 1990, o assunto ganhou destaque nas agendas das
organizagdes internacionais do setor, gragcas ao impacto crescente na vida da

populagcao e conseqlientemente para o setor saude (MINAYO, 1994).

A Organizacdo Mundial de Saude (2004) estima que cerca de 1,2
milhdes de pessoas foram vitimas fatais de acidentes de transito em todo
mundo no ano 2000, provocando ferimentos em cerca de 50 milhdes de
pessoas e ainda faz previsdo de aumento destas cifras em aproximadamente

65,00% nos préximos 20 anos.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (2001) os
acidentes envolvendo veiculos a motor, nos Estados Unidos da América, sao
responsaveis anualmente por mais de 41.000 mortes, acometendo com
ferimentos nao fatais aproximadamente 3,5 milhées de pessoas, resultando em
500.000 internagbes e mais ou menos 4 milhdes de atendimentos de

emergéncia.

Pesquisa realizada nos EUA com jovens, por Escobedo et al. (1995),
concluiu que aproximadamente 1/3 das mortes nesses individuos resultaram de

acidentes com veiculos a motor.

Os acidentes de transporte foram responsaveis por
aproximadamente 39.200 6bitos nos paises europeus no ano 2001, causaram
ainda 3,3 milhdes de feridos com um custo aproximado de 180 bilhdes de
euros, afetando principalmente cidadaos com menos de 50 anos (EUROPEAN

TRANSPORT SAFETY COUNCIL, 2003).
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Para Marin-Ledn (2003) a alta taxa de mortalidade observada em
relagdo aos acidentes de transito, coloca este problema como relevante para a

saude publica em diversos paises do mundo, inclusive o Brasil.

Ott et al. (1993) chamam atencao para o problema de saude publica
provocado pelos acidentes de transito, considerando que trés aspectos estao
presentes: altas taxas de morbi-mortalidade, predominancia de ocorréncia
entre individuos jovens e alto custo imposto ao sistema de saude e a

previdéncia.

Para Nantulya e Reich (2002) esse problema de saude publica se
deve a rapida expansao da frota de veiculos automotores sem uma infra-
estrutura adequada, ao baixo investimento financeiro na regulacdo da
seguranga do transito, a corrupgao das agéncias de avaliagao dos motoristas e,

ainda, a dificuldade de acesso ao sistema de saude.

Resultados de estudo brasileiro apresentado pelo Ministério das
Cidades (BRASIL, 2000) mostraram que os jovens sdo as maiores vitimas dos
acidentes de transito, porque associam frequentemente a inexperiéncia na
conducgao de veiculos e a impulsividade propria da idade com o uso de alcool e

drogas, além da ineficiente fiscalizagdo do pais.

Deslandes e Silva (2000) estudaram os acidentes de transito em
dois hospitais do Rio de Janeiro e verificaram que representavam 11,80% de
todos os atendimentos por causas externas, que 69,30% de todos os

atendimentos por acidentes de transito ocorreram em individuos do sexo
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masculino, sendo a maioria na faixa etaria de 20 a 39 anos, que 49,30% foram
devido aos atropelamentos seguidos de 35,60% por colisdes, e ainda que

15,10% eram referentes aos demais acidentes.

Bastos, Andrade e Luiz Junior (1999) compararam os dados de
acidentes de transito no municipio de Londrina/ PR no ano de 1997, antes do
Novo Codigo de Transito Brasileiro e posteriormente no ano de 1998, tendo
observado uma redugao média de 12,30% no numero de acidentes e 18,50%
no numero de vitimas. O estudo mostrou ainda que esta reducao foi mais
significativa nas primeiras semanas apds a implantacao da nova legislagao e

que a tendéncia com o passar do tempo foi o retorno aos indices anteriores.

Ao analisarem as mortes nas capitais brasileiras por causas
externas, Mello-Jorge e Latorre (1994) detectaram o crescimento dos acidentes
de transito em Goiania, que a partir de 1986 representavam 50,00% das mortes
por causas externas. Comparada com as demais capitais no ano de 1987,
Goiania possuia o mais alto coeficiente de mortalidade por acidente de transito

do Brasil (43 / 100.000 habitantes).

Esta realidade ndo é muito diferente da atual, pois os dados mais
recentes do Ministério da Saude mostram que em Goiadnia a taxa de
mortalidade por acidentes de transporte € uma das mais altas do pais (BRASIL,
2006b). Enquanto na maioria das capitais brasileiras a taxa de mortalidade por
agressao é maior que a dos acidentes de transporte, em Goiénia ocorre o
inverso. No ano 2004 foi de 32,9 mortes por 100.000 habitantes, enquanto a

taxa por agressoées foi de 28,1/100.000 habitantes.
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Outro aspecto causado pelos veiculos e que também merece
destaque por se constituir em problema de saude publica esta relacionado a

poluicdo ambiental e sonora.

Ao estudar a poluigdo atmosférica e as doencgas respiratérias em
criancas na cidade de Curitiba/PR, Bakonyi et al. (2004) identificaram uma
estreita associagdo destacando este aspecto como um problema que merece
atencao dos orgaos responsaveis pelo gerenciamento da vida urbana, visando

a melhoria da qualidade do ar e consequentemente a saude da populagao.

Marin e Queiroz (2000) chamaram atencgéo para a poluigdo sonora
produzida pela grande circulagdo de veiculos nas metropoles como fator que
pode contribuir para a elevagdo do nivel de estresse das pessoas e estar
associado a ocorréncia dos acidentes. Queiroz e Oliveira (2003) identificaram
que 85% de um grupo de acidentados afirmaram que estavam sob efeito de

estresse por ocasiao do acidente.

3.2 Influéncia de fatores individuais, sociais, administrativos e

psicoldégicos na ocorréncia dos acidentes de transporte.

Para Klein (1994) a prioridade dada a implementacédo no Brasil dos
transportes rodoviarios, associada ao processo de urbanizagao acelerado do
pais nos ultimos anos, consolidaram o automével como veiculo de transporte

individual e o énibus como transporte de massa.
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Na opinidao de Souza, Minayo e Malaquias (2005) ha alguns fatores
que historicamente determinam a importancia dos acidentes de transito no
Brasil, chamando atencdo para a rapida industrializagdo, o aumento
populacional, crescimento sem planejamento das cidades e principalmente a

escassez de regulacgao, controle e educagao para o transito.

Outro aspecto que contribui para as altas incidéncias de acidentes
de transporte no Brasil é a prioridade para o uso de veiculos de transporte
individual, em detrimento dos veiculos de transporte coletivo. Queiroz e Oliveira
(2003, p. 110) realizaram um estudo com vitimas de acidentes de transito e
observaram que, mesmo apods o acidente e ainda sob o impacto do mesmo, as
vitimas continuavam a valorizar os beneficios dos automodveis, atribuindo-lhes
significados de “liberdade, independéncia e status, além de sua utilidade
pratica”.

Dentre os fatores relacionados ao acontecimento dos acidentes de
transporte, € sabido que o fator humano é decisivo para a sua ocorréncia.
Apenas uma pequena parcela destes acidentes é atribuida as falhas
apresentadas pelos veiculos e defeitos nas vias de trafego (MARIN-LEON,

2005).

Souza, Minayo e Malaquias (2005) relacionaram alguns fatores que,
quando presentes nos motoristas e pedestres, predispdem seu envolvimento
com as ocorréncias de acidentes: algum problema de saude (doencgas
convulsivas, diabetes mellitus, problemas visuais e auditivos), uso de bebidas

alcodlicas e outros entorpecentes, estresse, fadiga e sonoléncia.
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Em estudo realizado sobre o impacto dos eventos identificados
como causas externas na populagdo dos paises americanos, Yunes e Rajs
(1994) identificaram na maioria dos paises da regido, a associagdo entre o

consumo de alcool / outras drogas psicoativas e acidentes de transito.

Na opinido de Queiroz e Oliveira (2003) os problemas de transito
estdo relacionados ao modelo de desenvolvimento econémico e social
encabecado pela sociedade, e a conquista de um transito mais civilizado
depende de mudanga nas atitudes em diversas areas do comportamento
humano, tais como a reducdo do uso de bebidas alcodlicas e consumo de
drogas, bem como a promog¢ao da cidadania e o desenvolvimento de uma

consciéncia coletiva.

Para Faria e Braga (1999) a diminuicdo do numero de acidentes,
mortos e feridos, reducao do risco presente nas vias e das consequéncias dos
acidentes sao objetivos basicos buscados quando se quer a melhoria nas
condigbes de trafego. Estes autores lembram ainda a necessidade de
conhecimento do problema, para depois buscar as medidas apropriadas e
trata-lo, criticando a auséncia de informagdes que nado permitem a descrigcao

real da situacao brasileira.
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3.3 Custos dos acidentes de transporte

Os custos dos acidentes de transporte estdo relacionados com a
gravidade do acidente. Enquanto o custo médio por acidente é de R$ 8.782,00,
este valor chega a R$ 35.136,00 quando considerados apenas os acidentes

com vitimas e a R$ 144.143,00 quando envolvem morte (BRASIL, 2003).

Nos Estados Unidos da América, os custos relacionados as mortes e
injurias em decorréncia dos acidentes com veiculo a motor custam mais de
US$ 150 bilhées anualmente, dos quais 52,1 bilhdes sdo gastos com danos a
propriedade, 42,4 bilhdes com a perda da produtividade e 17 bilhdes com
despesas médicas. O relato da presenga de ingestdo de alcool por parte dos
envolvidos no acidente apresenta uma correlacdo com estes custos, com
impacto direto na economia estimado em US$ 45 bilhdes somente em 1994

(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001).

No Brasil, o Ministério do Planejamento Orgcamento e Gestéao
(BRASIL, 2003) realizou estudo sobre o impacto econdmico provocado pelos
acidentes de transporte e apontou aspectos que devem ser considerados: os
prejuizos em decorréncia da perda material envolvida no momento do acidente
(danos aos veiculos, vias publicas, mobiliario urbano, propriedades particulares
etc.) e os custos em relagdo aos cuidados com as vitimas (gastos com resgate
e tratamento dos feridos, afastamento do trabalho, gastos previdenciarios e os

anos de vida perdidos).
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Em relagdo aos danos materiais, os custos relacionados aos
acidentes de transito nas maiores aglomeragbes urbanas brasileiras,
identificaram como custo total anual R$ 5,3 bilhdes, dos quais 28,80% foram
referentes aos danos nos veiculos e 2,10% a remogéao de veiculos, danos ao
mobiliario urbano, a sinalizagdo de transito e a propriedade de terceiros. Este
levantamento ndo levou em consideragao os acidentes ocorridos nas cidades
com pequena populacéo e nas estradas, nas quais ndo ocorre 0 maior numero

de acidentes, mas sao os de maior gravidade (BRASIL, 2003).

O custo do atendimento aos feridos consome vultosas fatias do
orcamento destinado ao atendimento da saude. O custo médio do atendimento
hospitalar em 2003 para pacientes que necessitam de internagdo foi de R$
47.588,00 e R$ 645,00 para aqueles que ndo necessitaram (BRASIL, 2003).
Esses pacientes freqlientemente necessitam de multiplas intervencdes
cirurgicas e internagdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva, com
custo do tratamento superior em funcédo da alta tecnologia e necessidade de

profissionais especializados.

Estudo realizado sobre os custos das internacbes por causas
externas no Estado de Sao Paulo, comparou o custo médio das internagdes
por acidentes de transporte, queda e agressoes, e identificou que os de uma
internacdo por acidente de transporte sao 52,00% maior que o por queda e
25,00% maior que o custo das internagdes causadas por agressoes. As
internagcdes por acidentes de transporte ocorreram principalmente com

pedestres (32,20%) e com motociclistas (29,20%), representando
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aproximadamente 17,00% de todas as internagbes por causas externas

(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

Além do 6nus econbmico o afastamento do trabalho pode causar
mudancas no contexto familiar, pois muitos acidentados s&o profissionais
autbnomos desamparados pela previdéncia social, que ao perderem sua fonte
de renda sacrificam a familia. Dados do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao (BRASIL, 2003) apontam a perda de produgdo como a
responsavel pela maioria dos custos em decorréncia dos acidentes de transito,
gue somam aproximadamente R$ 1,5 bilhdes anuais nos maiores aglomerados
urbanos brasileiros, representando 42,80% do custo total dos acidentes de

transito nestas regides.

Dentre os prejuizos, o mais grave € o que resulta na morte da vitima,

considerando-se a preciosidade da vida como um bem maior, irrecuperavel.

3.4 Especificidades dos meios de transporte e sua interface

com o0s acidentes

Considera-se vitimas de acidentes de transporte os motociclistas, os
motoristas e passageiros de automoveis, ciclistas e os pedestres. Cada grupo
possui especificidades que envolvem desde o meio de transporte utilizado, as
caracteristicas do acidente, dos ferimentos, até o perfil psicolégico do

acidentado.
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Estudo da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (2005)
comparou os dados de acidentes de transito ocorridos nesta capital e verificou
crescimento significativo dos acidentes de motocicleta, que representavam
21,70% em 1994 e atingiram o indice de 46,00% em 2003. Esta realidade
acompanhou o crescimento da frota de motocicletas que aumentou de 48.812

em 1998 para 70.679 em 2004 naquele municipio (BELO HORIZONTE, 2005).

