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RESUMO

Introducéo: Os acidentes de transito (AT’s) representam uma grande porcentagem
da mortalidade por causas externas as quais ocupam o segundo lugar em todo o
mundo desenvolvido, atras das doencas degenerativas. Entretanto, se considerar as
faixas etérias mais jovens, eles sdo a principal causa de mortalidade, constituindo
um grave problema de salde publica. E relatado que algumas medidas de
seguranca nos meios de transporte, bem como legislacdo regulamentar de trafego,
énfase no cumprimento dessas leis e campanhas educacionais promovem reducgao
significativa na ocorréncia e gravidade dos ATs. Algumas caracteristicas
demograficas, sociais, econémicas e comportamentais associam-se ao AT. No Brasil
ha uma tendéncia epidemioldgica diferente para as diversas regides. Objetivos:
Nesta dissertacdo sdo apresentados dois artigos que abordam o AT através de um
inquérito de base populacional sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, realizado no Municipio de Rio
Branco, compreendendo a zona rural e urbana. O primeiro artigo avalia a
prevaléncia dos AT’'s nessa populagcdo amostral e desenvolve um modelo de
regressao logistica para a identificacdo das razées de prevaléncia com controle de
confundimento segundo os determinantes dos AT’s e 0 segundo artigo traz uma
analise descritiva das caracteristicas que envolveram o AT e a percepcdo das
causas do AT pela populacéo. Resultados: Destacam-se a maior prevaléncia de AT
nas classes com renda familiar alta (RP 1,88 IC 1,25-2,83), nos homens (RP 1,45 IC
1,12-1,87), jovens (RP 1,45 IC 1,02-2,05), que consomem bebida alcodlica (RP 1,25
IC 0,97-1,62). A imprudéncia é referida como maior fator causal pela percepcéo da
populacdo. Esses resultados apontam um foco de atencdo especial direcionadas a
esses grupos populacionais.

Palavras chave: acidentes de transito; inquérito; prevaléncia; Amazénia; Brasil



ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents (TA’s) represent major percentage of external factors
mortality that places the second place all over the developing and developed
countries, behind the chronic degenerative disease. However, looking for the young
people, they are the main cause of mortality, meaning a great public health problem.
I's known that some security measures in transport means, as well as traffic
legislation, applying thesis laws and educational campaigns bring significant
reduction in severity and the total humber of TA. Some demographics, socials,
economics and behaviors characteristics are associated with TA. In Brazil there is a
different epidemiologic tendency to several regions Objective: On this lecture we
present two articles that approach TA’s through an population based inquiry about
risk behaviors, reported disease and non transmissible disease, in Rio Branco city,
containing rural and urban zones. The first article studies the prevalence of TA on
sample population and shows a logistic regression model to identify prevalence rates
and confound control, according to TA’s determinants and the second article shows
descriptive analyses of TA’s characteristics and people’s perceptions about the
factors that where responsible for the accident. Results: The greatest prevalence of
TA’s in high income families(RP 1,88 IC 1,25-2,83), men (RP 1,45 IC 1,12-1,87),
young people (RP 1,45 IC 1,02-2,05), those who drink alcohol(RP 1,25 IC 0,97-1,62).
People reported that imprudence was the main factor that caused the TA. These
results show that special attention should be given to theses specific population
groups.

Key words: traffic accidents; survey; prevalence; Amazon; Brazil
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1 - INTRODUCAO

A presente pesquisa se constitui em tema da mais alta relevancia pelo
qguadro de morbimortalidade, implicacdes sociais, econdémicas, previdenciarias, entre
outras, que os acidentes de transito podem proporcionar a comunidade. Conforme
descrito no Relatério Mundial sobre Prevencado de Acidentes de Transito, da “World
Health Organization” (WHO) 2004, a palavra acidente significa um evento casual,
inevitavel e imprevisivel, que ndo pode ser controlado.Entretanto, quando nos
referimos aos acidentes de transito, esses sdo eventos passiveis de uma andlise
racional e remediavel L.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1995) - Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas — CID — 10, classifica os acidentes e a
violéncia como “causas externas”, conforme Capitulo XX, denominado Causas
Externas de Morbidade e de Mortalidade, enquanto no Ministério da Saude do Brasil,
0 acidente de transito esta incluido nas Doencas e Agravos Nao Transmissiveis —
DANT?Z.

Para uma andlise racional desse desafio da saude publica contemporanea
sdo necessarios estudos direcionados para a compreensdo do tema em um nivel
mundial, dada a sua dimensdo; e em nivel regional, tendo em vista 0 seu
comportamento peculiar nas diferentes sociedades. A identificacdo dos fatores de
risco e possiveis associacdes fornecem indicadores importantes para esse
entendimento e serve como fomento para acdes governamentais visando
implementar medidas de seguranca para a amenizacao do problema.Véarios fatores
colaboram para a ocorréncia ou ndao dos acidentes de transito, onde podem ser
enumerados: via publica, sinalizacédo, condicdes climéticas, conservacdo e emprego
de medidas de seguranca do veiculo, legislacdo de transito, fiscalizacdo e
cumprimento das leis, educagdo do condutor, punicdo aos infratores, imprudéncia,
impericia, o uso de drogas licitas e ilicitas, como o alcool 1.

Dentre estes fatores, vale destacar que, no Brasil, 75% dos acidentes sao
causados por homens, 21% por problemas no veiculo, 6% por deficiéncias nas vias
e 7% por causas diversas. Acrescenta ainda que, se considerar o Homem - Veiculo -
Via, o homem representa 93%, além do que 75% dos acidentes ocorrem com tempo

bom, 68% nas retas e 61% durante o dia. Esses dados enfatizam a aplicagcdo dos
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esforcos na corregdo do fator humano na prevengdo de um acidente de transito
(AT)3.

Tendo a compreensdo desses fatores, devem o0s 0Orgdos competentes,
adotar medidas para corrigi-los, como bem estabelecido no Codigo de Transito
Brasileiro (CTB) “os orgdos e entidades de transito pertencentes ao Sistema
Nacional de Tréansito dardo prioridade a defesa da vida, nela incluida a preservacao
a salde e ao meio ambiente” *.

Desta forma, a intencdo de desenvolver esta pesquisa prende-se ao fato nao
s6 da expressividade do problema, mas também, da existéncia de poucas pesquisas
sisteméticas sobre esse tema no municipio de Rio Branco — Acre. Alguns trabalhos
esporadicos, cujos resultados preocupantes encontrados reforcam nosso propdsito
na sua realizagéo >°.

Devido as dimens@es continentais de nosso pais e suas diversidades sociais,
econdmicas e culturais, a execucdo de estudos regionais se faz necessaria para a
distribuicdo equacionada dos recursos.

Essa pesquisa busca, através de dados com grande confiabilidade, obtidos
através de um Inquérito de Base Populacional sobre fatores de risco e morbidade
para doencas ndo transmissiveis, realizado no Municipio de Rio Branco, apresentar
dados epidemiol6gicos sobre os acidentes de transito e conferir uma analise racional
das possiveis associacdes entre certos comportamentos e indicadores sociais
levantados na entrevista e a ocorréncia dos acidentes.

Acrescenta a caracteristica peculiar de se desenvolver em um ambiente com
um ecossistema valioso e alvo de ambicdes internacionais, regido de urbanizacdo
intensa e ainda pouco estudada. O Municipio de Rio Branco, na regido da Amazonia

Ocidental é a capital do Estado do Acre, o qual comporta essas especificacdes.

2- ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO ACRE

Com uma ocupacéo diferente das demais regides do pais, a historia do Acre
se fez pela incorporagédo do Estado ao Brasil decorrente do desbravamento de
populacdes do Nordeste que o povoaram e o fizeram produtivo no final do século
XIX com o ciclo da borracha, repetindo a proeza dos bandeirantes de S&o Paulo que
partiram em expedi¢Oes para o interior do Pais nos séculos XVI e XVII. Entretanto,

esse espaco da Amazobnia so passou a fazer parte do Brasil com o estabelecimento
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do Tratado de Petropolis, em 17 de novembro de 1903. Essa &rea continuou litigiosa
até o inicio do século XX, sendo definida com as negociacdes de seus limites com a
Bolivia e com o Peru em 1912, quando passou ao “status” politico de Territério
Federal e depois de Estado do Acre, em 1962. Ja o municipio de Rio Branco, iniciou
sua formagdo com a chegada do seringalista Neutel Maia e sua familia, em 1882,
quando comecou a extracdo da borracha as margens direita do Rio Acre, local onde
habitavam os indios Aquiris, Canamaris e Manateris, posteriormente criando outro
seringal e povoando a margem esquerda do rio. Em 1904, ap0s a anexacéo
definitiva da terra ao Brasil, o vilarejo tornou-se sede do departamento do Alto Acre e
em 1913 tornou-se municipio com o nome homenageando o Bardo de Rio Branco,
chanceler responsavel pelo Tratado de Petrdpolis. A cidade iniciou sua expansao
comercial e territorial tendo os imigrantes sirio-libaneses uma grande participacao no
desenvolvimento urbano da Capital ”

O Estado do Acre manteve entdo 0 seu processo de ocupacao territorial.
Apresentou um crescimento populacional de 206% em 26 anos. S0 na década de
1980/90 a taxa de crescimento foi de 38,32% .

As politicas publicas de ocupacdo da Amazbnia das décadas de sessenta e
setenta visando ligar a regido Norte ao restante do pais incentivaram a construcao
de rodovias federais e visando a facilitacdo da chegada dos colonos nessas areas®.

Essa integracdo interestadual e internacional, visto que h& uma triplice
fronteira no estado (Peru e Bolivia e Brasil), se faz através das redes fluvial e
principalmente rodovidria. Com uma extensdo de 1618 quildbmetros, as rodovias
federais no estado do Acre tém 1086 deles asfaltados, 308 em pavimentacdo e a
BR-409, com 152 quildmetros previstos, na ligacdo da BR-364 (de Feijo) a fronteira
com o Peru (Santa Rosa do Purus). A BR-364 que comeca no estado de Sdo Paulo
e termina em Manoel Urbano - AC, com 871 quildbmetros no estado do Acre, € a
principal via de ligagdo com as regides norte, centro-oeste e sudeste. A outra rodovia
€ a BR-317 que comeca numa area indigena do Estado do Amazonas, fronteira com
o Acre, no municipio de Boca do Acre até a cidade de Assis Brasil, a triplice
fronteira, com 404,9 quildmetros™®.