Este mesmo estudo apontou que a elevagao do uso dos servigos de
entregas rapidas com a utilizagdo de motoboys e com vinculos trabalhistas
precarios, que levam estes trabalhadores a desempenharem suas fungbdes sob
pressado, sao fatores que estariam na origem do aumento da frota e dos

acidentes.

Liberatti et al. (2003) estudaram o uso do capacete em vitimas de
acidentes de transporte da cidade de Londrina/PR e verificaram uma taxa
média de 63,20% de utilizagdo do equipamento no momento do acidente, com
variagdes na aderéncia influenciadas por fatores como idade, dias da semana e

horarios, halito etilico e acidentes ocorridos fora do centro da cidade.

Estes autores afirmaram que o crescimento do uso de motocicletas
no Brasil é atribuido ao seu uso freqliiente no mercado formal e informal de
trabalho, seja no transporte de passageiros ou na prestagao de servigos, e tem
levado este grupo a assumir o primeiro lugar entre as vitimas de acidentes de

transito com veiculo a motor.




Revisdo da Literatura 30

A elevacdo do numero de motocicletas circulando nas grandes
cidades tanto em numeros absolutos quanto proporcionais, € um fendmeno que
vem ocorrendo ha alguns anos. Ha duas décadas, Koizumi (1985) ja chamava
atengao para o crescimento da frota de veiculos de duas rodas no Brasil,
relatando um crescimento entre o periodo de 1970 e 1982, quando estes

veiculos representavam respectivamente 2,40% e 5,70% da frota nacional.

Ainda sobre este aspecto, Souza, Minayo e Malaquias (2005)
afirmaram que dentro da realidade brasileira a motocicleta deve ser vista como
um instrumento de trabalho e ainda como expressao de liberdade, o que
estaria na origem das altas estatisticas brasileiras em relagdo a este veiculo,
com potencial de mortalidade 10 vezes maior que os automoveis, fato este nao

encontrado na literatura mundial.

A situagcdo de Goiania em relagcdo aos acidentes de transporte
chama a atenc¢ao quando se analisa o indice de motorizagcao dos habitantes,
taxa de mortalidade e a taxa de internacdo. Comparando os dados estatisticos
entre as capitais brasileiras observa-se que a taxa de motorizagao goianiense é
a segunda maior do pais, com 41,5 veiculos/ 100 habitantes (BRASIL, 2000).
Queiroz e Oliveira (2003) lembram que os envolvidos nos acidentes de
transporte com automdéveis apresentam ferimentos de menor gravidade quando

comparados aos que trafegam em motocicletas.

Recentemente Goiania teve a atividade de moto-taxista
regulamentada, por meio da Lei 8.044 de 10 de julho de 2001(GOIANIA, 2001).

Antes, a moto era utilizada por entregadores, motoboys e por motociclistas em
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seus deslocamentos habituais. Dados de Departamento Nacional de Transito
(BRASIL, 2006a) mostram uma elevacdo no numero de motocicletas
registradas nesse municipio de 88.785 em dezembro de 2003, para 104.169

em dezembro de 2005.

Assis (2006) estima que o numero de trabalhadores em Goiénia que
usam a motocicleta no seu cotidiano ultrapasse os 20 mil. Este grande numero
de pessoas envolvidas no transito associado ao perfil de inexperiéncia na
condugao do veiculo, uma vez que a maioria € recém-habilitada, e ainda a
forma de remuneragcado que depende da produtividade, sao fatores apontados

pelo autor para justificar os indices elevados de acidentes de transporte.

Na opiniao de Cunha (2006) os acidentes de transito constituem a
principal causa de afastamentos do trabalho nas cidades, superando os indices
da construgado civil, e tendo nos motociclistas as principais vitimas. Como
agravante do problema o autor cita a informalidade, que dificulta a fiscalizagéo

destes trabalhadores e os deixam desprotegidos em caso de afastamento.

Outro aspecto digno de nota € a observacéo de Queiroz e Oliveira
(2003) de que os motociclistas vitimas de acidentes com ferimentos tém
comportamento diferente em relagdo as marcas deixadas em seus organismos
pelo trauma, contando com orgulho sobre o acidente e enfatizando o numero
de vezes que ja foram atendidos nos servicos de emergéncia pelo mesmo
motivo. A motocicleta representa liberdade, transgressdo e adrenalina. Estes

autores (p.116) ainda afirmam que
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[...] o ato de transgredir as leis, correr riscos e superar desafios,
em busca constante pelo prazer de viver perigosamente, é
cultuado como se fora um ato herdico, de tal modo que as
cicatrizes dos acidentes significam sinais que se referem a

esse valor.

Outro grupo que desperta interesse quando realizamos estudos
relacionados aos acidentes de transportes sdo os ciclistas. Por possuir um
preco mais acessivel tanto para a compra quanto para a sua manutencao, a
bicicleta € usada como meio de transporte pela classe trabalhadora para
deslocar-se até os seus locais de trabalho, enquanto as classes mais
abastadas a usam com a finalidade de pratica esportiva, englobando ai alguns

esportes radicais e o lazer (BACCHIERI; GIGANTE; ASSUNCAO, 2005).

Estes autores identificaram como fatores relacionados a ocorréncia
de acidentes envolvendo o uso de bicicleta, a sua utilizacdo em dias chuvosos,

com muito calor ou frio, no periodo noturno e sem equipamento de segurancga.

O mesmo estudo encontrou uma prevaléncia de acidentes de 5,50%
entre os trabalhadores de Pelotas/ RS que utilizam a bicicleta como meio de
transporte para os deslocamentos até o trabalho cotidianamente. Foi
observado ainda que a maioria dos acidentes resulta apenas em ferimentos
leves (arranhdes e escoriagdes), tornando a taxa de absenteismo em
decorréncia destes acidentes pequena, e que quando ocorre esta associada

principalmente a lesdes do tipo fraturas.
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Castro (2005) lembra que ha de se considerar que, em
contraposig¢ao aos riscos do uso de bicicletas como meio de transporte, existem
os beneficios alcangados com o exercicio fisico, principalmente para o
aparelho cardiovascular, aumentando a resisténcia aerdbica, diminuindo a

obesidade e a ocorréncia de doengas crénicas.

Em estudo realizado em Londrina/ PR Andrade e Mello-Jorge (2000)
identificaram os ocupantes de automdéveis como o terceiro grupo de vitimas
dos acidentes de transporte, respondendo por 20% das ocorréncias, atras dos

motociclistas (44,40%) e dos ciclistas (20,90%).

Uma vitima também muito freqliente de acidentes € o pedestre. Em
Porto Alegre/RS Cardoso, Lindau e Golder (2001) analisaram os acidentes de
transito ocorridos e observaram que 6,00% foram atropelamentos, porém

significaram 23,00% dos feridos e 52,00% das mortes no periodo.

Klein (1994) comparou os diferentes tipos de acidentes de transito
que resultaram em obitos na faixa etaria de 65 anos ou mais, em 1990 no Rio
de Janeiro/ RJ, e observou que 2/3 de todos os obitos ocorridos por este tipo
de acidente deveu-se a atropelamentos, com uma mortalidade de 86,40% para
homens e 86,10% para mulheres, quando analisados em relagdo a todos os

obitos ocorridos por acidentes de transito.

O estudo de Sousa, Regis e Koizumi (1999) identificou maior

mortalidade entre vitimas pedestres ao comparar com ocupantes de veiculos a
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motor, atribuindo o fato a maior vulnerabilidade dos pedestres pela auséncia de

equipamentos de protecéo.

Faria e Braga (1999) lembram ainda que as ag¢des voltadas para o
trafego tém privilegiado o transito de veiculos motorizados, o que obriga os
pedestres a se adaptarem as situagcdes encontradas no transito, colocando-os
em desvantagem quando comparados com motoristas e passageiros de

veiculos.

3.5 Prevencao dos acidentes de transporte

Nas ultimas décadas, no Brasil ocorreram melhorias na seguranga
do transito, especialmente com a adog¢ao de uma legislacdo mais adequada a
realidade brasileira, aumento na fiscalizagdo, melhoria nas vias de transito e
nos veiculos e a busca da participagao da sociedade por meio de campanhas

de orientagao da populacdo (GAWRYSZEWSKI; HIDALGO, 2004,).

Entretanto, esses autores acreditam que ainda € necessario
compreender melhor os dados sobre a morbi-mortalidade associada aos
acidentes de transito e realizar uma abordagem multidisciplinar e intersetorial

na busca da prevencgao.

Alguns autores como Waldman e Mello-Jorge (1999, p. 71)
acreditam que para prevencgao e controle dos acidentes e da violéncia no atual

nivel de complexidade do problema, sdo necessarias medidas
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[...] no &mbito de politicas sociais, na elaboragao de legislagéao
especifica e no desenvolvimento de instrumentos de
intervencdo voltados a prevencdo, ao tratamento e a
reabilitacao dos atingidos, o que pressupbe a identificacao de

grupos e fatores de risco.

Na opinido de Nantulya e Reich (2002) as politicas de prevengéao e
seguranga no transito em paises em desenvolvimento devem levar em
consideracao a realidade local e observar a situacdo social, politica e as
circunstancias econémicas destes povos. Para esses autores a prote¢ao aos
pobres deve ser buscada uma vez que sao as principais vitimas dos acidentes
de transporte, por serem usuarios desprotegidos. E mais freqiiente o acidente
envolvendo pedestre, usuario de transporte coletivo e ciclista, em oposigdo ao
que ocorre nos paises desenvolvidos onde predominam os acidentes com

veiculos.

Um aspecto destacado por Deslandes e Silva (2000, p. 372) é que a
idéia de fatalidade verificada com os acidentes de transito deve ser
abandonada em favor de uma visdo que possibilite prevenir estas ocorréncias.

Eles consideram ainda que é preciso

[...] discutir criticamente o reforgo cultural dado na midia e
pelos fabricantes de automéveis aos valores de competicéo,
risco e hedonismo desmedido que colaboram para uma
conduta irresponsavel e agressiva. Numa escala desenfreada,
a alteridade é negada de tal forma que o "outro" é quem deve
ser sempre culpado (independente das circunstancias).

Denunciar as implicagcbes dessa percepgao cultural que
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banaliza a violéncia é fundamental, bem como discutir valores

de afirmagéao do didlogo e da vida.

Para Soares (2004) o projeto “Paz no Transito” desenvolvido no
Distrito Federal na década de 90 foi 0 mais exitoso programa de intervengao no
transito brasileiro. Com ampla participagado de setores da sociedade, governo,
midia, universidades e organizagdes n&o governamentais, resultou numa
diminuicdo substancial na taxa de mortalidade, decrescendo a taxa de
11/10.000 veiculos em 1995 para 6,5/10.000 em 1997. A Australia é citada
como exemplo positivo que alcangou em 1984 o indice de trés mortes por

10.000 atingidos.

Muito embora o novo Cddigo de Tréansito Brasileiro tenha
apresentado alguns resultados positivos em relagdo a diminuicdo dos
acidentes, reforcando a idéia de que € possivel reduzir a incidéncia destes
eventos, Marin e Queiroz (2000) consideram que ainda ha um grande desafio
pela frente, na tentativa de se melhorar a situacdo em relagdo aos acidentes de

transporte.

Wilson et al. (2006) consideram a monitorizagdo da velocidade em
vias publicas como interveng&o promissora para diminuir o numero de feridos e

mortos devido aos acidentes de transito.

Para Morita e Gawryszewski (2006) a implantagcdo de uma legislagéo
mais rigorosa, fiscalizagdo mais intensa, desenvolvimento de consciéncia na

populagédo, uso do cinto de seguranca e melhor desempenho dos veiculos e
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melhores estradas, sdo medidas que possivelmente podem explicar a redugao
dos indices de internacdo hospitalar devido aos acidentes de transporte no

Estado de Sao Paulo no ano de 2005.

Para Liberatti et al. (2003) é urgente a implementacédo de educagéao
continua para que os motociclistas adotem uma pratica de diregdo defensiva e
passem a usar os equipamentos de seguranga como capacete, o que deve ser
feito levando em consideragao que o comportamento no transito € influenciado

pelo contexto social e 0 momento histérico.

A fiscalizacdo e a punicao dos infratores constituem outro aspecto
importante na busca de um transito menos violento, pois a certeza da puni¢ao
inibe aqueles individuos que, embora possuam acesso a informacao,
continuam agindo de forma transgressora. Em uma experiéncia realizada em
Bogota, na Colbmbia, a adocdo de policiamento ostensivo, preventivo,
alcancou resultados satisfatorios imediatos, reduzindo o numero de acidentes

de 414 para 48 por ano (LEITAO, 1997).

Para Soares (2004, p. 10) a reducao dos acidentes de transito deve
ser conseguida aliando a conscientizagao e a aplicagao de multas a todos os
envolvidos na problematica que insistem em ndo cumprir a legislacao, inclusive
ciclistas e pedestres. Ele considera que “ndo ha mal do transito que multas

sistematicas, caras e nao perdoaveis nao corrijam”.

Martinez Filho (2006) propbés para prevenir acidentes o

aperfeicoamento do modelo usado para obtencdo da carteira de habilitacao,
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introducao do ensino de transito nas escolas em todas as faixas etarias, uso de
campanhas permanentes sobre condutas adequadas no transito e a
intensificacdo da fiscalizacao (coibir a alta velocidade e a associagao de alcool
e direcao, com respeito aos semaforos, paradas obrigatérias e travessias de

pedestres).

Faria e Braga (1999) sao especificos ao lembrar que a redugao dos
riscos para as criangas e adolescentes deve atentar para a necessidade de
reorganizagdo do transito e das areas urbanas, a prevengao dos
atropelamentos e a educagao para o transito, levando em consideragcao as

necessidades deste grupo populacional.

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Reducéao da
Morbi-mortalidade por Acidentes e Violéncias, lancado em 2001 (BRASIL,
2002), considera que as politicas preventivas que abordam apenas as
questbes técnicas sao insuficientes para enfrentar a violéncia no transito,
necessitando de uma intervencdo de carater inovador e transformador,

buscando interagir as diferentes esferas de governo e a sociedade.

Neste aspecto, este documento defende acdes intersetoriais com
ampla participacéo social e com o pleno exercicio da cidadania como forma de
participacado na conquista de medidas de promog¢ao da saude, buscando acdes

mais solidarias na defesa de um modo de viver mais saudavel.
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4.1 Tipo do Estudo

Este € um estudo transversal descritivo, conduzido para analisar
casos de morbidade e de mortalidade por acidentes de transporte entre jovens

residentes em Goiania.

O estudo descritivo tem como finalidade “informar sobre a frequéncia
e a distribuicdo de um evento” (PEREIRA, 2000, p.4). De acordo com este
autor os estudos descritivos ndo s&o controlados e os resultados destes
estudos devem ser usados para identificar grupos de risco e sugerir
explicagbes para variagdes de frequéncia, servindo de base para estudos

posteriores controlados.

Para Medronho (2004) os estudos transversais, seccionais ou de
prevaléncia sao apropriados para investigacbes que visem conhecer
caracteristicas individuais ou coletivas e sua distribuicdo em uma determinada
populagdo e época, ou seja, possibilita a caracterizagdo da populagdo em

estudo e a identificagdo dos fatores relacionados ao evento pesquisado.

4.2 Fontes de Informacéo

Para identificar a morbidade dos jovens envolvidos nos acidentes de

transporte e atendidos no Hospital de Urgéncias de Goiania - Goias (HUGO),
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dados foram obtidos primariamente por meio de entrevistas com as vitimas ou
seus familiares no Servico de Emergéncia desse hospital ou no domicilio

quando nao havia condigdes de proceder a coleta de dados.

Para identificar a mortalidade por acidentes de transporte dos casos
na faixa etaria do estudo que residiam em Goiania, usou-se como fonte
secundaria de informacdes as Declaragdes de Obito obtidas no Setor de
Informacdes de Mortalidade da Secretaria Municipal de Saude. A partir do
endereco registrado na Declaracéo de Obito, foram realizadas entrevistas com

os familiares das vitimas no domicilio.

4.3 DefinicOes de Termos

As definigdes dos termos referentes as causas externas foram
selecionadas da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10, 1994) e complementadas pela International
Classification of External Causes of Injuries (ICECI, 2004), ambas da Family of
International Classifications da Organizagdo Mundial de Saude e estdo

descritas no Glossario.

4.4 Amostra

Goiania tinha no ano 2000 uma populacao residente de 1.093.007

habitantes, sendo aproximadamente 238.625 (21,83%) com idade entre 15 e
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24 anos de idade, distribuida em duas faixas etarias: 117.198 entre 15 e 19

anos e 121.427 entre 20 a 24 anos (IBGE, 2000).

O Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO) é o principal hospital de
referéncia, para atendimento de emergéncias e urgéncias na cidade de Goiania
de usudrios do Sistema Unico de Saude do municipio e da regido
metropolitana, bem como de outros estados, especialmente da regido Centro-
Oeste. Atende ainda as vitimas socorridas pelos servicos publicos e privados

de atendimento pré-hospitalar.

Devido a importancia estratégica no sistema de saude de Goiania, o
referido hospital esta incorporado na cultura da populagdo como referéncia no
atendimento de urgéncias e emergéncias. Por meio de consulta anterior ao
servico de arquivos do referido hospital para o planejamento da coleta de
dados, estimou-se uma média de 839 pessoas atendidas por dia, dos quais
499 eram residentes em Goiania (59,45%). Dentre os residentes no municipio,
foram atendidos, em média, 95 jovens com idade entre 15 e 24 anos, sendo 19

(20,00%) jovens vitimas de acidentes de transporte.

Calculou-se uma amostra de 295 casos de morbidade, considerando
uma prevaléncia de 20% de atendimentos no servico de emergéncia por
acidente de transporte da populagdo de jovens atendidos e residentes em
Goiania, preciséo de 5%, efeito de desenho de 1,2 e alfa de 5%. A amostragem
sistematica foi escolhida tendo em vista uma possivel sazonalidade, tanto entre

os meses do ano, quanto os dias da semana e os horarios do dia.
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4.5 Critérios de Inclusao

Foram incluidos todos os casos de jovens com idade de 15 a 24 anos,
residentes no municipio de Goiania, vitimas de pelo menos um acidente de
transporte. Na coleta de dados sobre morbidade, o recrutamento dos sujeitos
atendidos no Servigo de Emergéncia do HUGO ocorreu no periodo de 5 de
agosto de 2005 a 4 de agosto de 2006. Para coleta de dados dos &ébitos,
selecionou-se as Declaracdes de Obitos no Departamento de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude ocorridos entre 5 de agosto de 2005 e 4 de
agosto de 2006. Devido a variabilidade no tempo decorrido entre o 6bito e a
chegada da Declaracdo de Obito na Secretaria Municipal de Saude, foram

incluidos os casos registrados até dezembro de 2006.

4.6 Teste-Piloto

Foi realizado teste-piloto para aprimoramento/adequacdo do
instrumento de coleta de dados e treinamento de entrevistadores durante os

meses de junho e julho de 2005.

4.7 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada no
periodo de 5 de agosto de 2005 a 4 de agosto de 2006 no HUGO e entre

Setembro de 2005 a Dezembro de 2006 para os casos de obito. Para
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esclarecer duvidas remanescentes da entrevista do hospital foi realizado

contato telefébnico ou visita a residéncia do acidentado.

Visitas domiciliares também foram feitas para os casos de 6bitos néao
capturados durante a coleta de dados no HUGO e para os casos em que nao
foi possivel entrevistar no referido servigo. Entrevistadores contratados e o

pesquisador realizaram as entrevistas no HUGO e nos domicilios.

4.7.1 Instrumento de Coleta de Dados

Foi elaborado um formulario (Apéndice |) contendo as seguintes

variaveis:

Variaveis de ldentificacdo

e Sexo - variavel categorica.

e |dade - variavel discreta; obtida em anos completos.

Variaveis So6cio-Demograficas

e Mora com pelo menos um dos pais e ou companheira - variavel
dicotébmica (sim / n&o).

e Religido - variavel dicotdmica (sim / ndo); obtida pela informagéo da vitima
se praticava alguma religido.

e Escolaridade - variavel discreta; obtida em anos de estudos completos.

e Ocupacao - variavel categérica: estuda, trabalha, trabalha e estuda, do lar,
nao estuda e nem trabalha, desempregado e ignorado.

e Definicdo do acidente - variavel categorica: de transito, ndo de transito,

nao especificado.
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e Dia do acidente - variavel discreta; data em que ocorreu o acidente,

informada pelo entrevistado.
e Hora do acidente - variavel discreta.

e Meio de transporte da vitima - variavel categérica: pedestre, veiculo a
pedal ndo motorizado, outro meio de transporte ndo motorizado, veiculo a
motor de 2 rodas, veiculo a motor de 3 rodas, veiculo de transporte leve de
4 ou mais rodas, trem, veiculo industrial, agricola ou de construcdo, veiculo
terrestre especial e embarcacdo; considerado o veiculo que a vitima

informou usar no momento do acidente.

e Papel da vitima - variavel categorica: passageiro, condutor, pedestre,

pessoa alinhada ao veiculo, pessoa no exterior do veiculo e ignorado.

e Equipamento de seguranca - variavel categodrica: sim, ndo, nao se aplica e
ignorado; informagao fornecida pelo entrevistado sobre o uso de cinto de

seguranca e capacete.

e Atividade exercida no momento do acidente - variavel categérica:
durante trabalho pago, durante trabalho ndo pago, durante atividades
relacionadas a educacdo formal, atividades fisicas e esportivas
organizadas, durante atividades de lazer/ entretenimento, durante trajeto

para atividades fisicas, esportivas, de lazer e entretenimento e outras.

e Uso de alcool ou drogas - informacao do entrevistado de que a vitima ou
outro envolvido no acidente estava sob efeito de alcool e/ou outras drogas.
Quando a vitima apresentava caracteristicas evidentes com o uso de alcool
ou outras drogas, foi considerado o uso mesmo se havia resposta negativa
do entrevistado. Variaveis categoricas: sem suspeita/evidéncia de uso por
qualquer pessoa envolvida, suspeita/evidéncia de uso pela vitima,
suspeita/evidéncia de uso por outras pessoas envolvidas e

suspeita/evidencia de uso pela vitima e por outras pessoas envolvidas.

e Imprudéncia e/ou negligéncia - julgamento do entrevistado sobre a

existéncia de imprudéncia ou negligéncia que levou ao acidente.
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4.7.2 Operacionalizagéo da Coleta de Dados

e Entrevistas no Servigo de Emergéncia - HUGO

Foram entrevistadas vitimas que procuraram o Servico de
Emergéncia por acidentes de transporte, se apresentavam condi¢des clinicas
para responder. Acompanhantes foram entrevistados se maiores de idade;
quando havia mais de um acompanhante, foi dada prioridade ao que residia na
mesma casa, ao que apresentava parentesco mais proximo e ao que tinha

maior idade, nesta ordem.

As entrevistas ocorreram de forma a n&o prejudicar o atendimento,
usando apenas o espaco fisico dos corredores do Hospital, antes ou apds o

atendimento médico ou enquanto as vitimas aguardavam exames.

A coleta de dados no HUGO foi sistematica com uma escala anual
de dois plantdes semanais, alternando-se os dias da semana e os horarios.
Nesses plantdes uma equipe de quatro entrevistadores permanecia no HUGO

e o recrutamento ocorria a medida que as vitimas davam entrada no hospital.

e Entrevistas no domicilio de vitimas fatais
Para obtengcdo dos registros de 6bitos em decorréncia de acidente
de transportes, foram consultadas as Declaragées de Obito do Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude. Foram
selecionados para realizacdo das visitas domiciliares os casos dentro da faixa

etaria do estudo, residentes em Goiania, tendo como causa de morte um
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acidente de transporte ou causa a esclarecer.

Realizaram-se entrevistas domiciliares com um familiar da vitima

apos a pré-selecdo no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo é parte de uma pesquisa de vigilancia de morbi-
mortalidade de causas externas de vitimas menores de 24 anos, atendidos
pelo Sistema Unico de Salde, residentes em Goiania. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania - Parecer
CEPMH/HUGO/SES n° 006/05 (Anexo), conforme preconizado pela Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos
(BRASIL, 1996). Foram utilizados dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo um para os sujeitos do estudo (Apéndice Il) e outro para os

acompanhantes (Apéndice III).

Todos os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa, foram garantidas a livre participagdo no estudo, a confidencialidade
dos dados e a auséncia de risco ou prejuizo por participar ou ndo da pesquisa,

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.9 Processamento e Analise dos Dados

O programa EpiWindows foi usado para digitacdo do banco de
dados. Os dados foram digitados em dupla entrada, possibilitando a

identificacao e corregao de erros.

Os dados foram entdo separados em dois bancos, sendo um para os casos
atendidos no HUGO (morbidade) e o outro com dados das vitimas fatais
(mortalidade). Usou-se a estatistica descritiva para analise dos dados. Na
analise dos dados calcularam-se prevaléncias e diferencas de proporgdes com

intervalo de confianga de 95%.




5 APRESENTACAO DOS

RESULTADOS
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Inicialmente estdo apresentados dados de morbidade por acidentes
de transporte das vitimas com idade entre 15 e 24 anos, atendidas no servico

de emergéncia do Hospital de Urgéncias de Goiania.

O perfil dessas vitimas foi delineado a partir de dados sécio-
demograficos, seguido pela caracterizagdo das circunstancias em que
ocorreram 0s acidentes (dia da semana e hora da ocorréncia, meio de

transporte utilizado, uso de equipamento de segurancga).

Essa mesma sequéncia é utilizada para apresentar os resultados
referentes as vitimas fatais de acidentes de transporte, de 15 a 24 anos de

idade, residentes no municipio de Goiania (GO).

Vale ressaltar que para descricao do perfil de morbidade por
acidentes de transporte com idade entre 15 e 24 anos e das caracteristicas
dos acidentes foram estudados 301 casos atendidos no Hospital de
Urgéncias de Goiania. Para descricdo dos casos de oObitos por acidente de

transporte foram estudados todos os o6bitos (N = 62) ocorridos no periodo.

Nao houve qualquer vitima entrevistada no HUGO que posteriormente
tenha falecido; sendo assim ndo ocorreu a sobreposicao de entrevistas de um

mesmao Caso.
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5.1 Morbidade por Acidentes de Transporte

Foram realizadas 660 entrevistas no HUGO com os
acompanhantes e/ou as vitimas de causas externas na faixa etaria de 15 a 24
anos. Desse total 301 (45,60%) eram vitimas de acidentes de transporte e,

destes, 295 (98,00%) eram individuos que sofreram acidentes de transito.