E importante salientar a questdo ambiental envolta nesse processo de
desenvolvimento da logistica federal e estadual, a via de acesso é também um

facilitador do processo de desmatamento e por isso a destruicdo da floresta



13

amazonica aparece proximo das rodovias. Em Rio Branco, praticamente 80% do
desmatamento encontra-se a, no maximo, 1000 metros ao longo das rodovias.REF

Essa rapida ocupacdo e avanco demografico induziram uma urbanizacao
acelerada com outras consequéncias, aléem do desmatamento, a ser ressaltadas,
sendo uma delas o nosso objeto de estudo, o perfil de risco para a ocorréncia de
acidentes de transito.

Recentemente, em pesquisa sobre mortalidade por acidentes de transito,
junto ao Instituto Médico legal (IML) do Acre, no periodo de 2001 a 2006, foi
registrado um total de 412 acidentes com vitimas fatais em Rio Branco e foram
entrevistados 88 familiares que perderam parentes nesses acidentes. Os autores
descrevem que dos veiculos envolvidos 47,6% eram automoével, 17,4% moto e
16,3% caminhdo, entre outros, além de que, quanto a causa do acidente 34,1%
faziam uso de alcool, se somarmos os acidentes com vitimas fatais no final de
semana, ou seja, de sexta a domingo, atingiu 58,8%, 48,2% tiveram a imprudéncia
como causa do acidente de transito, seguido por 21,2% com alta velocidade

associado ao uso de alcool e 15,3% somente pela alta velocidade”®.

3—- REVISAO DA LITERATURA

3.1- Determinantes e Fatores de Risco Associados aos Acidentes de Transito

Na Décima Revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), os
AT compfem o capitulo XX, denominado Causas Externas de Morbidade e de
Mortalidade 2. Outro conceito mais abrangente para definir esse objeto de estudo, de
acordo com a professora Minayo, seria: “acidente de transito é todo evento que
provoque dano e envolva um veiculo, a via, a pessoa humana e ou animais e que,
para se caracterizar, tem a necessidade da presenca de pelo menos dois desses
fatores” ™,
Na literatura inglesa ha também outra definicdo dindmica e ampliada dos
AT’s. O pesquisador Haddon descreve no seu artigo titulado “War on the Roads”
(guerra nas estradas) o meio transporte motorizado como “‘uma estrutura homem-
maquina, doente, necessitando de um tratamento sistémico”. Para trata-lo é preciso
atuar em trés fatores: homem, veiculo e meio ambiente; durante trés fases de um

AT: a que o antecede, a fase da colisdo e a posterior. Enfatiza a responsabilidade
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da inddstria automotiva em promover a seguranca, dos governos e legisladores e
cientistas em promover respostas as questdes desse problema de saude publica e a
conscientizacdo da populacdo para com os seus deveres *2.

Acdes dirigidas a esses trés fatores ja foram introduzidas em muitos paises
desenvolvidos e comecam a ser levadas para alguns paises pobres, sendo sua
eficdcia j& comprovada. Entretanto, é imprescindivel a consciéncia da adequacgéo
das medidas a realidade do pais onde elas serdo introduzidas, para a sua real
efetividade. Se bem adaptados, esforcos positivos devem ser copiados, tendo em
vista 0 tempo e recursos investidos na idealizacdo e execucdo de estudos para
fornecer a base cientifica para essas acoes *.

Esses esforcos serdo discutidos na dissertagdo e merecem énfase na
guestdo humana. Embora seja complicada a trama envolvida na ocorréncia de uma
colisdo, ha muito tempo é notoério que o erro por parte dos motoristas contribui em

90% dos eventos, sendo o principal determinante de um AT *3.

3.2- Aspectos Histéricos

As questdes de salde conhecem novos desafios em funcado dos avancos da
humanidade impulsionados pelo desenvolvimento tecnolégico e do uso da energia.
O motor a vapor foi o principal modelo de propulsdo dos carros no século XIX.
Onibus a vapor rodavam nas ruas de Paris e Londres geralmente abastecidas por
carvao ou querosene. Em 1885, com a invencdo do motor de combustéo interna, o
automoével passou a ser movido pelo etanol ou gasolina. Entretanto, deixou de ser
artigo de luxo e, com o modelo do Ford T, em 1908, teve inicio sua producdo em
escala industrial, tornando-se difundido entre uma parcela ainda pequena da
populacéo **.

Como consequéncia da disseminacdo do transporte motorizado, a primeira
morte por acidente automobilistico documentada foi em 1869, na Irlanda™. No Brasil,
analisando dados e tendéncias dos AT's, esta registrado o primeiro acidente em
1897, no Rio de Janeiro, com Olavo Bilac, porém sem morte. Nos Estados Unidos a
primeira fatalidade ocorreu em 1898 e alcancou a milionésima morte em 1951.
Desde entdo os indices de mortalidade vém crescendo exponencialmente, salvo

algumas regides mais desenvolvidas *°.



15

A Organizagéo das Nac¢des Unidas (ONU) em sua Assembléia Geral de 2005
apresentou a resolucdo 58/289, que apontava os fatores responsaveis pela
agudizacdo do problema, como velocidade excessiva, falta do uso de seguranca,
dirigir em estado de embriagués, inadequada infraestrutura de vias publicas e
rodovias e frota de veiculos sem conservacédo *’.

Para uma uniformizagao das acgdes e o0 uso eficiente dos recursos destinados
a neutralizacdo do problema, ja em 2000, um grupo da WHO, em Genebra, teve
como um dos temas a criacdo de um documento que analisou e orientou medidas de
implementacdo de um sistema de socorro pré-hospitalar para melhorar o
atendimento e minimizar os danos secundarios através do rapido e eficaz transporte
até uma rede credenciada e adaptada ao atendimento desses traumas *2.

Por isso € importante o planejamento tanto na area de prevencao quanto de
tratamento e reabilitacdo das vitimas. Mediante o emprego de esfor¢cos positivos,
observamos que nos paises europeus, EUA, Canada e Austrdlia, as taxas de
mortalidade por acidente de transito apresentaram uma tendéncia crescente até o
inicio dos anos 60 devido ao aumento da frota de veiculos e, a partir dai, houve uma
reducdo progressiva, devido principalmente as medidas de seguranca: incorporacao
de dispositivos anti choque nos veiculos, reducao da velocidade nas vias publicas e

cumprimento das leis de transito™®.

3.3- Acidentes de Transito e fatores sécio-econémicos e demograficos

3.3.1- Idade

Numerosas pesquisas mostram associacdes estatisticamente significantes
entre idade e AT. Entretanto, a idade correlaciona-se de maneira distinta quanto ao
tipo de acidente: os jovens sdo as maiores vitimas das colisbes entre veiculos,
motocicletas e bicicletas, enquanto as criancas e idosos sao atropelados. Os
comportamentos de risco, préprios dos mais jovens e a grande liberdade de
locomocdo os expde mais acentuadamente ao trafego e de maneira mais
imprudente 2°%22, J4 em relac&o aos idosos, outros fatores s&o considerados.

Jovens de 15 a 24 anos estdo expostos as mais elevadas taxas de
mortalidade por causas externas. A populagcdo de jovens no Brasil compreendida

nesse extrato etario constitui 19,8% do total. Contudo, de acordo com a projecéo da
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populacdo brasileira consolidada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), esse contingente populacional continuar4 crescendo, porém com taxas
declinantes ja a partir de 2000-2005, chegando a alcancar valores negativos por
volta de 2010 8. Segundo o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), em
2005, 46% dos motoristas envolvidos em colisées com vitimas tinham menos de 29
anos %,

Deve-se considerar esse envelhecimento da populacdo mundial e a alta taxa
de mortalidade pelas causas externas nesse extrato etario. De acordo com sua
revisdo literaria, a Associacao Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET) em
2005, em S&o Paulo, do total de 757 pedestres mortos, 7,7% tinham mais de 80
anos; ja entre as vitimas ocupantes de veiculos, apenas 2,3% estavam nessa faixa
etaria .

A qualidade de estruturacdo das vias publicas é fator que influencia na
estatistica dos acidentes. Para a populagéo idosa, algumas variaveis, em especial o

tipo de interseccdes nas vias, correlacionam-se com a severidade do trauma %°.

3.3.2 - Sexo

E consenso na literatura internacional e nacional que as maiores vitimas dos
AT’s sdo os homens. O comportamento mais agressivo, habito mais difundido da
ingestdo de alcool, dirigir sob efeito do alcool e a maior exposi¢cdo ao transito sao
fatores que podem explicar esse fato ?°. Em todo o mundo e em todas as faixas
etarias os homens contabilizam mais mortes por AT’s que as mulheres. Em 2002, as
taxas de mortalidade por AT’s eram 27,6 por 100 000 homens e 10,4 por 100 000
mulheres '

Segundo o anuéario do Departamento de Transito do Estado do Acre
(DETRAN-AC), em 2007 o sexo masculino teve maioria absoluta nas proporg¢des. No
Acre houve 92 vitimas fatais de AT’s em Rio Branco, 77 homens (86%) e 15

mulheres (14%)2.

3.3.3 - Educacéo

N&o apenas a educacao no sentido da alfabetizagcdo e conhecimentos gerais

influencia nos comportamentos de uma sociedade, mas também o ensino de
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matérias especificas ligadas a vida urbana. E fato que atitudes frente a seguranca
séo desenvolvidas em uma idade mais baixa, bem antes de se adquirir a licenga
para dirigir e, nessa base, os adolescentes também devem ser incluidos em
campanhas educativas para o transito 2°.