O tempo médio decorrido entre o acidente e o atendimento no

HUGO foi de 0,89 dias.

O meio de transporte mais utilizado pelas vitimas foi a motocicleta
(67,33%), seguido da bicicleta (16,67%), do automoével (8,00%) e dos

pedestres (5,33%), como mostra o Grafico 1.
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Grafico 1 - Prevaléncias e intervalos de confianga do meio de transporte
usado por 301 vitimas de acidentes de transporte com idade
entre 15 e 24 anos, residentes no municipio de Goiania — GO e
atendidas no HUGO. Goiania - GO, 2006.
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A Tabela 1 descreve as caracteristicas sécio-demograficas das 301
vitimas atendidas no Servico de Emergéncia de acordo com o meio de
transporte utilizado. A idade média foi de 19,88 + 2,7 anos. As vitimas com

idade menor de 18 anos representaram 24,00% do total (72 / 300).

Tabela 1 - Caracterizagdo socio-demografica de 301 vitimas de acidentes de
transporte de 15 a 24 anos, residentes no municipio de Goiania -
GO e atendidas no HUGO, segundo o meio de transporte. Goiania -

GO, 2006.
L _ Meio de transporte Total
Caracteristicas so6cio - 5 = de
demogréficas Pedestre Ciclista  Motociclista cupan’e Outros
automovel
Sexo (n = 300)
Masculino 8 44 150 10 6 218
Feminino 8 6 52 14 2 82
Total 16 50 202 24 8 300°
Faixa etéria (n = 300)
<18 anos 8 23 36 4 1 72
= 18 anos 8 27 166 20 7 228
Total 16 50 202 24 8 300'
Praticareligiosa (n = 295)
Sim 11 23 115 12 7 168
Nao 4 27 83 12 1 127
Total 15 50 198 24 8 2957
Mora com mae / pai elou
companheiro (n = 297)
Sim 15 38 166 19 4 242
Nao 1 12 34 4 4 55
Total 16 50 200 23 8 297°
Escolaridade (n = 299)
8 anos e mais 11 32 160 15 6 224
<7 anos 5 18 41 9 2 75
Total 16 50 201 24 8 299*
Faixa de renda (n = 280)
> R$ 1000,00 5 14 83 11 3 116
< R$ 1000,00 9 32 109 9 5 164
Total 14 46 192 20 8 280°
Ocupacéo (n = 285)
N&o estuda nem trabalha 0 1 7 4 1 13
Estuda 7 16 26 6 1 56
Trabalha 4 21 97 11 4 137
Trabalha e estuda 5 12 59 2 1 79
Total 16 50 189 23 7 285°

' Falta informagéo sobre 1 caso. 2 Falta informagéo sobre 6 casos. ® Falta informacéo sobre 4 casos. 4 Falta informagéo sobre 2
casos. ° Falta informacao sobre 21 casos. ° Falta informacdes sobre 16 casos.
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A maioria (72,42%) da populagao estudada era do sexo masculino,
com uma proporgao de 2,62 homens para cada mulher. Afirmaram ter pratica
religiosa 56,94% das vitimas e 81,48% moravam com pelo menos um dos

pais e/ou companheiro(a), como mostra a Tabela 1.

Jovens com escolaridade até o 1° grau incompleto perfizeram
25,08% (75/299) dos casos atendidos no HUGO. A renda familiar variou entre
R$ 300,00 e R$ 8.000,00 (percentil 25° = R$ 600,00, percentil 50° = R$

975,00 e percentil 75° = R$ 1.500,00).

Ainda na Tabela 1 os dados sobre a ocupagao das vitimas dos
acidentes de transporte indicam que 48,76% (137/285) apenas trabalham e
27,71% (79/285) trabalham e estudam, resultando em 75,78% (216/285). Sao

exclusivamente estudantes, 19,64% (56/285) das vitimas.
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O Grafico 2 mostra a frequéncia de acidentes de transporte

segundo o dia da semana que ocorreu 0 acidente.

Nas sextas-feiras e nos domingos aconteceram,
proporcionalmente, mais acidentes que as segundas, tergas, quartas e

quintas-feiras em conjunto (p < 0,05).
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Grafico 2 - Distribuigdo do numero de acidentes de transporte com 290
individuos de 15 a 24 anos, residentes no municipio de Goiania -
GO e atendidos no HUGO, segundo o dia da semana de
ocorréncia do acidente. Goiania - GO, 2006.

O motociclista foi o que mais se acidentou em todos os dias da

semana, seguido do ciclista. Os ocupantes de automdveis se acidentaram

mais aos sabados e domingos.
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O Grafico 3 apresenta o horario em que ocorreram os acidentes de
transporte. O horario em que mais ocorreram esses acidentes (26) foi em

torno das 18 h, seguido pelas 14 h (22).
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Grafico 3 - Numero de casos de acidentes de transporte em 290 individuos de
15 a 24 anos, residentes no municipio de Goiania - GO e atendidos
no HUGO, segundo o horario de ocorréncia. Goiania - GO, 2006.

E interessante observar que 53,10% (154/290) dos acidentes

ocorreram entre 7-8 h (30), 12-14 h (62) e 18-20 h (62).
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O Grafico 4 mostra o horario em que ocorreram os acidentes

durante essas atividades.
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Grafico 4 - Numero de acidentes de transporte ocorridos durante o trajeto
para atividades fisicas, esportivas, escolares, lazer e
entretenimento com individuos de 15 a 24 anos, residentes no
municipio de Goiania - GO e atendidos no HUGO, segundo o
horario do acidente. Goiania - GO, 2006.

O horario em que ocorreram a maioria dos acidentes durante o
trajeto para atividades fisicas, esportivas, escolares, lazer e entretenimento
foi entre 18 e 21 h (31/134), seguido pelo horario entre 12 e 15 h (28/134) e
entre 15 e 18 h (21/134). Nao houve diferenga de propor¢des entre os

horarios das 18 -21 he 12-15h (p > 0,05).

Em 32,64% (95/291) dos casos dos acidentes de transporte a

atividade desempenhada pelas vitimas jovens era o trabalho pago.
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O Grafico 5 mostra em quais horarios ocorreram os acidentes

durante o trabalho pago.
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Grafico 5 - Numero de acidentes de transporte, segundo o horario de
acontecimento, ocorridos durante atividades de trabalho pago com individuos
de 15 a 24 anos, residentes no municipio de Goiania - GO e atendidos no
HUGO. Goiéania - GO, 2006.

Proporcionalmente, ocorreram mais acidentes durante a atividade
de trabalho pago no periodo das 6 - 9 h (26) do que entre os horarios das 9 -
12 h (10), 15 - 18 h (13) e 21 - 6 h (8) evidenciado pela significancia do

p<0,05.

A Tabela 2 apresenta as circunstancias em que ocorreram 0s
acidentes de acordo com o meio de transporte usado pelas vitimas atendidas.
A maioria dos acidentes (47,70%) ocorreu enquanto o individuo estava no
trajeto para atividades fisicas, esportivas, escolares, lazer / entretenimento,

seguido pelas ocorréncias durante o trabalho pago (32,15%).

Chama atencdo o numero de vitimas (7,42%) que estavam em

atividades de lazer e entretenimento (Tabela 2).
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Proporcionalmente, no trajeto para atividades fisicas, esportivas,
escolares, de lazer e entretenimento os ocupantes de automoveis (19/24)
sofreram mais acidentes que os motociclistas (95/194) (p < 0,01). Por outro
lado, também proporcionalmente, os motociclistas (69/194) sofreram mais
acidentes durante o trabalho pago do que os ocupantes de automodveis (2/24)

(p < 0,01).

Tabela 2 - Circunstancias dos acidentes de transporte com vitimas de idade entre 15
e 24 anos, residentes no municipio de Goiania - GO e atendidas no
HUGO, de acordo com o meio de transporte. Goiania - GO, 2006.

Meio de Transporte da Vitima

Circunstancias do

Acidente Pedestre Bicicleta Motocicleta O:upant’e de Qutros Total
utomovel

Atividade
Trajeto para atividades 5 16 95 19 2 137
fisicas, escolares,
lazer
Trabalho pago 4 16 69 2 4 95
Trabalho ndo pago 5 4 17 0 0 26
Atividades de lazer 2 10 9 0 1 22
Outras especificadas 0 3 4 3 0 10
Total 16 49 194 24 7 290’

Uso de Alcool e ou

Drogas por algum dos

envolvidos
Sim 4 5 24 9 1 43
Nao 11 44 167 13 6 241
Total 15 49 191 22 7 284°

Imprudéncia/

Negligéncia
Sim 11 21 119 15 3 169
Nao 3 23 60 8 4 98
Total 14 44 179 23 7 267°

Papel da Vitima
Passageiro 0 4 46 17 4 71
Condutor 0 46 155 7 1 209
Pedestre 16 0 0 0 0 16
Outro 0 0 0 0 3 3
Total 16 50 201 24 8 299*

' Falta informagao sobre 11 casos. ? Falta informacdo sobre 17 casos. ° Falta informac3o sobre 34 casos. * Falta
informagéo sobre 2 casos

Ao serem indagados sobre a possibilidade de ter havido alguma

imprudéncia / negligéncia no acidente, 63,29% (169/267) das vitimas
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afirmaram que sim. Proporcionalmente (p < 0,05), mais motociclistas
(66,48%, 119/179) julgaram que houve imprudéncia/ negligéncia do que os

ciclistas (47,73%, 21/44).

Dentre os entrevistados, confirmaram suspeita/evidéncia do uso de
alcool / drogas por algum dos envolvidos no acidente 15,14% (43/284) dos

casos, sendo a maioria deles (24), motociclistas (Tabela 2).

Contudo, houve maior proporcao de vitimas com suspeita/evidéncia de
uso de alcool/drogas entre os ocupantes de automoéveis (40,91%, 9/22) que

entre os motociclistas (12,56%, 24/191) (p < 0,005).

Em relacdo ao papel desempenhado no momento do acidente a
maioria dos motociclistas e ciclistas acidentados era condutor (77,11%,
155/201 e 92,00%, 46/50, respectivamente), como mostra a Tabela 2. Dentre
os 155 condutores de motocicletas, 22 (14,19%) tinham idade menor que 18

anos.

O uso equipamento de protecdo no momento do acidente também foi
observado em relagcao as vitimas atendidas no HUGO. Entre os motociclistas
(17/198) e ciclistas (42/44), ndo faziam uso de capacete 8,58% e 95,45%,
respectivamente. Dentre as vitimas usuérias de automéveis 50,00% (11/22)

nao usavam cinto de seguranga, sendo todos eles, passageiros.
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5.2 Mortalidade por Acidentes de Transporte

Foram coletados junto ao Sistema de Informagdes de Mortalidade da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, 191 6bitos na faixa etaria de 15 a
24 anos devido a causas externas. Deste total, 62 (32,46% e IC 95% 25,98-

39,66) foram vitimas de acidente de transporte.

Em 13 casos, a entrevista foi prejudicada porque a familia tinha
mudado de residéncia, recusou responder, o endereco obtido na Declaragao
de Obito ndo existia ou a vitima falecida morava sozinho(a)/republica e o
novo enderego nao foi informado pelos vizinhos. Embora o tempo médio entre
0 Obito e a entrevista tenha sido de 221,5 dias, a maioria dos casos de

mudanca de residéncia foi devido a reorganizacao familiar dias apds o 6bito.

Este largo periodo para realizagdo da entrevista foi devido a
dificuldades dos familiares em conversar sobre o 6bito, ao trabalho manual na
separacdo das Declaracdes de Obito de residentes em Goiania e as

mudancas de nomes de bairros e/ou ruas ocorridas na capital.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas socio-demograficas das

vitimas fatais de acidentes de transporte.
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Tabela 3 - Caracteristicas socio-demograficas de vitimas fatais de idade entre 15 e
24 anos, em acidentes de transporte ocorridos no municipio de Goiania -
GO. Goiania - GO, 2006.

Caracteristicas N %

Faixa etaria (anos) (N = 55)

<18 anos 08 14,55

> 18 anos 47 85,45

Total 55 100,00
Sexo (N =62)

Masculino 56 90,32

Feminino 06 9,68

Total 62 100,00
Préatica religiosa (N = 43)

Sim 35 81,40

Nao 08 18,60

Total 43° 100,00
Escolaridade (anos) (N = 43)

<7 anos 13 30,23

8 anos e mais 30 69,77

Total 43° 100,00
Mora com mée e ou pai e ou companheiro(a) (N = 45)

Sim 42 93,33

Nao 03 6,67

Total 45° 100,00
Ocupacéo (N =56)

Trabalha 38 67,86

Trabalha e estuda 09 16,07

Outros 09 16,07

Total 56* 100,00
Renda familiar (N = 39)

< R$ 1000,00 27 69,23

> R$ 1000,00 12 30,77

Total 39° 100,00

'Falta informagao sobre 7 casos. Falta informagéo sobre 19 casos. *Falta informagao sobre 17 casos “Falta informagao sobre 6 casos. °Falta
informagé&o sobre 23 casos.

Em relacdo a faixa etaria das vitimas fatais, ocorreram 8 casos
(14,55%) com menores de 18 anos. A Tabela 3 descreve que o0 sexo

masculino predominou em 90,32% das vitimas fatais. A maioria (81,40%) dos
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entrevistados afirmou que a vitima possuia uma pratica religiosa e 30,23%

nao haviam completado o 1° grau.

A maioria das vitimas (93,33%) residia com a mae e/ou pai e/ou
companheiro(a). Eram trabalhadores 67,86% dos casos e 16,07%
compartilhavam a atividade de trabalho com os estudos. Ou seja, 83,93% das

vitimas trabalhavam (Tabela 3).

Os entrevistados afirmaram ainda que 69,23% das vitimas possuiam
renda familiar menor ou igual a R$ 1.000,00, como pode ser observado na

Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta as circunstancias envolvidas nos acidentes com

vitimas fatais.

Observa-se que a maioria das vitimas estava no trajeto para outras
atividades (61,53%), seguido das atividades de trabalho pago (25,64%) e das

atividades de lazer / entretenimento (12,82%).

A maioria das vitimas era condutor (78,43%) ou passageiro (15,68%)
do veiculo que se envolveu no acidente. Eram condutores menores que 18

anos 5 vitimas, das quais 4 conduziam motocicleta e 1 automaével.
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Tabela 4 - Circunstancias dos acidentes de transporte com vitimas fatais de idade
entre 15 e 24 anos, residentes no municipio de Goiania - GO. Goiania -
GO, 2006.

Caracteristicas do Acidente N %

Atividade (N = 39)

Trabalho pago 10 25,64
Lazer/entretenimento 05 12,82
Trajeto para outras atividades 24 61,54
Total 39’ 100,00

Papel da Vitima (N = 51)

Passageiro 08 15,68
Condutor 40 78,43
Pedestre 03 5,88
Total 512 100,00

Estava sob efeito de alcool e ou drogas (N = 38)

N&o 28 73,68
Sim 10 26,32
Total 38° 100,00

Imprudéncia/ Negligéncia (N = 31)

N&o 07 22,58
Sim 24 77,42
Total 314 100,00

Meio de Transporte da Vitima (N = 55)

Motociclistas 42 76,36
Outros 13 23,64
Total 55° 100,00
Hora do Acidente (N = 48)
00:00h as 05:59h 12 25,00
06:00h as 11:59h 06 12,50
12:00h as 17:59h 12 25,00
18:00h as 23:59h 18 37,50
Total 48° 100,00
Dia da Semana (N = 50)
Sabado/domingo 32 64,00
Outros 18 36,00
Total 50’ 100,00

" Falta informagao em 23 casos. * Falta informagdo em 11 casos. ° Falta informagao em 24 casos. * Falta informagdo em 31 casos.
® Falta informacdo em 7 casos. © Falta informagdo em 14 casos. "Falta informag&o em 12 casos
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Nao houve suspeita / evidéncia de uso de alcool / drogas na maioria
(73,68%) das vitimas fatais. A imprudéncia / negligéncia foi considerada

presente em 77,42% dos casos (Tabela 4).

A maioria dos acidentes (62,50%) ocorreu no periodo noturno entre as
18h e 06h (30/48). O dia da semana com maior numero de ocorréncias foi o

sabado e domingo (64,00%).

O principal meio de transporte usado pelas vitimas fatais era a

motocicleta. A proporgéo de motociclistas foi de 76,36% (IC95% 62,67-86,35).

Dentre as vitimas motociclistas, 38,09% dos obitos (16/42) ocorreram

no sabado e 54,76% (23/42) ocorreram no periodo das 12 as 24h.

O uso equipamento de protecdo no momento do acidente também foi
observado nas vitimas fatais. Entre os motociclistas 12,50% (04/32) nao
faziam uso de capacete. Dentre as vitimas usuarias de automoéveis 60%

(03/05) nao faziam uso do cinto de seguranca.




6 DISCUSSAO



Discussdo 66

Este trabalho descreve o perfil dos envolvidos em acidentes de
transporte, usuarios do SUS do municipio de Goiania, da faixa etaria de 15 a
24 anos. E possivel que uma parcela dessa populacdo ndo tenha procurado
assisténcia de saude no HUGO apds o acidente. Todavia, a rotina dos servigos
de atendimentos méveis de emergéncia de Goiania € encaminhar todas as
vitimas para aquele hospital, exceto quando a vitima ou responsavel solicita
outro destino. Por isso, € bastante provavel que todos os casos de acidentes

graves foram incluidos neste estudo.

Goiania foi uma cidade planejada para 50 mil habitantes e, 68 anos
apos a sua inauguragdo, possui uma populagdo de mais de 1.000.000 de
habitantes (IBGE, 2000). O transito sofre grande influéncia das cidades
vizinhas que formam a regido metropolitana, levando a uma grande demanda
nas vias de trafego que, sem grandes investimentos por parte do setor publico,

apresenta pontos criticos que favorecem a ocorréncia dos acidentes.

Os resultados referentes a predominancia do sexo masculino entre
vitimas jovens em acidentes de transporte, tanto entre os atendidos no Servigo
de Emergéncia do HUGO como nas vitimas fatais, confirmam os resultados de
varios estudos como os de Koizumi (1985); Mello-Jorge; Laurenti, (1997);

Scalassara; Souza; Soares (1998); Marin; Queiroz (2000); Malaquias et al.
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(2002); Marin-Ledn (2003); Barros et al. (2003); Vieira et al. (2003); Lima;

Muniz; Lopes (2004) e Waiselfisz (2006).

A proporgéo de homens que foram a ébito (90,32%) foi superior a
dos atendidos no HUGO (72,40%). Dados no Ministério da Saude mostram que
a razao de sexo (masculino/feminino) entre os Obitos por acidentes de
transporte no ano de 2004 nas capitais brasileiras foi de 4,68 em Goiania/GO,
3,78 em Sao Paulo/SP, 4,44 em Recife/PE, 4,16 em Porto Alegre/RS e 3,5 em

Belém/PA (BRASIL, 2004b).

Para Andrade e Mello-Jorge (2000) a predominadncia do sexo
masculino se deve, provavelmente, a maior exposicdo dos homens no transito,
influenciada social e culturalmente para que assumam maiores riscos ao

conduzir veiculos.

A concentracado de casos de acidentes de transporte nos finais de
semana e no periodo entre 18h e 20h encontrados neste estudo, tanto entre
os atendidos no HUGO quanto entre os que faleceram, coincide com os
resultados de estudos sobre o tema (SCALASSARA, SOUSA E SOARES 1998;
LEIBOWITZ, OWENS E TYRRELL 1998; ANDRADE E MELLO-JORGE 2001;
BARROS et al. 2003; BASTOS, ANDRADE E SOARES 2005; BASTOS;
ANDRADE; SOARES 2005; STOCCO et al. 2006; SOARES E BARROS,

2006).

Contudo, chama atenc¢ao o horario dos acidentes ocorridos quando a

vitima estava realizando trabalho pago (entre 7 e 8h), o que pode indicar como
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fator colaborador a pressao pelo cumprimento do horario de entrada no

trabalho e o inicio da maioria das atividades cotidianas das pessoas em geral.

Scalassara, Sousa e Soares (1998) estudaram os 6bitos ocorridos
em Maringa/PR devido aos acidentes de transito e identificaram o horario do

inicio da tarde e da noite como predominante na ocorréncia dos acidentes.

O estudo de Andrade e Mello-Jorge (2001) identificou aumento do
numero de vitimas no horario de deslocamento da residéncia ao trabalho e a
escola e vice-versa, especialmente o horario de retorno (18h as 19h). Estes
autores questionam o papel da fadiga do fim do dia associado a elevagao do
fluxo de veiculos, como um fator que poderia levar a ocorréncia de acidentes e

aumentar o numero de vitimas.

Resultado semelhante foi encontrado por Stocco et al. (2006) em
estudo realizado em Ponta Grossa/PR, ao identificar o horario entre 18 e
19h59min como o de maior risco para a ocorréncia de acidentes nos anos de

2002 (17,36%), 2003 (13,98%) e 2004 (15,58%).

Barros et al. (2003); Soares e Barros (2006) também identificaram o
horario entre 18 as 21h como o de maior risco para acidentes de transporte

(28,40% das ocorréncias) e de internagéo para os acidentes ocorridos a noite.

Autores como Leibowitz, Owens e Tyrrell (1998); Bastos, Andrade e
Soares (2005) consideram que a variagao da visibilidade limitada pelo alcance
dos fardis, o uso de roupas escuras pelos pedestres, os veiculos néao

sinalizados e o pequeno contraste com o ambiente, bem como o excesso de
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velocidade, o desrespeito a sinalizagdo e o uso de alcool ou drogas, sao
explicagbes para o maior numero de acidentes no periodo noturno, a maior

gravidade dos acidentes e maior numero de vitimas.

Estudo realizado em Londrina/PR por Bastos; Andrade; Soares
(2005) também evidenciou que nos finais de semana aconteceram a maior

parte dos acidentes de transporte, principalmente no sabado.

Dados da Empresa Publica de Transportes e Circulagao de Porto
Alegre/RS mostraram que a maioria dos acidentes aconteceu nos finais de
semana, indicando a sexta-feira como o dia com o maior numero de acidentes
e 0 sabado como o dia que acontece 0 maior numero de acidentes com vitimas

fatais (EPTC, 2008).

Em estudo sobre o decénio 1994 - 2004 realizado por Waiselfisz
(2006) foi evidenciado que, para a populacao total, nos fins de semana cai a
propor¢ao de oObitos. Porém, entre os jovens os dias da semana com maior
numero de ébitos sdo domingo, sabado e sexta-feira (em ordem decrescente

de ocorréncia).

Por serem motoristas inexperientes, os jovens podem ter mais
dificuldades para reagir as adversidades noturnas, o que associado ao alcool
os tornam mais susceptiveis aos acidentes e pode ter influenciado a

predominancia de acidentes no periodo noturno nesta pesquisa.

A concentragdo de acidentes nos finais de semana e no horario

noturno deve orientar o planejamento dos servigcos responsaveis pela
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assisténcia as vitimas, reforcando suas equipes de trabalho, o suprimento de

materiais e medicamentos necessarios para o atendimento.

Estudos tém mostrado a interferéncia do uso de bebidas alcodlicas
na ocorréncia de acidentes (MELLO-JORGE; GAWRYSZEWSKI; LATORRE,
1997, ANDRADE; MELLO JORGE, 2000; BARROS, 2003) e isso tem sido
objeto de campanhas para prevencado de acidentes, enfocando os riscos de

dirigir embriagado.

Em Goiania existem poucos espagos para o lazer dos jovens,
havendo grande concentracdo em bares da cidade nos finais de tarde / inicio
da noite. Medidas educativas poderiam ser implementadas buscando parcerias
com estes estabelecimentos em relagdo ao uso consciente do alcool e a ndo

direcéo dos veiculos.

Melhorar as atividades de fiscalizagao, priorizando os dias e horarios
indicados pelo presente estudo pode ser um dos caminhos para mudar o
quadro existente, especialmente nas proximidades dos locais onde ocorre

maior concentracado de bares da cidade e consequente ingesta de alcool.

Estudo realizado na Nova Zelandia identificou que o impacto do uso
do alcool para o risco de dirigir € maior entre jovens que entre as pessoas

acima de 40 anos (KEALL; FRITH; PATTERSON, 2005).

No presente estudo o numero de vitimas que referiram o uso de
alcool por alguém envolvido no acidente foi menor dentre as atendidas no

HUGO (15,16%) que dentre as vitimas fatais (26,32%). Esse resultado reforga
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a idéia de que o alcool minimiza o alerta para o risco e, além de predispor ao
acidente, quando ocorre € mais grave.

Esses resultados sao inferiores em relagcdo a outros, como o de
Gazal-Carvalho et al. (2002), que estudaram a presenca de alcoolemia entre as
vitimas de causas externas que procuraram assisténcia em servico de
assisténcia ao trauma em Sao Paulo/SP e constataram que, dentre as vitimas
de acidentes de transporte, 24,20% possuiam alcoolemia positiva. E possivel
que tenha havido omissao por parte dos acompanhantes ou das vitimas no
momento da entrevista, visto que, pelo Cddigo Brasileiro de Transito, € crime

dirigir alcoolizado.

Williams, Ferguson e Shope (2002) afirmaram que o maior risco
entre motoristas jovens é indiscutivel, principalmente devido a inexperiéncia
com muitas situagcdes que ocorrem durante a direcdo, e que o uso do veiculo
no periodo noturno tendo outros jovens como passageiros contribuem para
aumentar o risco. Chen et al. (2006) também evidenciaram aumento do risco
devido a presenca de outros jovens como passageiros, principalmente no

periodo noturno.

Poulin, Boudreau e Asbridge (2006) lembraram que quando um
adolescente se acidenta e o alcool é um dos fatores que propiciaram o
acidente, em geral sdo passageiros acompanhados dos pais ou adultos. Com o

aumento da idade o fazem na condic&do de condutores alcoolizados.

Williams, Ferguson e Shope (2002) defendem medidas para reduzir

a incidéncia de acidentes de transporte neste grupo: a liberagdo gradual da
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licenga para dirigir para os jovens, inicialmente acompanhados dos pais, sem a
presenca de outros passageiros jovens e nao permitir a dire¢cdo em horarios
noturnos nos primeiros meses de licenga. Na opinido destes autores estas
medidas fariam com que os jovens amadurecessem como motoristas até

poderem enfrentar as situagdes de maior risco.