Varias cidades incluem no curriculo escolar matérias sobre seguranca viaria.
Vérios determinantes sdo considerados; educagcdo e conhecimento das Leis de

Transito sdo essenciais *.
3.3.4 - Emprego de medidas de seguranca individuais

A evolucéo tecnoldgica dos meios de transporte também foi acompanhada
pelos equipamentos de seguranga como “air bags”, encostos de cabega e
capacetes®. Um dos fatores na génese dos AT’s ligados ao comportamento humano
€ 0 respeito as leis que determinam o uso desses equipamentos de seguranca. O
uso do cinto de seguranga ameniza as consequéncias dos AT’s aumentando a
sobrevida dos ocupantes .

No Brasil o CTB, em primeiro de maio de 1998, através da Resolucdo N° 48
do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), estabelece os requisitos de
instalacdo e procedimentos para ensaios de cintos de seguranca de acordo com o
inciso | do art. 105. A infracdo de transito referente ao descumprimento dessa norma
consta no art. 165 do CTB. A resolugdo N° 277, de 28 de maio de 2008, dispbe
sobre o transporte de menores de 10 anos e a utilizagdo do dispositivo de retencao

para o transporte de criancas em veiculos *.
3.3.5 - Alcool

Aspecto de extrema importadncia € a conscientizacdo quanto o perigo da
associagao alcool e direcdo. Véarios estudos demonstram que o consumo de alcool é
um importante fator de risco envolvendo acidentes fatais. Relato da Organizagao
Mundial de Saude indicou que aproximadamente dois bilhdes de pessoas no mundo
consomem bebida alcodlica 2. Este consumo pode ter provocado 1,8 milhdes de
mortes, sendo 1/3 delas provocada por traumas. Estima-se que aproximadamente
20 a 30% destas mortes sdo devidas as causas externas, como homicidios e

acidentes de transito %',
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Nos EUA é estimado que 38,5% das mortes por acidentes de transito estejam
envolvidas com o consumo de alcool pelo motorista e estima-se que esse valor seja
préximo de 41% na Europa Oriental. Uma possivel explicacdo para o alto valor que
0s estudos encontraram na associacao entre o consumo ‘per capita” de alcool e o
namero de acidentes com veiculos estejam no tamanho da frota americana e uma
visdo permissiva quanto ao ato de beber e dirigir. Essa pesquisa sugere que
mudancas no consumo ‘per capita” de alcool podem, em parte, explicar o
envolvimento de jovens do sexo masculino em acidentes fatais nos EUA,
principalmente nas faixas etarias de 15 a 34 anos. Por uma perspectiva politica, isso
sugestiona que a reducdo no consumo de alcool é a medida preventiva de maior
impacto nesses grupos especificos **.

No Brasil a realidade ndo é diferente. O pedestre alcoolizado € mais
vulneravel a sofrer atropelamento e o motorista a sofrer colisdes ?. Assim, percebe-
se gque o habito de consumir bebida alcodlica afeta todas as classes sociais e as
expde, de diferentes maneiras, mas com conseqiiéncias negativas quanto aos AT’s™.
Pesquisa da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) em parceria
com o Ministério dos Transportes constatou que praticamente nove em cada dez
universitarios assumem que dirigem alcoolizados ou aceitam carona de quem ingeriu
bebida alcodlica *°.

Embriaguez e falta do uso de seguranca séo as infracbes que mais matam no
Brasil. Dados do DENATRAN, 2004, mostram que 44% dos condutores envolvidos
em acidentes com vitimas fatais tinham entre 18 e 29 anos; em 2005 esse
percentual subiu para 46%, sendo que 3,6% dos condutores estavam abaixo dos 18
anos, portanto sem habilitacdo =.

A alta prevaléncia do consumo de alcool entre as vitimas de violéncias prova
mais uma vez, no Brasil, que o estado de embriagués do motorista também colabora
para a ocorréncia de acidentes. Comparando os niveis de alcoolemia na populacéo
envolvida nos eventos classificados como causas violentas ou externas, a grande
maioria dos casos de acidentes com motoristas alcoolizados teve vitimas fatais,
seguido dos homicidios causados por projéteis de arma de fogo e arma branca e
dos suicidios®. Estudo feito com bafémetro em motoristas participantes de acidentes
com fatalidade em Diadema — S&o Paulo - revelou indices seis vezes superiores aos
encontrados internacionalmente, reafirmando a importancia da conscientizacdo da

populacéo e adocao de leis menos permissivas ao alcool no transito *’.
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3.3.6 - Telefone movel

Questdo atual é a utlizacdo indiscriminada do aparelho celular.
Comercializado desde 1984 e amplamente difundido, chama atencdo dos
pesquisadores a dualidade de efeito no uso pelos condutores em estradas e vias
urbanas. Por um lado eles aumentam a seguranca ao agilizar os chamados de
socorro nos casos de AT’s, pelo outro, eles distraem os motoristas aumentando a
probabilidade de uma colisdo0®.

Métodos epidemioldgicos tém sido usados para estudar se o uso do telefone
pelo motorista no transito pode aumentar o risco de colisbes e as conclusdes
apontam que essa atitude aumenta em quatro vezes o risco de acidentes durante o
periodo da chamada. Mesmo assim, poucos paises tém leis que proibem o seu uso
durante a condugdo, como o Brasil e a Australia. Esses resultados apdiam essa
regulamentacao®.

Estudo epidemioldgico realizado em Québec, Canada, através de um
guestionario enviado pelo correio com perguntas relativas ao uso do telefone movel
durante a conducdo de veiculos, entre outras, verificou que had um risco relativo
aumentado para AT’s e 0 numero de acidentes com lesdes corporais € maior para
0s motoristas que usam o celular comparado aos que ndo usam. Também encontrou
um efeito dose resposta relacionado a frequéncia do uso do celular e os riscos de

colisGes “°.

3.3.7 - Desenvolvimento s6cio- econdémico do pais

As taxas de mortalidade por AT’s variam consideravelmente entre as regides
e 0s paises. Em geral, a mortalidade é maior em paises de baixo e médio
desenvolvimento comparada com a taxa de mortalidade de paises com alto
desenvolvimento sécio econémico *.

Paises pobres que estdo num momento de transicdo para o transporte
motorizado passam por um pico de mortalidade por veiculos antes de atingir as
taxas mais baixas das nacOes mais ricas. Essa dolorosa transicdo nédo €
compartilhada igualmente pela sociedade, pesando sobre os usuarios mais
vulneraveis do sistema de trafego, os ciclistas e pedestres, que em geral pertencem

as classes sociais mais baixas e que usam as bicicletas como meio de transporte
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para o trabalho, enquanto coexiste uma classe média emergente que pode usar de
veiculos privados .

Confirmando essa tendéncia de declinio, nas nacdes desenvolvidas foi
observada uma relacédo inversa entre o numero de veiculos por habitantes e o
namero de Obitos por veiculo. Deve-se considerar que 0s paises mais desenvolvidos
e com maior numero de veiculos por habitante, via de regra, apresentam frotas mais
novas e de melhor qualidade, além de melhor treinamento de motoristas, legislacéo,

sinalizacao e fiscalizacdo no transito .
3.3.8 - Renda familiar

A Associacdo Nacional de Transporte Publico (ANTP) observa que quanto
maior a renda, maior € a quantidade de quildbmetros rodados por dia em veiculos
particulares e isso implica em uma maior exposicéo ao desfecho *°.

Em inquérito realizado junto aos ingressantes da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), aqueles de classe alta, acima de 3000 reais, com mais de
dois carros para a familia, apresentaram maior nimero de acidentes nao fatais**. Em
Feira de Santana — Bahia - Brasil foi analisado a distribuicdo espacial das mortes por
causas externas e verificou-se que os bairros considerados de média e alta condicao
socioecondmica apresentavam taxas mais elevadas para acidentes de transito®.
Estudo de mortalidade per causas externas em Recife, 1991, encontrou associacao

entre nivel sécio-econdmico elevado e mortes por AT’s “°.
3.4 - Aspectos epidemioldgicos dos acidentes de transito

E fato que mais de um milhdo de pessoas morrem por ano devido aos
acidentes de transito e 25 milhdes ficam debilitadas. Projecdes indicam que esse
cenario vai aumentar em aproximadamente 65% nos proximos 20 anos se nao forem
adotadas medidas de prevencgdo. Segundo estudo das Organizacdes das Nacdes
Unidas (ONU), mais de 3000 pessoas morre por dia, sendo que quase 90% dessas
mortes ocorrem em paises pobres ou em paises em desenvolvimento. Ha evidéncias
de que através de acdes de saude publica essa epidemia pode ser controlada. Os
acidentes sao a principal causa de morte prematura e invalidez no mundo inteiro,

mas continuam sendo uma epidemia negligenciada *.
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Trazendo a questdo a realidade das na¢fes em desenvolvimento, a América
Latina vem apresentando um grande processo de urbanizag¢do nas ultimas décadas
e segundo o Oitavo Relatorio do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
“O crescimento geral da populacdo da América Latina é o mais alto entre as regides
do mundo desde 1920”. Essa urbanizagao € acompanhada de alteragdes no padrao
de vida da populacdo, com suas repercuss@es para a saude publica. Observa-se
uma transicdo epidemiologica, sendo que as doencas infecciosas e parasitarias
perderam o primeiro lugar nas causas de mortalidade para as doencas cronicas e
degenerativas e em segundo lugar ficaram os acidentes de transito nas areas
urbanas da América Latina *'.

A andlise da tendéncia da mortalidade por acidentes de transito no Brasil, no
periodo de 1978 a 1989, revela que os mesmos continuam aumentando, para
ambos 0s sexos e Varios extratos etarios, e sdo responsaveis por 30% das mortes
por causas externas. Essa distribuicdo e evolucdo nas taxas ndao sdo homogéneas,
algumas capitais apresentam aumento, outras, estabilizacdo e em algumas regides
com melhores indicadores sécio-econémicos, observa-se declinio °.

Confirmando as pesquisas dos 6Orgdos mundiais, no Brasil, as causas
externas corresponderam a primeira causa de 6bito nas faixas etarias de 1 a 44
anos em 2003, atingindo principalmente os homens jovens. Os AT’'s foram
responsaveis por 31 mil mortes nesse ano*®. De acordo com as informacgdes do
Sistema Unico de Saude (SUS) o Brasil teve a taxa de mortalidade de 19,8%/ano,
em 2005, considerando os acidentes de transporte. A taxa de mortalidade especifica
por AT segundo Unidade da Federacéo, periodo de 2005, foi de 14,85% para o
Acre, junto com o Estado do Para, sendo a menor do pais. A maior taxa foi no
Estado do Mato Grosso do Sul: 31,04%. Entretanto, essas regifes com indices muito
baixos, apresentam grandes falhas de notificacdo *°.