Souza, Areco e Silveira Filho (2005) em estudo realizado sobre o
uso de alcool entre os adolescentes identificaram que ndo morar com os pais €
um fator que aumenta o uso de bebidas alcodlicas. Da mesma maneira Baus,
Kupek e Pires (2002) também identificaram maior uso de tabaco e maconha
por estudantes que residem com outras pessoas, quando comparado com

aqueles que residem com os pais.

Se considerarmos a faixa etaria do presente estudo chama atengao
a quantidade de vitimas que ndo moram com 0S pais e ndo possuem
companheiro(a) - 18,52% das vitimas atendidas no HUGO e 6,67% das
vitimas fatais. Esse fato poderia estimular os jovens a permanecer mais tempo
nas ruas, mais expostos a fatores de risco como bebidas alcodlicas e outras

drogas.

No estudo de Williams et al. (2006) foi identificado que os pais séo
cientes do risco dos jovens dirigirem no periodo noturno e evitam este
comportamento, porém eles ainda nao identificaram o fato dos filhos dirigirem

os veiculos na companhia de outros jovens como um fator de risco.
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Bingham, Shope e Raghunathan (2006) recomendaram oferecer aos
pais conhecimentos para que estes possam supervisionar seus jovens durante
o0 primeiro ano de licenga para dirigir, como medida importante para a

prevenc¢ao dos acidentes de transito.

As particularidades exigem, portanto, ag¢des planejadas voltadas
especificamente para o grupo de jovens motoristas. Medidas educativas devem
enfocar especialmente o maior risco de dirigir a noite, quando acompanhados

de outros jovens e apds a ingestao de bebida alcodlica.

Outro aspecto importante encontrado neste estudo foi a condugao
de veiculos por 25 vitimas menores de 18 anos contrariando o que é
preconizado pela legislagdo brasileira. Koizumi (1990) alertou que esse fato
pode ter a conivéncia dos pais, pois dificilmente esses jovens teriam condigdes
financeiras para adquirir um veiculo.

Contudo, a maioria das vitimas do presente estudo referiu possuir
renda familiar menor ou igual a R$1.000,00, o que de certa forma atrapalharia
a aquisicao de automdveis, mas estimularia a aquisicdo de motocicletas e
bicicletas o que pode ter contribuido para que se tornassem as maiores vitimas
nesse estudo, seja entre as atendidas no HUGO ou entre os casos fatais.

De maneira inversa, o estudo de Lima; Ximenes (1998) analisando
os acidentes de transito de Recife/PE identificou correlagdo entre renda

intermediaria e alta recebida pelo chefe da familia e os acidentes de transito.

A principal ocupacdo das vitimas pesquisadas era o trabalho. E

valido lembrar que a precocidade da entrada no mercado de trabalho
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associada a autonomia financeira e a saida da casa dos pais, podem colaborar
para a conquista de liberdade e conseqliente maior exposi¢cao aos fatores de

risco para acidentes de transporte.

Outro fato que pode contribuir para o risco dos acidentes esta
associado a escolaridade do grupo estudado, que era menor que a esperada
para a faixa do estudo (8 anos). Resultado semelhante foi obtido no estudo
realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (2005), que
identificou que entre as vitimas de acidentes de transporte com mais de 15

anos, 41,00% possuia até 8 anos de estudo.

Contudo, parcela importante dos jovens estudados ainda
freqlentava a escola, especialmente entre aqueles atendidos no HUGO, que é

maior que entre as vitimas fatais.

A escolaridade desse grupo pode oferecer boa oportunidade de
intervencao, tendo em vista a importancia da educagao na prevengao dos
acidentes de transporte. A busca do envolvimento das escolas no sentido de
desenvolver politicas publicas que tenham objetivo de intervir nesta realidade,

parece ser um caminho natural na busca da diminuicdo do problema.

Fatimah et al. (1997), Faria e Braga (1999) chamaram atengao para
o papel da educagdo como um instrumento na busca da prevencao e reducao
dos indices de acidentes de transito a médio e longo prazo, por meio do

acompanhamento dos pais, da formacdo de pedestres e motoristas mais
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conscientes, desenvolvendo comportamentos relacionados a cidadania e ao

respeito ao direito dos outros.

Considerando a importancia da educagao para a promogao de um
transito mais seguro o Cdédigo de Transito Brasileiro (BRASIL, 1997)
estabeleceu que a Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal deveriam
interagir de forma a promover a educagao para o transito desde a pré-escola

até o 3° grau.

A intervencgao junto as escolas podera refletir a curto e longo prazo.
Parte das vitimas ainda sao estudantes, o que representa oportunidade para
melhorar o quadro atual com o poder exercido pela educagao na formagao de
cidadaos, seja contribuindo para um transito mais seguro no futuro, seja por

meio da participagao ativa na busca de politicas que atendam o setor.

A maioria das vitimas atendidas no HUGO (47,42%) e das vitimas
fatais (64,10%) estava no trajeto para atividades fisicas, esportivas,
escolares, lazer e entretenimento. Dentre as vitimas fatais foram inclusas as

vitimas que estavam no trajeto para o trabalho pago.

Embora a maioria das vitimas estudadas seja de trabalhadores, elas
se acidentaram mais aos finais de semana e no periodo apods as 18h, o que
pode justificar a alta incidéncia de ocorréncias durante o trajeto para atividades

fisicas, esportivas, escolares, lazer / entretenimento.

Embora a maioria das vitimas estivesse se deslocando para

atividades fisicas, esportivas, escolares, lazer e entretenimento (principalmente
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os ocupantes de automoéveis), ndo podemos desconsiderar 0 numero de
acidentes ocorridos durante a realizagao de trabalho pago (principalmente os
motociclistas), o que caracteriza estes acidentes como acidentes de trabalho,

que sao aqueles ocorridos no percurso entre a residéncia e o trabalho ou que

[...] ocorrem pelo exercicio do trabalho a servico da empresa,
provocando lesao corporal ou perturbagao funcional que cause
morte perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho (BRASIL, 1991, p.10).

Ao estudar a relacdo entre acidentes de transito e acidentes de
trabalho, Mendes (1988) identificou forte correlacéo entre estes, apontando os
condutores de veiculos de transporte como a categoria com significativo
numero de vitimas (19,40%) de todos os acidentes de trabalho. E ainda,
identificou os acidentes de transito como causa mais frequente de acidentes de
trabalho fatais, respondendo por 50,10% das intercorréncias que tiveram como

desfecho o ébito.

McNoe, Langley e Feyer (2005) estudaram a relagao entre as mortes
por acidentes de transito e acidentes de trabalho na Nova Zelandia entre 1985
e 1998, e concluiram que os acidentes de transito possuem representatividade

no total de mortes por acidentes dos trabalhadores.

Também na Australia (31,00%), Nova Zelandia (16,00%) e Estados
Unidos da América (22,00%), Driscoll et al. (2005) compararam as mortes por
acidentes de transito durante atividades de trabalho e concluiram que esta é

uma causa importante de mortes e que os do sexo masculino, os mais velhos e



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22McNoe+B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Langley+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Feyer+AM%22%5BAuthor%5D
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os motoristas de caminhdes, tém risco aumentado para mortes em acidentes

de trabalho correlacionados aos acidentes de transito.

Para Andrade e Mello-Jorge (2000) o aumento da utilizagdo da
motocicleta no trabalho, a maior exposicdo dos usuarios deste tipo de
transporte, a busca de aumento da produtividade adotando medidas inseguras,
tais como o uso de manobras arriscadas e o uso de alta velocidade, sao

aspectos que podem justificar a alta ocorréncia de acidentes neste grupo.

Longas jornadas de trabalho e transito pesado como o da cidade de
Goiania, poderiam gerar uma alta carga de estresse nos individuos e favorecer

o aumento do numero de acidentes no grupo de trabalhadores.

De maneira diferente também chama atengcdo as vitimas que
estavam em atividades de lazer e entretenimento (7,56% entre as vitimas
atendidas no HUGO e 12,82% das vitimas fatais), especialmente os ciclistas e

pedestres, ndo pelo numero de vitimas em si, mas pelo que pode indicar.

Estas vitimas estavam em sua maioria brincando na rua,
possivelmente pela falta de um local adequado, ja que a cidade dispde de
poucos locais para esta pratica, especialmente nos bairros mais afastados da
regidao central. Contudo, outros estudos devem ser conduzidos para confirmar

esse fato.

Dentre os resultados do presente estudo destaca-se o fato da
motocicleta ter sido o meio de transporte envolvido na maioria dos acidentes

das vitimas atendidas no HUGO (67,33%) e das vitimas fatais (76,36%).
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Resultado semelhante foi encontrado por estudo realizado em
Maringa/ PR em 446 acidentes de transporte, dos quais 46,19% ocorreram com

motocicleta e totalizaram 206 vitimas (OLIVEIRA; SOUZA, 2004).

Andrade e Mello-Jorge (2000) também identificaram os motociclistas
como principal tipo de vitima tanto em relagéo ao total de acidentados (44,40%)

quanto em relagao aos obitos (41,50%).

Oliveira e Souza (2003, p. 750) apontam que o Brasil assumiu nas
ultimas décadas uma posi¢cao de destaque entre os paises com maiores
indices de acidentes de transito. Observaram um “aumento crescente no
numero de acidentes envolvendo motocicletas, veiculo que vem ganhando,

cada vez mais, a aceitagao e a aprovacao da populagao”.

O clima quente da cidade de Goiania na maior parte do ano,
associado a topografia favorecem o uso da motocicleta. Dados do Ministério
das Cidades mostram que a cidade possuia frota de 114.300 motos em
dezembro de 2006 (BRASIL, 2006a), resultando em aproximadamente uma
moto para cada nove habitantes, considerando a populacido de 1.093.007
(IBGE, 2000).

E interessante comparar este dado com o numero de motos de
algumas capitais brasileiras que possuem populagdo maior que a goianiense
(BRASIL, 2006 a), para evidenciar o quanto esse numero € maior na capital
goiana (Belo Horizonte/MG - 94.178, Curitiba/PR -79.207, Recife/PE - 45.069 e

Belém/PA -23.077).
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Em Londrina/PR foi observado por Andrade e Mello-Jorge (2001)
que a frota de motocicletas representa 18,50% dos veiculos automotores com
taxa de vitimas por veiculo (63,7/1.000) superando cerca de sete vezes a de

automoveis/caminhonetes (9,5/1.000).

Andrade e Mello-Jorge (2000) apontaram o baixo custo para
aquisicdo e manutencdo das motocicletas, associado as facilidades para
deslocamento, estacionamento e ainda seu uso para a realizagédo de trabalhos
(entrega de mercadorias ou transporte de passageiros), como fatores que

estariam impulsionando o aumento da frota de motocicletas.

A predominancia de acidentes envolvendo motocicletas pode
contribuir para o aumento da morbi-mortalidade, pois estes acidentes sao
associados a um maior numero e a gravidade das lesdes. Mannering e
Grodsky (1995) lembram que motociclistas tém o corpo mais exposto, que ha
maior exposicdo devido aos comportamentos inadequados dos seus
condutores e ainda, que pode haver alguma dificuldade na visualizagao das

motocicletas.

Além de ser pouco visivel ao retrovisor dos demais veiculos a

motocicleta & susceptivel a buracos e pistas escorregadias. Com certeza,

conducgao inadequada é incompativel com seguranca.

Devido a predominancia dos acidentes envolvendo as motocicletas
nesta faixa etaria, acredita-se que novos estudos sao necessarios para melhor

detalhamento deste grupo, estudando outras variaveis como tempo de
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habilitagdo dos condutores, as relagbes de trabalho, forma de pagamento por
produtividade, bem como o desenvolvimento de ag¢des educativas e de

fiscalizacao por parte do poder publico.

Poderiam contribuir para uma condugao segura das motocicletas
além do capacete e vestes adequadas, o uso do farol aceso, a distancia do

veiculo da frente, bem como maior rigor na habilitacao e fiscalizagao.

A bicicleta foi o segundo meio de transporte mais usado pelas
vitimas atendidas no servigo de emergéncia (16,67%) e o terceiro no grupo das
vitimas fatais (5,45%). Andrade e Mello-Jorge (2000) também identificaram os
ciclistas como o segundo grupo mais vulneravel, correspondendo a 20,90% dos

acidentes de transporte ocorridos em Londrina/PR.

Uma observacao importante em relagdo ao transito de Goiania é a
auséncia de ciclovias, que poderiam proporcionar aos ciclistas um local mais
seguro tanto para os seus deslocamentos habituais como para a pratica de
esportes utilizando este meio de transporte, o que representaria em ambos os

casos uma pratica saudavel.

A quantidade de vitimas ocupantes de automodveis € menor ainda e
pode ser justificada pela maior protecdo que estes veiculos conferem aos
usuarios, além do uso do cinto de segurancga ser obrigatorio por lei e fiscalizado

com maior rigor.

O baixo numero de vitimas de atropelamento (5,33% atendidos e

5,45% vitimas fatais) podem ser explicados pela faixa etaria do estudo. Klein
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(1994) estudou os dados de mortalidade por acidentes de transito no Rio de
Janeiro/RJ e observou que os atropelamentos ocorrem com maior freqtiéncia
nas idades extremas, ou seja, em menores de 10 anos e em maiores de 65

anos.

Além de investimentos na prevencdo dos acidentes, € preciso
garantir que em caso de ocorréncia, as vitimas encontrem-se devidamente

equipadas, como forma de evitar lesdes mais graves ou até mesmo o 6bito.