Compreendendo essa dindmica nas taxas de mortalidade, resultados para
estimativas nacionais e internacionais demonstraram que, quanto maior o nimero de
veiculos por habitantes, menor o nimero de 6bitos por acidentes de transito por
veiculo. Isso néo é contraditorio se considerarmos o estudo realizado pela Fundacéo
Estadual Sistema de Analise de Dados — SEADE (1977), que apontou: “0 maior
namero de veiculos em uma area em relacdo a outra ndo significa apenas maior
namero de pessoas com necessidade de conhecer e aplicar as regras de transito,

mas que a historia de seu processo para interagir com o veiculo automotor € mais
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antiga. Este € provavelmente um dos fatores que explica, em parte, porque nos
EUA, Inglaterra, Japdo e Itdlia, o niumero de mortes provocadas pelo transito em
proporcéo ao niimero de veiculos é menor que em Sdo Paulo”.

O mesmo pode também explicar a variacdo nas diferentes regifes brasileiras,
com fluxos migratérios, histérias de urbanizacéo téo distintas e com padrdes sécio-
econdmicos tdo desiguais *.

A tendéncia geral de mortalidade por AT, através de pesquisa com 0
DATASUS - SIM, nas regides Nordeste e Centro-Oeste, foi de elevacdo em todo o
periodo de 1980 a 1997. Nas Regides Sul e Sudeste, ha uma tendéncia de queda
apos 1997 e uma estabilizacdo ou discreto aumento ap6s o ano de 2001, e na
Regido Norte parece haver uma estabilizagcdo nos riscos de morte em todo o
periodo, com as ressalvas das dificuldades de obtencdo de dados confiaveis para
esses célculos, para essas regides *°.

E preciso muita atencéo ao analisar os aspectos epidemiolégicos relativos
as diferentes regides do Brasil visto que € notéria a sub-notificacdo e falta de
concordancia das codificacdes e informacdes nos atestados de obitos, conforme

literatura discutida °'.

O IML néo utiliza todas as informagfes disponiveis no
momento do preenchimento da declaracdo de Obito. A orientacdo para codificar
como acidentes as declarac6es de 6bito sem o preenchimento do tipo de causa
externa ndo se mostrou adequada, pois uma grande porcentagem dos Obitos foi
inferida incorretamente como acidental, conforme estudo realizado no municipio de
Séo Paulo 2,

Outro ponto a ser discutido é daqueles acidentes em que a vitima nao
recebe atendimento no momento do acidente, mas procura posteriormente o sistema
de saude num nivel primario ou mesmo secundario nos hospitais, pronto socorro e
postos de salde, relatando o problema fisico e deixando de informar a causa. Os
dados sobre mortalidade por causas externas sao escassos e de dificil analise, pelo
sub-registro dos eventos e pela falta de informacéo categorizando o tipo de evento.
Geralmente s&o aproveitados bases de dados desenvolvidas para Autorizacdo de
Internacdes Hospitalares (AlH), ficando sem o reconhecimento e captacdo dos
pacientes atendidos em ambulatério 3.

Foram verificadas concordancias diferentes entre as informacdes registradas
originalmente e as obtidas ap0s investigacdo para a cobertura policial e a validade

dos dados registrados em fichas de Pronto Socorro, internacdo e nas declaracdes de
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Obito de vitimas de acidentes de transporte terrestre ocorridos em Londrina,
Parand™.

Isso ndo acontece somente no Brasil. Segundo a OMS, apenas 75 paises
informam seus dados anuais sobre transito. Outros paises ndo tém sistemas de
informacdes em saude para produzir essas estatisticas. Niumeros acurados séo
essenciais para priorizar questdes de saude publica, monitorar tendéncias e avaliar

programas de intervencao®.

3.5 - Aspectos econdmicos dos acidentes de transito

Sobre o ponto de vista de gastos governamentais com assisténcia médica,
foi possivel mostrar que € mais elevado com internacdes por lesdes decorrentes de
AT’s que para os atendimentos das doengas provocadas por causas naturais *°.

Para contabilizagcao das perdas indiretas o indice “Years Potencial Lost Life”
(YPLL), anos potenciais de vida perdidos, que associa a idade na data da morte com
o potencial de anos para viver, mostrou-se que, ja em 1940, os acidentes, em termos
gerais, eram a segunda maior causa de anos perdidos, nos EUA, contando com
28,5% de todos os YPLL. Estimativas calculam que, atualmente, 4,7% do PIB
americano sao gastos com o consumo relacionado de produtos e as lesbes por
acidentes de transito *°.

As causas externas também sdo responsaveis por cerca de 30 anos
perdidos na expectativa nos paises americanos em desenvolvimento. A seguridade
social deve assumir 0s gastos previdenciarios da invalidez precoce. Nao se pode
esquecer que 0s jovens sdo as maiores vitimas e varias questdes estdo envolvidas
no drama da invalidez precoce, na perda de renda provocada pela improdutividade e
se traduzem em prejuizos para as geracdes futuras, principalmente nas nagbes que
almejam o desenvolvimento sécio-econémico °’.

Quanto ao impacto previdenciario, no Brasil, as causas externas passaram
de quarta para a primeira posicdo como determinante de incapacidade para o
trabalho, comparando 1996 e 2002 &,

Essa evolugcdo nos padroes de morbidade acompanha a transicao
epidemioldgica nos padrées da mortalidade por causas externas, onde os acidentes

de transito constituem uma parcela representativa desse valor. Vale ressaltar, ainda,
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que muitos AT’s que ocorrem no trajeto até o local de trabalho sdo contabilizados
como acidentes de trabalho e n&o de transito.

As projecdes indicam que, entre 2000 e 2020, as mortes no transito vao
sofrer um declinio de 30% nos paises ricos, mas vao aumentar substancialmente
nos paises pobres. Os custos econdémicos sdo estimados em 1% do Produto Interno
Bruto (PIB) dos paises subdesenvolvidos, 1,5% nos paises em desenvolvimento e
2% nos das nacdes desenvolvidas. Em contraste, poucos recursos sao investidos na
sua prevencdao, estando em quarto lugar na estimativa global dos fundos aplicados

em pesquisas, perdendo para HIV/AIDS, malaria e doencas diarréicas’.
3.6 - Aspectos Legais dos acidentes de transito

A questdo legislativa no Brasil é avancada nos temas acima abordados. O
Cddigo de Tréansito Brasileiro foi instituido em 23 de setembro de 1997, Lei niUmero
9503, visando varios aspectos, ressaltando-se a seguranca e educacdo®. Varias
resolucdes (N°48 e 227) foram sendo incorporadas para atualizar essas leis
seguindo os avancos dos dispositivos de seguranca dos veiculos ***°.

Em 20 de junho de 2008 foi sancionada a lei 11705, que alterou os dispositivos
anteriores do CTB, com a finalidade de estabelecer alcoolemia zero e de impor
penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do &alcool ®°. A
partir de entdo os oOrgdos de imprensa passaram a divulgar estudos sobre a
consideravel diminuicdo das mortes no transito e também da reduc¢&o do namero de
homicidios em diversas capitais brasileiras, pois a embriaguez correlaciona-se de
maneira diretamente proporcional ao numero de mortes violentas como nos
acidentes de transito e homicidios . Porém, ainda é muito cedo para comprovacéo

do cumprimento dessa medida na sociedade brasileira.
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4 — JUSTIFICATIVA

Mesmo diante da caréncia de maiores estudos abordando os acidentes
de transito, a realizacdo de estudos pontuais foi capaz de evidenciar o grande
impacto socio-econdémico e psicolégico desse grave problema de saude publica em
termos de morbimortalidade na cidade de Rio Branco — Acre >°.

Conforme o exposto, a identificagdo das caracteristicas epidemiologicas dos
acidentes de transito (AT) é importante ndo sé para profissionais especializados
como os da saude e da engenharia de trafego, legisladores e delineadores de
politicas preventivas e de assistencialismo, mas principalmente para a populagéo
gue nele se envolve.

E necessario investir na melhoria da qualidade dessas informacées de
mortalidade por causa externa, onde se enquadram os AT com vitimas fatais, para a
contribuicdo no monitoramento da violéncia, como base na tomada de decisdes para
sua reducgdo, bem como na aquisicdo e confiabilidade de dados para informagdes
sobre os AT néo fatais visto que diferem nas suas variaveis quanto aos AT fatais e
no modo de colheita, quantificacdo e analise das suas caracteristicas.

Essa pesquisa propfe através de entrevista quantificar e analisar os AT auto
referidos (entrevistados que ja sofreram AT) no Municipio de Rio Branco.
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5-OBJETIVOS
Para o desenvolvimento desta pesquisa estabeleceu-se o0s seguintes

objetivos:

5.1 — Objetivo Geral

— Analisar a prevaléncia dos acidentes de transito e seus fatores associados na
populacdo adulta do Municipio de Rio Branco — Acre, no periodo de setembro
de 2007 a agosto de 2008.

5.2 — Objetivos Especificos

— Determinar a prevaléncia dos acidentes de transito em qualquer momento da
vida;

— Determinar a prevaléncia dos acidentes de transito nos ultimos doze meses;

— Estimar a associacdo entre acidentes de transito e fatores de risco na
populacdo de adultos com mais de 18 anos no municipio de Rio Branco-Acre;

— Determinar a distribuicdo dos acidentes de transito em Rio Branco — AC, no
periodo de setembro de 2007 a agosto de 2008, segundo o tipo de veiculo
envolvido no acidente, emprego do cinto de seguranca e a presenca ou nao
de limitacao fisica residual;

— Apresentar o padréo de percepcao de risco da populacdo adulta em relacéo
as causas dos acidentes de transito;

— Determinar a frequéncia de ocorréncia de atendimento médico em

consequéncia do acidente de transito e se foi efetuada a notificagao policial.
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6 - METODOLOGIA

Esta dissertacdo foi estruturada sob a forma de dois artigos, cobrindo os

objetivos especificos.