O indice de uso de equipamentos de seguranca pelas vitimas
estudadas indica que medidas educativas e de fiscalizagdo precisam ser
intensificadas para garantir o cumprimento da legislagdo em vigor e colaborar
para a redugdo da morbi-mortalidade. No grupo dos motociclistas 8,58% dos
atendidos no HUGO e 12,50% das vitimas fatais nao utilizavam capacete. Nos
carros 50,00% das vitimas atendidas e 60,00% das vitimas fatais ndo usavam

cinto de segurancga.

Liberatti et al. (2003) identificaram que aos finais de semana e no
periodo noturno ha menor utilizagcdo de capacete pelos motociclistas vitimas de
acidentes de transporte em Londrina/PR. Na Colémbia, Leon e Hernandez
(2004) detectaram a gravidade das lesbes do tipo traumatismo cranio
encefalico provocadas pelos acidentes envolvendo motocicletas, especialmente

naqueles que nao utilizavam protegcao adequada no momento do acidente.

A importancia do uso do capacete para prevencdo de lesdes e

mortes em motociclistas vitimas de acidentes de transito foi estudada por Liu et
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al. (2006), que ressaltaram que outros fatores, como a velocidade, podem
modificar o beneficio alcancado pela protecdo. Essa afirmagao também foi feita
por Shibata e Fukuda (1994) que sugeriram a velocidade igual ou menor que

50 Km/h para que o capacete ofereca protecao.

Outro aspecto apontado sobre o capacete € a interferéncia da cor no
risco dos acidentes. Wells et al. (2004) relataram que os capacetes de cores

claras tém risco associado 19,00% menor que os coloridos.

O uso de equipamento de seguranga no grupo que usava bicicletas
€ algo que parece nao ser considerado essencial, visto que tanto dentre as
vitimas atendidas quanto dentre as que foram a o6bito apenas uma de cada
grupo usava capacete. Apesar da auséncia de obrigatoriedade para o uso de
capacete para os ciclistas previsto no Codigo Brasileiro de Transito, este
equipamento € uma necessidade para o ciclista e ndo apenas um simples
acessoério, sendo capaz de reduzir em cerca de 60,00% os casos de

traumatismo craniano (WAKSMAM; PIRITO, 2005).

Rivara et al. (1998) verificaram que o uso de campanhas para o0 uso
do capacete pelos ciclistas aumenta a sua utilizagdo e reduz as lesdes
decorrentes destes acidentes, inclusive as ocorridas em choque com veiculos
automotores, ja que as lesbes na cabega sao responsaveis por alta morbi-

mortalidade neste tipo de vitimas.

O uso cinto de seguranga nos veiculos tem sido fiscalizado e

provavelmente o numero de vitimas e a gravidade seria maiores se isso nao
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ocorresse. Em geral a populagdo tem atendido as recomendagdes da
legislacao brasileira sobre este item, mas a fiscalizacdo ainda €& necessaria,
pois 50,00% das vitimas atendidas no HUGO e 60,00% das vitimas fatais nao

usavam cinto de seguranca.

As crengas e praticas religiosas sdao apontadas na literatura como
fatores que influenciam o comportamento das pessoas. Silva et al. (2006)
estudaram a influéncia da religido no consumo de substancias psicoativas e
identificaram a religiosidade como um fator protetor para o consumo de alcool
entre os estudantes pesquisados, o que poderia de certa maneira influenciar na

diminui¢ao dos acidentes de transporte.

O Brasil € um pais com uma populagdo de maioria catdlica e de
acordo com dados do IBGE (2000) apenas 7,40% afirmaram nao possuir
religido. No grupo estudado de vitimas jovens, a maioria referiu possuir pratica
religiosa.

Kouabenan (1998) lembra que apesar de ser necessario identificar
as causas de acidentes para uma agao preventiva, as crencas, valores e
experiéncias das pessoas também influenciam na sua maneira de perceber o
risco. Muitas vezes, a crenca na “fatalidade” dos acidentes e praticas misticas
faz com que essas pessoas negligenciem as medidas de seguranga e corram

mais risco.
Nos dois grupos estudados a maioria dos entrevistados julgou que

houve imprudéncia ou negligéncia no acidente. Os que mais fizeram essa

afirmacado foram os motociclistas. Estes dados demonstram que uma parcela
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importante das vitimas nao associa o acidente de transporte a idéia de

fatalidade, percebendo que estes eventos poderiam ser evitados.

Para Soares (2004) os indices de mortalidade no transito ndo tém
nada de acidental, e aponta como fatores responsaveis pelo quadro vivenciado
no nosso cotidiano o desconhecimento e a falta de vontade politica de muitos
governos, bem como a inani¢ao politica da cidadania. Esse autor lembra ainda
a resposta da sociedade com o declinio dos indices apds a realizacdo de

campanhas e medidas efetivas para a melhoria do transito.

Pensamento semelhante foi enfatizado por Minayo (2005, p. 19) ao
afirmar que “mencionar negligéncia e omissao explicitamente como formas de
violéncia € um passo fundamental para se desnaturalizar processos estruturais

e atitudes de poder que se expressam em auséncia de protegao e cuidados”.

Na realidade pode-se inferir que o0 necessario € mudar a postura da
populacdo para uma atitude pré-ativa no sentido de melhorar os indices
vivenciados e na medida em que reconhece que houve imprudéncia ou

negligéncia, passe a evitar atitudes que envolvam riscos para o acidente.

Melhorar a percepgao por parte da populagdo de que grande parte
dos acidentes € resultado de praticas de conducdo que envolvem a
imprudéncia e ou a negligéncia é algo urgente e necessario, pois a partir desta

concepcao os acidentes poderao de fato ser preveniveis.

Além disso, é preciso ter claro que ndo ha um unico fator envolvido

na ocorréncia do acidente de transporte. Nao se pode culpar apenas a falta de
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fiscalizagcdo, ou usar o jargao de que houve “falha humana” seja do pedestre ou

do motorista, bem como indicar que a unica solugao € a educacao de transito.

O reconhecimento de que ha uma combinacdo de fatores que
contribuem para a ocorréncia do acidente de transporte, sejam eles
relacionados ao ser humano (comportamento, uso de alcool, distragao, trajeto
desconhecido), aos veiculos, as vias (conservacado e sinalizagao), ao meio
ambiente (chuva, mato) ou as instituicbes (legislacdo, policiamento e
treinamento dos condutores), pode ser condicdo para a equalizagdo dos

problemas e o adequado encaminhamento das solugoes.




7 CONCLUSOES
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A partir destes resultados é possivel concluir que os acidentes de
transporte constituem um problema de saude publica para a populagao
estudada, uma vez que responde por uma elevada morbi-mortalidade. As
vitimas destes acidentes apresentam algumas caracteristicas que necessitam
ser levadas em consideragao na elaboragao de politicas publicas que busquem

a prevencao destes acidentes.

As principais vitimas dos acidentes de transporte eram do sexo
masculino, ndo havendo diferengas significativas no grupo estudado em
relacdo a faixa etaria. Chamou atencdo ainda a existéncia de menores de 18

anos acidentados na condi¢ao de condutores de automovel ou motocicleta.

A maioria referiu possuir uma pratica religiosa, embora numa
proporgdo menor que a populagdo geral e ainda uma parcela importante dos

entrevistados ndo morava com 0s pais ou n&o possui companheiro.

Em relacdo ao meio de transporte das vitimas os motociclistas
formaram o grupo mais vulneravel, seguidos dos ciclistas, dos ocupantes de
automdveis, e dos pedestres. Estas vitimas se acidentaram principalmente na

condigao de condutores, seguidas da posigédo de passageiro e dos pedestres.

Quando analisamos a atividade desenvolvida pela vitima no
momento do acidente, a maioria encontrava-se no trajeto para atividades
fisicas, esportivas, escolares, lazer e entretenimento, seguido pelas pessoas

que estavam no exercicio de trabalho pago.
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Em relagcdo ao horario verificamos que os horarios entre 07 e 08h,
12 e 14h e das 18 as 20h representam os periodos de maior ocorréncia de
acidentes, com destaque para o ultimo horario no qual ocorre 0 maior numero
de eventos. Estes horarios estao relacionados com o maior deslocamento das
pessoas, provocados pela coincidéncia de inicio e final de atividades, como o

comercio, reparticdes publicas, escolas etc.

Quando comparado o horario da ocorréncia com a atividade
desenvolvida pela vitima, verificamos que durante o trabalho pago a maioria
dos acidentes ocorre por volta das 8h, enquanto que durante o trajeto para
atividades fisicas e esportivas, escolares, lazer e entretenimento o horario com
maior numero ocorréncias € entorno das 18h, e, em ambas as atividades a

motocicleta é o veiculo mais usado.

Embora as medidas de prevencdo e atendimento das vitimas de
acidentes devam levar em consideracdao todos os veiculos, um olhar
diferenciado deve ser dirigido aos usuarios de motocicletas, meio de transporte
usado pela maioria das vitimas (por vezes chamadas de “pedestres em alta
velocidade”), exigindo uma abordagem especifica para este grupo, que envolva
acdes em varios niveis no sentido de prevenir € minimizar a ocorréncia dos

acidentes.

Os seguimentos organizados da sociedade, tais como associagdes
de classe, igrejas, escolas e outras instituicdes podem colaborar, no sentido de

incentivar acdes preventivas, assim como sao necessarias medidas de
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fiscalizacdo que priorizem os horarios e dias onde ocorre a concentragao dos

casos para contrapor a realidade identificada.

A auséncia de fiscalizagdo pode ser considerada contribuinte para a
freqUéncia de ocorréncias no transito, pois ainda € uma maneira de controlar o

comportamento de alguns condutores e pedestres.

Os servicos de atendimento as vitimas podem planejar o
atendimento adequando a quantidade de recursos humanos, materiais e
equipamentos considerando a sazonalidade dos acidentes, principalmente no

periodo noturno e finais de semana.

Modificagdes no fornecimento da Carteira de Habilitagdo para os
motoristas jovens, entre elas a licenga gradual, parece ser uma proposta
interessante que merece ser cuidadosamente estudada. Além disso, atencao

deve ser dada a qualidade do treinamento dos condutores.

Necessario se faz ter em mente que ndo ha um so6 evento causador
do acidente de transporte. Ele é geralmente consequéncia da ocorréncia
simultanea de alguns fatores que contribuem como, o veiculo, a via, 0 meio

ambiente, a legislagdo e também o proprio ser humano (pedestre e condutor).

Enfim, este trabalho conseguiu identificar algumas caracteristicas
importantes das vitimas dos acidentes de transporte, na tentativa de auxiliar no
delineamento de intervengbes especificas para o grupo estudado. Despertar

gestores e sociedade para os perigos do transito e suas consequiéncias para os
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cidadaos com acgdes intersetoriais e multiprofissionais, pode incrementar

estratégias preventivas contra a violéncia no transito.
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e Acidente de transporte - acidente que envolve um veiculo destinado ou
usado no momento do acidente, principalmente para o transporte de pessoas
ou mercadorias de um lugar para outro. Inclui os acidentes ocorridos em via

publica ou nao.
e Acidente de transito - acidente com veiculo ocorrido em via publica.

e Acidentes nao de transito - acidente de veiculo que ocorre em sua

totalidade em qualquer lugar que nao seja uma via publica.
¢ Atividade - fungéo exercida pela vitima no momento do acidente.

¢ Atividades fisicas esportivas organizadas - fungcédo exercida pela vitima no
momento do acidente consistia na participacdo em atividades fisicas

esportivas organizadas por entidades.

e Casado/unidao consensual - Pessoas que mantinham um relacionamento

estavel, seja por meio da legitimacéo religiosa ou civil ou pela convivéncia.

e Causas externas - eventos que resultam em lesdes corporais organicas, em
razao da exposicdo aguda a energia (mecanica, térmica, elétrica, quimica ou
radiante) em quantidades que excedem o limite da tolerancia fisiologica.

Incluem os acidentes e violéncias intencionais.

e Ciclista - pessoa que viaja sobre um veiculo a pedal, no “side-car” ou em

reboque ligado a esse veiculo a pedal.

e Condutor - ocupante do veiculo de transporte que o0 manobra (guia) ou tem a

intengdo de manobra-lo.
e Passageiro - ocupante de um veiculo que nao o condutor.
e Veiculo a pedal - veiculo de transporte terrestre movido somente por pedais.

e Divorciado/ Separado - pessoa com vinculo matrimonial dissolvido.




Glossario 102

¢ Do lar - pessoas que exercem suas atividades somente na residéncia.
e Educacao formal - atividades de educacao oficiais.

e Efeito de alcool e/ou drogas - pessoas que afirmaram terem feito uso de
alcool e/ou drogas momentos antes do acidente, ou que apresentavam

caracteristicas compativeis com o uso de tais substancias.

e Equipamento de seguranca - equipamento de protegdo usado pela vitima

no momento do acidente, incluindo o cinto de segurancga e o capacete.

e Escolaridade em anos de estudo - quantidade de anos de estudo tendo
como base a série em que a vitima encontra-se matriculada, sem levar em

consideragao as reprovacgoes.

e Estado marital - situacdo da vitima em relagao a ter ou ndo companheiro em

situacao estavel.
e Estuda - usada para caracterizar as vitimas que apenas estudam.

e Hora do acidente - hora informada pela vitima ou acompanhante do horario
de ocorréncia do acidente.

e Imprudéncia - ndo agir com moderacao, comedimento. Nao buscar tudo que

acredita ser fonte de erro ou dano.
¢ Internacgao - vitima mantida no hospital por periodo superior a 24 horas.