Artigo 1: Prevaléncia dos acidentes de transito auto-referidos em Rio Branco — Acre

- Brasil

Determinar a prevaléncia de acidentes de transito em qualguer momento da
vida

Determinar a prevaléncia de acidentes de transito nos ultimos 12 meses.
Estimar a associacdo entre acidentes de transito e fatores de risco na

populacao de adultos com mais de 18 anos no municipio de Rio Branco-Acre.

Artigo 2: Caracterizacdo dos acidentes de transito auto-referidos, em inquérito de

Base Populacional, Rio Branco, Acre, 2008.

Determinar a distribuicdo dos acidentes de transito em Rio Branco — AC, no
periodo de setembro de 2007 a agosto de 2008, segundo o tipo de veiculo
envolvido no acidente, emprego do cinto de seguranca e a presen¢a ou nao

de limitacao fisica residual,

— Apresentar o padréo de percepcao de risco da populacdo adulta em relacao

as causas dos acidentes de transito;
Determinar a frequéncia de ocorréncia de atendimento meédico em

consequéncia do acidente de transito e se foi efetuada a notificagao policial;

A metodologia utilizada nesta dissertacdo esta integralmente apresentada no

corpo desses dois artigos e no Anexol.

O projeto que foi a base de dados utilizados no presente estudo foi submetido

e aprovado ao Comité de Etica da UFAC ( Anexo II).
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Resumo

Introducédo: A relevancia dos acidentes de transito em nossa sociedade é evidente.
Representa um importante problema de saude publica, atingindo populacdes jovens
e economicamente ativas, resultando em um elevado custo para o sistema de salde
e previdenciario. Objetivo: estimar e analisar a prevaléncia dos acidentes de transito
e seus determinantes no municipio de Rio Branco - Acre - Brasil. Metodologia:
Através de um estudo transversal de base populacional realizado no periodo de
setembro de 2007 a agosto de 2008, na zona urbana e rural do municipio, foram
obtidos os dados de 1516 adultos de 18 a 94 anos que responderam o modulo de
acidentes de transito. Efetuou-se a andlise descritiva das variaveis e exploraram-se
as relacdes entre acidentes de transito e as co-variaveis, através de razfes de
prevaléncia (RP) e seus intervalos de confianca (IC) de 95%. A anélise multivariada
foi efetuada através da Regressédo de Poisson. Resultados: Na analise bivariada, os
individuos do sexo masculino (RP= 1,60 IC 95% 1,43-1,79), morador da zona urbana
(RP= 1,62 IC 95% 1,15-2,27), que trabalhava (RP= 1,33 IC 95% 1,22-1,45), nao
brancos (RP= 1,33 IC 95% 1,06-1,67), que relatavam consumo de bebida alcodlica
(RP=1,61 IC 95% 1,39-1,87), dirigir em estado embriaguez (RP= 2,93 IC 95% 1,69-
5,01) apresentaram maior probabilidade de referir acidente de transito. As variaveis
idade e escolaridade mostraram uma associacdo inversa, enquanto renda
apresentou uma associacdo positiva, todas elas com tendéncia significativa.
Conclusdes: A analise multivariada revelou uma maior probabilidade de referir
acidente de transito entre os individuos do sexo masculino, com menor idade, maior
renda e que tinha o habito de consumir bebida alcodlica, corroborando relatos da
literatura.

Palavras chaves: Acidentes de transito; prevaléncia; inquérito populacional;
Amazobnia
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Abstract

Introduction: The amount of traffic accidents (TA) in our society is obvious. TA
represent an important public health problem, hitting young people and workers
creating a great coast to health and social security systems. Objective: to estimate
and analyze the prevalence of traffic accidents and associated factors in Rio Branco -
Acre - Brazil. Methodology: Transversal study through a population based inquiry
accomplished in the period of September of 2007 to August of 2008, in the rural and
urban zone in the city of Rio Branco, Acre, Brazil, were obtained the research’s data
of 1516 adults aged 18 to 94 years that answered the questions about traffic
accidents. It was calculated descriptive analysis and evaluated the relationship
between traffic accidents and underlying variables by prevalence ratio (PR) and
confidence intervals (Cl) of 95%. Poisson regression analysis was used. Results:
In binary masculine sex (PR= 1,60 IC 95% 1,43-1,79), living in urban area (RP= 1,62
IC 95% 1,15-2,27), that works (PR= 1,33 IC 95% 1,22-1,45), non white
population(PR= 1,33 IC 95% 1,06-1,67), alcohol drinker's (PR= 1,61 IC 95% 1,39-
1,87), drinking and driving (RP= 2,93 IC 95% 1,69-5,01) presented greater
probability of relating traffic accidents. Variables age and years of study had inverse
association, while salary had a positive association, all of them with significant
tendency. Conclusions: Multiple analysis showed a greater probability of relating
traffic accidents between men, young people, with larger salaries and that used to
drink alcohol, according to literature data.

Key words: traffic accident, populacion-based survey; Amazon
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Titulo: Prevaléncia dos acidentes de transito auto-referidos em Rio Branco — Acre -

Brasil.

1 - INTRODUCAO

A alteracdo do perfil de morbimortalidade nos paises em desenvolvimento
aponta as implicagbes sociais, econdmicas, previdenciarias, entre outras, que 0s
acidentes de transito (AT) podem proporcionar a essas sociedades. Sua relevancia é
evidente visto que predominam em populacdes jovens e economicamente ativas,
com elevado custo ao sistema de saude e previdenciario !,

O desenvolvimento econdmico é um dos determinantes mais importantes
para a alteracdo dos padrdes de mortalidade e doenca2 No Brasil, pais em
desenvolvimento, as causas externas em 2006 foram responsaveis por 127.470
Obitos registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), dos quais 84%
ocorreram na populacdo masculina. A mortalidade por acidentes de transporte
terrestre configurou-se na segunda causa de morte no conjunto das causas
externas, representando 28% desse total, atrds somente das agressoes °.

A andlise da tendéncia da mortalidade por acidentes de transito no Brasil, no
periodo de 1978 a 1989 ja mostrava um incremento para ambos 0S Sexos nos
diferentes extratos etarios, sendo estes responsaveis por 30% das mortes por
causas externas. A distribuicdo e evolucdo das taxas segundo regibes ndo era
homogénea; algumas capitais apresentavam aumento, outras estabilizacdo e
algumas, com melhores indicadores sécio-econdmicos, apresentaram declinio *.

O consumo de bebida alcodlica sempre aparece como fator associado
positivamente a uma maior ocorréncia de AT em diferentes estudos >°. Segundo
relato da Organizacdo Mundial de Saude, aproximadamente dois bilh6es de pessoas
no mundo consomem bebida alcodlica e este consumo poderia ter provocado 1,8
milhes de mortes, sendo um terco delas associadas a traumas ’. Nos EUA estima-
se que o consumo de alcool pelo motorista estaria envolvido em 38,5% das mortes
por acidentes de transito e na Europa Oriental o percentual atinge um valor proximo
a41% °.

Outros fatores relevantes associados aos acidentes de transito sdo a

educacdo, o conhecimento e a aplicacdo das leis de transito. Observou-se que,
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entre a populacéo jovem, principalmente aqueles recém licenciados, a educac¢ao no
transito é um indicador favoravel & diminuicéio da ocorréncia de colisdes °.

Existe uma grande disparidade a nivel regional e mundial da tendéncia da
mortalidade por acidentes de transito. Os paises em desenvolvimento, que passam
por um momento de transi¢cado para o transporte motorizado, apresentam um pico de
mortalidade por veiculos antes de atingir as taxas mais baixas como observado nas
regides mais desenvolvidas. Essa dolorosa mudanca nao € compartilhada por todos
0s estratos sociais, recaindo, sobretudo nos usuarios mais vulneraveis do sistema de
trafego, os ciclistas e pedestres, que em geral pertencem as classes sociais mais
desfavorecidas e utilizam essas modalidades como meio de transporte no seu
deslocamento. Esta situacdo coexiste com uma classe média emergente que utiliza
veiculos motorizados privados °.

Devido a heterogeneidade da sociedade e a extensao territorial do Brasil, a
variacdo nas taxas de mortalidade por acidentes de transito nas diferentes regidoes
do pais pode resultar da influéncia dos fluxos migratérios, antecedentes de
urbanizacdo, peculiaridades culturais distintas e padrdes soOcio-econémicos
desiguais *.

Para contribuir com o conhecimento dos acidentes de transito no Municipio de
Rio Branco, é necesséario explorar os determinantes no nivel regional para um
melhor direcionamento das a¢des preventivas e dos recursos disponiveis.

Uma pesquisa descritiva realizada através de dados coletados junto ao
Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), no periodo de 2001 a 2003, em exame
cadavérico do Instituto Médico Legal do Acre (IML - Acre) e Servico de Resgate do
Corpo de Bombeiros do Acre, contabilizou-se o registro de um total de 3412
acidentes de transito (AT), dos quais 6,7% foram com vitimas fatais. Desses AT com
mortes foram obtidos os seguintes valores: faixa etaria de 21- 40 anos (50,2%) para
0 sexo masculino, e a idade de 11 - 30 anos (51,1%) no feminino. Houve
envolvimento de carro, caminhdo, 6nibus ou carreta em 35,7%, de bicicletas em
29,7% e de motocicletas em 27,2%. O horario de maior frequéncia foi das 18 as 6
horas da manha *°-

Até o momento ndo existe publicado estudo de base populacional sobre
ocorréncias de AT no municipio de Rio Branco. Neste contexto, as informacgdes do
inquérito “Saude e Nutricdo de Adultos e Criancas de Rio Branco — AC” - projeto

realizado entre 2007-2008 por pesquisadores da Universidade Federal do Acre
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possibilitou efetuar este estudo que teve como objetivo estimar a prevaléncia de AT
no Municipio de Rio Branco, AC e identificar os fatores que associados com este

desfecho.
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2 - METODOLOGIA

2.1- Desenho e populacéo de estudo

Foi realizado um estudo transversal de base populacional no periodo de
setembro de 2007 a agosto de 2008, tendo como alvo a populacdo da zona rural e
urbana do Municipio de Rio Branco - Acre, sendo o acidente de transito um dos
desfechos pesquisados entre os diversos agravos a saude e fatores de risco

investigado.

2.2- Amostragem

A populagdo de estudo foi constituida por adultos maiores 18 anos,
moradores das residéncias sorteadas na amostragem probabilistica complexa,
realizada em dois estagios. A selecdo da amostra foi baseada no mapa dos setores
censitarios e numero de domicilios, de acordo com o mapa dos setores censitarios
elaborado pela Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2006 e o
censo de 2000. Dos 250 setores censitarios de Rio Branco, 35 foram selecionados,
aleatoriamente, para compor a amostra, sendo 31 urbanos e 4 rurais e de cada um
dos trinta e cinco setores, 25 domicilios foram sorteados, totalizando 875 domicilios.
Prevendo uma perda da ordem de 15% por motivos diversos (desatualizacéo
cadastral, domicilios vazios, e recusa a participacdo no estudo), o tamanho amostral
foi ampliado para 977 domicilios, levando em consideragdo a expectativa de
densidade média de dois adultos/domicilio. Foram elegiveis para o inquérito todos 0s
individuos maiores de 18 anos de idade, residentes no domicilio na data do primeiro
contato, compreendendo uma populacdo de estudo com 1516 individuos, os quais
foram submetidos a aplicacdo do instrumento de pesquisa por meio de entrevistas
domiciliares realizadas por uma equipe de entrevistadores treinados e adotando
procedimentos padronizados para a coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas em todos os periodos do dia (manh4, tarde e
noite) para nao excluir os trabalhadores dos diferentes turnos, em todos os dias da
semana, inclusive aos sabados, domingos e feriados. Caso ndo fosse encontrado

ninguém na residéncia, a mesma era visitada novamente, em outro dia e horario.
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O percentual de nédo resposta foi zero, em todos os domicilios os moradores
concordaram com a entrevista, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

esclarecido e, por fim, responderam ao questionario.

2.3- Aspectos éticos

A pesquisa teve a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa - (CEP) da
Universidade Federal do Acre - UFAC, segundo protocolo numero
23.107.00150/2007-22, de acordo com a Resolu¢cdo numero 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, conforme Apéndice IlI.

2.3- Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: adultos maiores de 18 anos que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e responderam ao questionario

aplicado por entrevistadores previamente treinados.

2.4- Andlise Estatistica

O processamento dos dados foi feito através da codificacdo numérica das
respostas num banco de dados no programa Epi Info, versdo 6.0. As variaveis
guantitativas foram selecionadas para a determinacdo das respectivas
prevaléncias, sendo posteriormente obtidas raz0es de prevaléncias com
respectivos intervalos de confianca de 95%.

A variavel dependente: acidente de transito, foi analisada a apartir da
resposta afirmativa ou negativa a questdo:” O Sr. sofreu, se envolveu em algum
acidente de transito, na vida?” Uma definicao padronizada da natureza do acidente
de transito foi lida pelo entrevistador para todos os participantes do Inquérito:
“Considera-se acidente de transito qualquer atropelamento, batida entre veiculos,
acidentes com bicicleta, moto e quedas dentro de Onibus ou para fora dele,
caminhao, motos que ocorrem em ruas ou estradas”.

Para determinacéo das razGes de prevaléncia com os respectivos intervalos

de confianca, foi empregada a Regressao de Poisson, sendo analisados os modelos

multivariados com as seguintes variaveis independentes: sexo, morador da zona
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rural ou urbana, cor da pele, status conjugal, consumo de bebida alcodlica,
embriagués, relato de haver dirigido embriagado e tipo de trabalho, sendo todas
dicotomizadas para analise.

A variavel idade foi estudada pelo célculo da média, mediana e desvio
padrdao para uma descricdo geral e depois dividida em trés categorias tendo como
base a publicagcdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para prevencdo de
AT’s onde os grupos etarios sdo estratificados segundo o total de anos de
experiéncia de direcéo: primeiro os recém licenciados, em segundo lugar um extrato
de faixa etaria jovem, porém, mais experiente e com comportamento menos
arriscado no transito, e em terceiro lugar, uma categoria com aqueles individuos de
idade um pouco mais avancada apresentando perfil mais seguro para a direcao.
Essa mesma publicacdo também ainda leva em consideracdo o estado de
desenvolvimento do pais, nos paises menos desenvolvidos, ela j& considera os
individuos idosos no grupo com idade acima de 55 anos, baseando-se na
expectativa de vida mais baixa de alguns paises2.

Para a categorizacao da variavel renda foi usado o referencial da Fundacéo
Getllio Vargas que divide a populacdo brasileira num grupo que vive com uma
média de setenta e seis reais mensais (cerca de 76%), outro com rendimentos da
ordem de trezentos e sete reais (40% da populagédo geral) e os 10% restantes, com
uma média de um mil trezentos e oitenta e oito reais. Considerando as porcentagens
acumuladas, compdem-se trés extratos: o primeiro com 50%, o0 segundo
acumulando 90% e o terceiro 100% *2,

Na presente dissertacdo foram criadas trés categorias: a primeira até dois
salarios minimos (SM) - 39,77% da populacéo total, a segunda categoria de dois a
cinco SM — 50% do total, 89,87% da porcentagem acumulada e, a terceira categoria
acima de cinco SM, representando 10,13% do total, somando assim os 100%*2.

Procedeu-se a andlise pelo teste do qui-quadrado para separar as variaveis
qgue tinham associacdo com o desfecho, considerado estatisticamente significante
(p< 0,05) e intervalo de confianga que n&o continha a unidade. Em seguida calculou-
se a analise univariada das variaveis independentes com a variavel dependente —
acidente de transito - no programa STATA versdo 7.0*. Em seguida foi efetuada a
modelagem estatistica das variaveis através da Regressao de Poisson com incluséo

da variavel de ponderacéo da amostra®?.
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3 - RESULTADOS

O perfil demografico, sdcio-econémico e de estilo de vida da populagdo de
estudo no Municipio de Rio Branco mostrou predominio do sexo feminino, origem
area urbana, faixa etaria de 25 a 49 anos, com renda de 2 a 5 salarios e com
trabalho formal (emprego fixo). Um percentual de 30,61% referiu consumir bebida
alcodlica e 3,5 % admitiram dirigir embriagados e a prevaléncia de acidente de
transito foi de 36,03% (Tabela 1).

Na andlise bivariada (Tabela 2), foram observadas razGes de prevaléncia
mais elevadas para a ocorréncia de acidentes de transito (AT) em individuos do sexo
masculino (RP= 1,60 IC 95% 1,43-1,79), morador da zona urbana (RP= 1,62 IC 95%
1,15-2,27), trabalhadores em atividade (RP= 1,33 IC 95% 1,22-1,45), ndo brancos
(RP=1,331C 95% 1,06-1,67), naqueles relatando consumo de bebida alcodlica (RP=
1,61 IC 95% 1,39-1,87) e dirigindo estado de embriaguez (RP= 2,93 IC 95% 1,69-
5,01).

Na analise bivariada para o sexo masculino (Tabela 3) as mesmas variaveis
referentes aos fatores de risco para referir AT mantiveram significancia estatica:
idade mais jovem, RP= 1,59 (95% IC 1,27-1,98) na categoria de 25 a 45 anos em
relagdo a categoria acima de 45 anos de idade, no estrato de 18 a 25 anos versus a
mesma referéncia, RP =1,31, 95% IC 1,02-1,67; renda mais elevada, RP=1,22, 95%
IC 0,99-1,51 no estrato de 2 a 5 salarios minimos em relacdo a categoria abaixo de 2
salarios minimos( no estrato de 5 salarios minimos ou mais versus a mesma
referéncia, RP=1,50, 95% IC 1,116-1,94), escolaridade (RP=1,38, 95% IC 0,97-1,90
na categoria entre 2 a 8 anos de estudo versus acima de 8 anos de estudo (RP=
1,78, 95% IC 1,29-2,38 na categoria abaixo de 2 anos de estudo em relacdo em
relacdo a mesma referéncia; em trabalhadores em atividade (RP=1,33 IC 1,10-
1,61), moradores da zona urbana RP=1,41 95% IC 0,98-2,03 em relagdo aos
moradores da zona rural, e naqueles com relato de consumo de bebida alcodlica
(RP=1,32 IC 1,12-1,55). A variavel “dirige embriagado” n&o apresentou significancia
estatistica (p=0,21).

Da mesma forma, na analise bivariada (Tabela 4) para o sexo feminino
algumas variaveis referentes aos fatores de risco para referir AT mantiveram
significAncia estatistica: renda mais alta (RP=1,40, 95% IC 1,06-1,84 na categoria de
2 a 5 salarios minimos em relacdo a categoria abaixo de 2 salarios minimos e RP=

2,05 95% IC 1,37-3,09 na categoria acima de 5 salarios minimos, escolaridade (RP=
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1,78, 95% IC 1,29-2,38 na categoria abaixo de 2 anos de estudo, em relagdo a
categoria acima de 8 anos de estudo; em trabalhadores em atividade (RP=1,46, 95%
IC 1,13-1,89); moradores da zona urbana (RP=2,43, 95% IC 1,15-5,1 em relagéo
aos moradores da zona rural) e na presenca de relatos de consumo de bebida
alcodlica (RP=1,39 95% IC 1,04-1,60). Em contraste com o0 sexo masculino, a
variavel dirige embriagado apresentou RP=3,09, 95% IC 1,27-7,51.

Na analise multivariada (Tabela 5), encontram-se as variaveis independentes
gue permaneceram no modelo multiplo apos ajustamento, e observou-se maior
probabilidade de referir acidente de transito entre os individuos do sexo masculino,
com menor idade, maior renda e que tinha o habito de consumir bebida alcodlica.