¢ Motocicleta - veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para

passageiros e algumas vezes uma terceira roda para manter um “side-car”.

e Motociclista - pessoa que viaja em uma motocicleta ou no “side-car” ou em

um reboque fixado a esse veiculo.
¢ N&o estuda nem trabalha - vitima que nao estuda e trabalha.
e Negligéncia - agir com desleixo, descuido.

e Ocupante de veiculo a motor, exceto motocicleta - ocupante de veiculo a

motor a trés rodas, automoveis de quatro rodas, caminhonete, veiculo de




Glossario 103

transporte pesado, 6nibus e os veiculos especiais para uso agricola industrial

e construcéo.

e Pedestre - pessoa envolvida em acidente, que no momento em que 0 mesmo
ocorreu nao estava viajando no interior de ou sobre um veiculo a motor, trem
em via férrea, bonde, veiculo a tragdao animal ou outro veiculo, ou sobre

bicicleta ou animal.
e Préatica religiosa - vitima ou acompanhante praticava ou ndo alguma religido.

e Sem suspeita/evidéncia de uso por qualquer pessoa envolvida - vitima
ou acompanhante afirmou que nenhuma das pessoas envolvidas no acidente
tinham feito uso de alcool e/ou drogas momentos antes do acidente, e que

nao apresentavam caracteristicas compativeis com o uso de tais substancias.

e Suspeita / evidéncia de uso pela vitima - considerada a afirmagao da vitima
ou acompanhante que estava sob efeito do uso de alcool e/ou drogas no
momento do acidente, ou que apresentavam caracteristicas compativeis com

0 uso de tais substancias.

e Suspeita/evidéncia de uso pela vitima e por outras pessoas envolvidas -
vitima ou acompanhante afirmou que tanto a vitima como as outras pessoas
envolvidas no acidente estavam sob efeito do uso de alcool e/ou drogas no
momento do acidente, ou que apresentavam caracteristicas compativeis com

0 uso de tais substancias.

e Suspeita/evidéncia de uso por outras pessoas envolvidas - vitima ou
acompanhante afirmou que as outras pessoas envolvidas no acidente
estavam sob efeito do uso de alcool e/ou drogas no momento do acidente, ou

que apresentavam caracteristicas compativeis com o uso de tais substancias.
e Trabalha - vitima afirmava exercer algum trabalho.

e Trabalha e estuda - vitima afirmava exercer as duas atividades
(trabalho/estudo).
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e Trabalho ndo pago - trabalho n&o pago aquele que a vitima nao recebia

nenhum pagamento para realizar a atividade.
e Trabalho pago - a vitima recebia pagamento para realizar a atividade.

e Trajeto para atividades fisicas, esportivas, de lazer e entretenimento -
acidente ocorrido durante o deslocamento das vitimas para a realizacdo de

atividade fisicas, esportivas, de lazer e entretenimento.

¢ Via publica - largura total entre dois limites de propriedade (ou outros limites)
de todo terreno ou caminho aberto ao publico, quer por direito, quer por
costume, para a circulagao de pessoas ou bens de um lugar para outro. Pista
ou leito de rua é a parte da via publica que é preparada, conservada e

habitualmente usada para o transito de veiculos.
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APENDICE |

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N.° Data: __ / /200__  Hora: __ :
Responséavel pela Coleta:
Local da entrevista: 0. HUGO ( ) 1. Residéncia ( )

1) Informante:

0. vitima () 5. familiar ( )
1.méae () 6. outro parente ( )
2.pai() 7. amigo/colega ( )
3. cbnjugue ( ) 8. desconhecido ( )
4.irmao (a) ()

2) Nome da vitima:

3)Sexo0:0.F( ) 1.M( ) 4) Datade Nascimento: _ / [

5) Telefone:

6) Ocupacao:

1. ndo estuda nem trabalha ( ) 4. Trabalha ( )

2. estuda () 5. Trabalha e estuda ( )
3.dolar ()
7) Escolaridade em anos de estudo: anos

8) Moracom: 1. ( )pai 2.( )mae

9) Estado marital:

1. solteiro ( ) | 2. casado/ 3. separado/ | 4. viavo(a)( ) | 5.1gn ()

uni&o consensual ( ) | divorciado( )

10) Pratica alguma religiao?
1. Nao ( ) 2<10anos( ) 3.lgnorado () 4.Sim( )
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11) O acidente de transporte foi:
1.( )Detransito 2.( )N&odetransito 3. ( ) Nao especificado
12) Hora do acidente:
13) Equipamento de seguranca:
13.1 Cinto de seguranca-1.Sim( ) 2.Nao( ) 3.lgn( ) 4.N&o se aplica( )
13.2 Capacete-1.Sim () 2.Nédo( ) 3.Ign( ) 4.Nao se aplica( )
14) A vitima era:
1.() 2.() 3.() 4.() 5() 6.()
Passageiro Condutor Pedestre | Pessoa alinhada | Pessoa no exterior | Ignorado
ao veiculo do veiculo
15) Meio de transporte utilizado pela vitima:
( ) Pedestre 8.( ) Trem

1.
2. ( ) Veiculo a pedal nao motorizado
3.

( ) Outro meio de transporte nédo
motorizado

4. ( ) Veiculo a motor de 2 rodas
5. ( ) Veiculo a motor de 3 rodas
6.

( ) Veiculo de transporte leve de 4 ou
mais rodas

7. ( ) Veiculo de transporte pesado

9. ( ) Veiculo industrial, agricola
ou de construgao

10. ( ) Veiculo terrestre especial
11. ( ) Embarcagao

12. ( ) Aeronave

13. ( ) Outro meio de transporte

14. ( ) Meio de transporte n&o
especificado

16) Atividade:

0. ( ) Durante trabalho pago
1. ( ) Durante trabalho n&o pago

2. ( ) Durante atividades relacionadas a
educacao formal

3. ( ) Atividades fisicas e esportivas
organizadas

4. ( ) Durante atividades de lazer/
entretenimento

5. ( ) Durante trajeto para
atividades fisicas,
esportivas, de lazer e
entretenimento

6. ( ) Outras

17) Sob efeito de alcool e/ou drogas:

1. ( ) Sem suspeita/evidéncia de uso por
qualquer pessoa envolvida

4. ( ) Suspeita/evidencia de uso
pela vitima e por outras
pessoas envolvidas.
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2. () Suspeita/evidéncia de uso pela 5. ( ) Ignorado
vitima

3. () Suspeita/evidéncia de uso por
outras pessoas envolvidas

18) Em sua opinido, houve imprudéncia ou negligéncia que resultou no
acidente?

1.( )Nao 2.( )Sim 3.( )Nao sabe

19) Obito:
1.( )Nao 2.( )Sim
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APENDICE |l

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SUJEITO DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Em caso de duvida vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania pelo telefone 201.4310.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Vigilancia populacional de morbi-mortalidade por causas externas em criancas e
adolescentes atendidos pelo Sistema Unico de Sadde do municipio de Goiania

Pesquisador Responsavel : Ruth Minamisava Faria

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (0**62) 259.5471 e (0**62) 9972.8113

Pesquisadores participantes: Ruth Minamisava Faria, Ana Licia Sampaio S. Andrade, Otaliba Libanio

Morais Neto, Lizete Malagoni de A. C. Oliveira, Lourdes Maria Silva Andraus, Carlos Roberto Caixeta,

Virginia Visconde Brasil e Marcelo Medeiros

Telefones para contato : (0**62) 259.5471 e (0**62) 9972.8113

. Esta pesquisa pretende identificar casos de acidentes/violéncias dentre os individuos de 1 a 24 anos
atendidos em um servigo de emergéncia, os internados e os que morreram, residentes em Goiania.
Pretende também identificar e analisar potenciais fatores de risco para ser internado e ou vir a falecer
devido a um acidente.

. Para isso, desejamos entrevistar os responsaveis e ou os familiares dessas pessoas, em suas
residéncias ou no Hospital de Urgéncias de Goiania, para obter informagdes sobre o acidente sofrido,
sobre a vitima e sua familia. Informamos ainda que usaremos neste trabalho, dados cedidos pelo
Hospital de Urgéncias de Goiania e pela Secretaria de Saude do municipio de Goiania.

. Garantimos que vocé nem ninguém de sua familia sofrerdo risco ou prejuizo por participar ou ndo da
pesquisa. Garantimos também que todas as informagdes fornecidas serao tratadas como confidenciais,
de forma que ninguém sera identificado nominalmente.

- Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para que programas de prevencdo de acidentes possam
ser desenvolvidos atingindo especialmente a populagao de maior risco.

- A entrevista devera durar cerca de quinze (quinze) minutos e, caso sinta desconforto, a qualquer
momento vocé podera retirar seu consentimento sem qualquer prejuizo ou dano.

- Nome do pesquisador: Carlos Roberto Caixeta Assinatura

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo Vigilancia populacional de morbi-mortalidade por causas externas em criangas e
adolescentes atendidos pelo Sistema Unico de Satde do municipio de Goiania, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo auxiliar de pesquisa sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Goiania, de de 200_.

Nome do sujeito:

Assinatura:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Observagdes complementares
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APENDICE llI

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESPONSAVEL PELO SUJEITO DA PESQUISA

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario e como responsavel por
, de uma pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir,
no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de
forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goiania pelo telefone 3201.4310.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Vigilancia populacional de morbi-mortalidade por causas externas em criancas e
adolescentes atendidos pelo Sistema Unico de Satde do municipio de Goiania

Pesquisador Responsavel : Ruth Minamisava Faria

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (0**62) 259.5471 e (0**62) 9972.8113

Pesquisadores participantes: Ruth Minamisava Faria, Ana Lucia Sampaio S. Andrade, Otaliba Libanio

Morais Neto, Lizete Malagoni de A. C. Oliveira, Lourdes Maria Silva Andraus, Carlos Roberto Caixeta,

Virginia Visconde Brasil e Marcelo Medeiros

Telefones para contato : (0**62)3259.5471 e (0**62) 9972.8113

. Esta pesquisa pretende identificar casos de acidentes/violéncias dentre os individuos de 1 a 24 anos
atendidos em um servigo de emergéncia, os internados e os que morreram, residentes em Goiania.
Pretende também identificar e analisar potenciais fatores de risco para ser internado e ou vir a falecer
devido a um acidente.

. Para isso, desejamos entrevistar os responsaveis e ou os familiares dessas pessoas, em suas
residéncias ou no Hospital de Urgéncias de Goiania, para obter informagdes sobre o acidente sofrido,
sobre a vitima e sua familia. Informamos ainda que usaremos neste trabalho, dados cedidos pelo
Hospital de Urgéncias de Goiania e pela Secretaria de Saude do municipio de Goiania.

- Garantimos que vocé nem ninguém de sua familia sofrerdo risco ou prejuizo por participar ou ndo da
pesquisa. Garantimos também que todas as informagdes fornecidas serao tratadas como confidenciais,
de forma que ninguém sera identificado nominalmente.

. Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para que programas de prevencéo de acidentes possam
ser desenvolvidos atingindo especialmente a populagcao de maior risco.

- A entrevista devera durar cerca de quinze (quinze) minutos e, caso sinta desconforto, a qualquer
momento vocé podera retirar seu consentimento sem qualquer prejuizo ou dano.

- Nome do pesquisador: Carlos Roberto Caixeta Assinatura

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO RESPONSAVEL PELO SUJEITO

Eu, , RG/CPF: , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
Vigilancia populacional de morbi-mortalidade por causas externas em criancas e adolescentes
atendidos pelo Sistema Unico de Saide do municipio de Goidnia, como responsavel pelo sujeito
acima citado. Fui devidamente informado e esclarecido pelo auxiliar de pesquisa
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo do acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Goiania, de de 200_.

Nome do sujeito/responsavel: Assinatura:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Observagdes complementares
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Comité de Elica e Pesquisa Medica ¢ Humana

PARECER CEPMH/HUGQ/SES N° 006/05

Referente ao protocolo CEPMH/HUGO/SES N 017/04
Pesquisader (a) respensivel: Ruth Minamisava Faria.

Titulo: “Vigilancia populacional de morbimortaiidade por causas externas em criangas
e adolescentes atendidos pelo Sistema Unico de $aiide (SUS) do municipio de Goidnia™

Area Tematica: Grupo 11,

Patrocinador: Conselho WNacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico-
CNTq.

N” do Patrocinadoy: Ndo se aplica.

Local de realizacio: Hospital de Urgéncia de Goidnia e unidades da Secretaria

Municipal de Saude-SMS.

Comurnicamos-the(s) que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana do
HUGO/SES, analisou e APROVOU em reunido ordinaria do dia 01/02/2005, o projeto
de pesquisa protocolado neste CEPMH/HUGQO/SES sob o n® 017/064, bem comoe ©
Termo de Consentinento Livre ¢ Esclarecido e estes foram considerados em acordo

com Os principios élcos vigenies.

» O Pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMH/MUGGO/SES. relatGrios
trimestrais do  andamento da pesquisa. notificagdio de eventos adversos,
encerramento, conclusiio e publicagdo (Ses).

~ Informamos que niec hi necessidade de aguardar o parccer da CONEP — Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa. Area Tematica: Grupo UL

SITUACAO: PROJETO APROVADO.

Goidnia, 02 de Fevereiro de 2005,

Coor
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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