Nesta andlise ao considerar as variaveis com trés categorias observou-se que
‘idade” mostrou associacdo inversa com o desfecho analisado, enquanto “renda”

apresentou uma associacao positiva, ambas elas com tendéncia significativa.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis sécio-econdmicas e demogréficas e de estilo de
vida da populacdo adulta (18 aos 96 anos, N=1516), do Inquérito de base
populacional, Rio Branco /Acre, 2007-2008

Variaveis N %
Sexo

Feminino 860 56,7

Masculino 656 43,3
Faixa etaria

18 a 25 anos 417 27,5

25 a 45 anos 651 42,5

45 acima 448 30,0
Cor da pele

Branco 252 16,6

Nao branco 1262 83,4
Moradia

Zona rural 118 7,8

Zona urbana 1398 92,2
Renda

Até 2 salarios 593 39,8

2 a 5 salarios 747 50,1

Acima de 5 salarios 151 10,1
Trabalho

Sim 832 54,9

Nao 678 45,1
Consumo de bebida alcodlica

Sim 464 30,6

Nao 1052 69,4
Dirige embriagado

Sim 53 3,5

Nao 1463 96,5
Acidente de transito

Sim 546 36,0

Nao 970 64,0

* As diferencas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem a individuos sem informac&o ou nédo
se aplica (resposta ndo na questéo anterior ndo responde a seguinte)
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Tabela 2: Analise bivariada das caracteristicas sécio-demograficas e de estilo de
vida e a ocorréncia de acidentes de transito da populacdo adulta (18 aos 96 anos,
N=1516), do Inquérito de base populacional, Rio Branco /Acre, 2007-2008

Variaveis Acidente Acidente Razao de
sim* nao* prevaléncias
(IC de 95%)
Sexo
Feminino 235 626 1
Masculino 311 344 1,60 (1,43-1,79)
Faixa etaria
Acima de 45 anos 132 316 1
25 a 45 anos 251 400 1,30 (1,10-1,55)
18 a 25 anos 163 254 1,32 (1,10-1,59)
Moradia
Zona rural 27 91 1
Zona urbana 519 879 1,62 (1,156-2,27)
Escolaridade (anos)
Acima de 8 anos 77 326 1
2 a 8 anos 112 240 1,38 (1,10-1,73)
Até 2 anos 275 480 1,72 (1,42-2,08)
Renda
Baixa 161 432 1
Média 229 448 1,47 (1,25-1,72)
Alta 80 71 1,95 (1,59-2,38)
Status conjugal
Casado 108 144 1
Solteiro/separado 437 825 0,99 (0,88-1,12)
Cor da pele
Branco 302 536 1
N&o branco 244 434 1,33 (1,22-1,45)
Trabalha atualmente
Nao 189 495 1
Sim 357 475 1,33 (1,06-1,67)
Consumo bebida alcodlica
N&o 325 727 1
Sim 221 243 1,61 (1,39-1,87)
Dirige bébado
Nao 513 950 1
Sim 33 20 2,93 (1,69-5,01)

* As diferencas nos valores absolutos das freqgiiéncias correspondem a individuos sem informacéo.
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Tabela 3: Analise bivariada das caracteristicas sécio-demograficas e de estilo de
vida e a ocorréncia de acidentes de transito da populagdo adulta masculina e
feminina (18 aos 96 anos, N=1516), do Inquérito de base populacional, Rio Branco
/Acre, 2007-2008

Variaveis

Faixa etéria
Acima de 45 anos
25 a 45 anos
18 a 25 anos
Moradia
Zona rural
Zona urbana
Escolaridade (anos)
Acima de 8 anos
2 a 8 anos
Até 2 anos
Renda
Baixa
Média
Alta
Status conjugal

Masculino
Razao de
prevaléncias
(IC de 95%)

1

1,59 (1,27-
1,98)

1,31 (1,02-
1,67)

1
1,41 (0,98-2,03)

1
1,38 (0,97-1,90)
1,75 (1,29-2,38)

1
1,22 (0,99-1,51)
1,50 (1,16-1,94)

Feminino
Razao de

prevaléncias
(IC de 95%)

1
1,02 (0,75-1,40)
1,28 (0,91-1,79)

1
2,43 (1,15-5,10)

1
1,02 (0,75-140)
1,66(1,32-2,14)

1
1,40 (1,06-1,84)
2,05 (1,37-3,09)

Casado 1
Solteiro/separado 1 1,13 (0,87-1,45)
Cor da pele 0,98 (0.78-
Branco 1,23) 1
N&o branco 1,35 (0,99-1,84)
Trabalha atualmente 1
N&o 1,19 (0,97- 1
Sim 1,45) 1,46 (1,13-1,89)
Consumo bebida
alcodlica 1 1

1,33 (1,10-




N&o 1,61) 1,39 (1,04-1,86)
Sim
Dirige bébado 1 1
N&o 1,32 (1,12- 3,09 (1,27-1,49)
sim 159
1

1,27 (0,86-1,88)
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Tabela 4: Analise bivariada das caracteristicas sécio-demograficas e de estilo de
vida e a ocorréncia de acidentes de transito da populacdo adulta (18 aos 96 anos,
N=1516), do Inquérito de base populacional, Rio Branco /Acre, 2007-2008

Variaveis Razao de Razao de
prevaléncias prevaléncias
(IC de 95%) ajustada**
(IC de 95%)
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 1,60 (1,43-1,79) 1,87 (1,44-2,41)
Faixa etaria
Acima de 45 anos 1 1
25 a 45 anos 1,30 (1,10-1,55) 1,35 (1,09-1,69)
18 a 25 anos 1,32 (1,10-1,59) 1,39 (1,18-1,75)
Moradia
Zona rural 1 1

Zona urbana
Escolaridade (anos)
Acima de 8 anos

1,62 (1,156-2,27)

1

1,57 (1,16-2,12)

1

2 a 8 anos 1,38 (1,10-1,73) 1,23(0,99-1,54)
Até 2 anos 1,72 (1,42-2,08) 1,77 (1,46-2,14)
Renda
Baixa 1 1
Média 1,47 (1,25-1,72) 1,49 (1,23-1,80)
Alta 1,95 (1,59-2,38) 2,14 (1,59-2,86)
Status conjugal
Casado 1 1
Solteiro/separado 0,99 (0,88-1,12) 1,09 (0,82-1,45)
Cor da pele
Branco 1 1
N&o branco 1,33 (1,22-1,45) 1,44 (1,18-1,76)

Trabalha atualmente
Nao

1

1

Sim 1,33 (1,06-1,67) 1,34 (1,16-1,54)
Consumo bebida alcodlica

Nao 1 1

Sim 1,61 (1,39-1,87) 1,37 (1,08-1,75)
Dirige bébado

N&o 1 1

Sim 2,93 (1,69-5,01) 1,48 (1,18-1,86)
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Tabela 5: Resultado final da analise multivariada com a Regressédo de Poisson dos
fatores associados com a ocorréncia dos acidentes de transito da populacdo adulta

(18 aos 96 anos), Inquérito de base populacional, Rio Branco /Acre, 2007-2008

Variavel RP bruta RP ajustada

Consumo de alcool

Nao 1 1

Sim 1,61 (1,39-1,87) 1,25 (0,97-1,62)
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,60 (1,43-1,79) 1,45 (1,12-1,87)
Renda

Baixa 1 1

Média 1,47 (1,25-1,72) 1,43 (1,07-1,91)

Alta 1,95 (1,59-2,38) 1,88 (1,25-2,83)
P trend <0,01
Idade

Acima de 45 anos 1 1

25 a 45 1,33 (0,98-1,81) 1,33 (0,98-1,81)
18 a 25 anos 1,45 (1,02-2,05) 1,45 (1,02-2,05)
P trend <0,01

RP- raz&o de prevaléncias
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4 - DISCUSSAO

Esta foi uma pesquisa que permitiu avaliar os determinantes associados a
ocorréncia de AT's em uma amostra populacional de uma capital da regido
amazonica onde a prevaléncia desses agravos ainda n&do havia sido aferida em
estudo de base populacional. No caso especifico dos acidentes de transito, esta
pesquisa representa uma proposta com enfoque diferente da maioria dos estudos
sobre esse tema. Estes geralmente utilizam como fonte de informacdes os dados
secundérios de mortalidade ou fazem avaliacdes através de registros hospitalares,
dados do IML ou boletins de ocorréncia policial, podendo ocorrer sub notificacéo e
perda de informac&o neste tipo de delineamento de estudo™* *°.

Nota-se dificuldade para obter respostas confidveis quando o entrevistado é
guestionado sobre um tema polémico e pouco definido como a cor da pele; sobre
aspectos sociais como a renda familiar; ou comportamentos socialmente
condenaveis como o consumo de alcool, principalmente embriaguéz e direcdo. Estas
sdo dificuldades geralmente encontradas nos estudos epidemiolégicos sobre
transtornos de conduta devido ao preconceito e estigma existente na sociedade®®.
Este aspecto deve sempre ser considerado na interpretacdo dos resultados que
abordam esta problematica, pois em geral as estimativas podem estar
subestimadas.

Apesar dessa limitacdo, este é um estudo que permitiu avaliar uma amostra
de sobreviventes e identificou uma elevada prevaléncia auto referida de acidentes
de transito na populacdo do Municipio de Rio Branco ao longo da vida e durante os
altimos doze meses. Os fatores associados com uma maior proporcao de ocorréncia
dos AT através de um inquérito foram concordantes com aqueles relatados na
literatura.

Em relagcdo ao acidente de transito ndo fatal confirmou-se o predominio do
sexo masculino, com uma RP 1,60 (95% IC 1,43—1,79). Em outros inquéritos
realizados em cidades que investigaram AT’s com vitimas nao fatais, como em
Campinas e Goiania, com grupos de estudantes universitarios, revelaram que 50%
dos homens e cerca de 30% das mulheres relataram ja ter sofrido AT "%, No Brasil
nao dispomos de inquéritos de base populacional publicados para efetuar

comparacdes mais precisas das estimativas.
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Sobre a tendéncia da mortalidade por causas externas em todas as capitais
brasileiras, no periodo de 1978 — 1989, a mortalidade no sexo masculino por
acidentes de transito foi sempre superior, acima de trés vezes em relacdo ao sexo
feminino®. Em S&o Paulo, o coeficiente de mortalidade para o sexo masculino,
observado em 1970 era 3,5 vezes maior'®. Em Porto Alegre, foi encontrada uma
frequéncia 62% maior para os homens em relacdo as mulheres quanto aos
atendimentos por acidentes de transito no Pronto Socorro Municipal %°.

Na regido em estudo, dados do Departamento de Transito do Estado do
Acre (DETRAN AC, 2007) registraram 5515 mortes por acidentes de transito no sexo
masculino contra 1255 no sexo feminino, no Estado do Acre ?.. Mundialmente, os
homens tiveram uma taxa de mortalidade por AT’s de 27,6 por 100 000 e as
mulheres de 10,4, observando-se no sexo masculino uma prevaléncia de ébitos por
AT’s da ordem de 73% 1.

Quando efetuada a andlise univariada das variaveis sécio-demograficas e de
estilo de vida dessa populacdo separadamente para cada sexo, observa-se a
manutencao de razdes de prevaléncia aumentadas para as categorias consideradas
de risco, com nivel de significancia estatistica. Esse fato poderia ser explicado como
decorrente do processo de emancipacdo feminina com a aquisicdo de habitos de
vida semelhantes aos masculinos em relacdo ao consumo de alcool, trabalhar fora
de casa e em relacdo a escolaridade.

Apenas a variavel idade ndo foi estatisticamente significativa para o sexo
feminino, bem como com a variavel dirige embriagado para o sexo masculino. Em
relacdo a essa Ultima, destaca-se o fato de ter apresentado uma RP 3,09, 95% IC
1,27-7,51 para o sexo feminino.

Voltando a andlise para a populacdo adulta total, quanto a idade, os mais
jovens, faixa etaria dos 18 aos 25 anos, considerada como o “grupo de risco” pela
inexperiéncia no transito, comportamentos tipicos dos imaturos e com a obtencao
recente da licenca para dirigir foi observada uma razdo de prevaléncia de 1,32 (95%
IC 1,10-1,55) em relacéo a populagdo acima de 45 anos (RP 1,30, 95% IC 1,10-1,59
na faixa entre 25 a 45 anos).No relatério da “World Health Organization” (WHO):
“‘World Report on Traffic”, em 2002, as pessoas entre 15-44 anos foram
responsaveis por mais da metade de todas as mortes no trafego®®. A categoria com
idade acima de 55 anos, “idosos”, foi usada como referéncia de base por serem

considerados menos expostos ao desfecho. As pesquisas apontam que O0sS
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motoristas mais velhos sdo mais prudentes e apresentam menor numero de
envolvimento em colisées comparado a outras categorias .

Na legislacdo brasileira, Codigo de Transito Brasileiro (CTB), ha um limite
para obtencdo da licenca para motorista, aos dezoito anos, mas nao ha limite de
idade para que as pessoas parem de dirigir**. Segundo revisdo literaria da
Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET) em 2005, na cidade de
Séo Paulo, do total de 757 pedestres mortos, 7,7% tinha mais de 80 anos enquanto
gue entre as vitimas ocupantes de veiculos, apenas 2,3% estavam nessa faixa
etaria. Foi também observado que os comportamentos de risco que 0S jovens
assumem ao conduzir podem explicar a maior prevaléncia de AT nessa faixa
etaria®.

Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre as
prevaléncias de acidentes de transito segundo situacao conjugal (presenca versus
auséncia de vida conjugal). Essa varidvel — status conjugal - ndo apresentou uma
estimativa de risco aumentado nessa populacdo amostral, onde se esperava que 0
nao casado, categoria de risco, supostamente tivesse uma vida social mais agitada,
portanto, maior exposicao ao transito.

Em relagéo ao fato de estar trabalhando, expondo-se ao transito diariamente
No percurso para o emprego, encontramos uma Razao de Prevaléncia de 1,57 (IC
1,42-1,75). No questionario aplicado nado foi considerado acidente de trabalho aquele
gue ocorreu no percurso de casa para o trabalho, e sim, acidente de transito. Ja foi
previamente aferido que o ndmero de quildmetros rodados, bem como o fato de
dirigir em horarios de pico, apresenta uma associacdo positiva com o numero de
acidentes de transito’. Laurenti, na década de 70, na cidade de S&o Paulo, também
associava a predominancia dos acidentes no sexo masculino a maior exposi¢ao ao
risco pela locomoc&o no trabalho™.

Quanto a cor da pele, com todas as suas implicacbes raciais e sociais,
nosso estudo revelou uma maior prevaléncia naqueles individuos que se intitularam
nao brancos, com uma probabilidade de AT de 33% mais elevada em relagdo aos
brancos. Tendo em vista que a questdo racial no Brasil estd historicamente
relacionada a condicdo socio-econdmica e educacional, esse fato poderia justificar
essa maior prevaléncia nesse grupo populacional. Em Salvador, Bahia, a populacao

ndo branca (mulatos e negros) que € trés vezes mais numerosa que a populagéo
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branca, totalizava uma cifra de anos de vida perdidos trinta vezes maior comparado
a populacéo branca, ap6s ajuste das variaveis de confundimento: sexo e idade %°.

O extrato de renda mais alto, acima de cinco salarios minimos foi
considerado categoria de risco visto que apos a analise univariada apresentava uma
Razdo de Prevaléncia maior em relacdo as categorias com renda média e baixa e
também por concordancia no referencial tedrico. Pra o conjunto da amostra
analisada observou-se uma RP = 1,47(95% IC 1,25-1,72) entre os estratos de renda
media versus renda baixa, e RP = 1,95 (95% IC 1,59-2,58) entre renda alta e renda
baixa.

Dado semelhante foi apresentado num inquérito em Campinas onde 0s
estudantes de classe alta, com rendimentos acima de 3000 reais, com mais de dois
carros para a familia, também apresentaram maior nUmero de acidentes nao fatais
para célculos da razdo de chance apds ajuste por sexo e idade *°. Em Feira de
Santana — Bahia - Brasil foi analisado a distribuicdo espacial das mortes por causas
externas e verificou-se que os bairros considerados de média e alta condi¢cao
socioecondmica, apresentam taxas mais elevadas para acidentes de transito .

Em Recife, Pernambuco, é exatamente no extrato de mais elevada condicao
de vida que se observa o mais alto coeficiente de mortalidade por acidentes de
transito, sendo provavelmente nessa categoria social que exista 0 maior nimero de
carros particulares e onde também circula 0 maior nimero de pessoas, conforme
publicado num estudo que descreveu a tendéncia e magnitude das mortes violentas
e sua distribuicdo espacial no ano de 1991, nessa capital brasileira %.

Sobre a variavel escolaridade (nimero de anos de estudo), observou-se que
a categoria com até dois anos de estudo tem uma Razéao de Prevaléncia de 1,83 (IC
1,58-2,13) em relacdo a categoria com mais de nove anos de estudo,
correspondente ao ensino superior, terceiro grau e pos graduacao, e uma RP 1,33
(IC 1,08- 1,63) em relacdo a categoria do ensino fundamental e médio (2 a 8 anos
de estudo). Porém, essa variavel ndo se manteve no modelo explicativo obtido com
a regressao de Poisson. Ao analisar o modelo, ndo incluindo a variavel escolaridade,
a variavel renda tem um bom ajuste e revela uma alta prevaléncia de AT na
categoria acima de cinco salarios minimos, ajustado para as outras variaveis
confundidoras. Isso pode sugerir que nessa sociedade os grupos de maior renda
tém uma maior prevaléncia de AT, mas ndo necessariamente, aqueles com maior

escolaridade.
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Esse fato poderia ser explicado pelo modelo de ocupacéao do Estado do Acre
que, na década de setenta foi um pdlo de imigracdo para o desenvolvimento da
pecuaria e derrubada da floresta com altos investimentos e crescimento muito
acelerado. Uma parcela desses imigrantes enriqueceu rapidamente, sem ter sido
acompanhado da evolugéo educacional dessas familias.

Ha referéncias quanto a educacéo especificamente em relagdo ao transito,
ela confirma-se como determinante de reducdo dos AT, tendo como alvo das
campanhas educacionais 0s motoristas jovens, e direcionando o enfoque para o
contexto social onde eles dirigem®.

A populagdo que referiu consumir bebida alcodlica apresentou uma Razao
de Prevaléncia de 1,68 (IC 1,327-2,22) e RP ajustada de 1,28 (IC 1,008-1,64) em
relacdo aos abstémios. A Legislacédo Brasileira determina a realizacdo do exame de
alcoolemia para vitimas fatais de acidentes de transito, o que dificulta o estudo
desse fator de risco nos acidentes ndo fatais®*. Na maioria das pesquisas que
guantificam a alcoolemia em vitimas fatais de acidentes de transito, alguns
resultados sado: presenca de 44,2% de valores médios acima de 0,6 mg% de
alcoolemia em jovens, do sexo masculino, no Distrito Federal e, em Ribeirdo Preto —
S&o Paulo, 50% 33!, Comparando com estudos de inquérito, vitimas nao fatais, na
cidade de Campinas — S&o Paulo, para consumo de alcool referido com estudantes
da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, foi encontrada uma razéo de
chances de 2,85 para os acidentados que dirigiram apds beber em relacdo aos que
ndo se acidentaram™. Nos Estados Unidos, o 6rgdo administrativo para a seguranca
do transito nas estradas “National Highway Traffic Safety Aministration” apontou que
41% das vitimas fatais estavam envolvidas em acidentes onde pelo menos um
responsavel estava alcoolizado °.

Na zona urbana a RP bruta é 1,54 (IC 1,14-2,09) e RP ajustada 1,33(1,05-
1,69) em relacdo a zona rural. Esse valor pode ser explicado pela maior exposi¢ao
que os moradores das cidades tém ao trafego e pela recente mudanca do meio de
transporte rural, com uma invasédo das motocicletas e tratores substituindo a tracéo
animal e pelo fato dos motoristas serem menos fiscalizados e dirigirem mais
imprudentemente no campo, havendo um menor numero de AT pela baixa
densidade de veiculos e pessoas, porém a gravidade e fatalidade é muito maior que

nos AT da zona urbana ®.
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5 — CONCLUSAO

As razdes de prevaléncia mais elevadas em Rio Branco para a ocorréncia de
acidentes de transito (AT’s) foram observadas nos grupos com: idade entre dezoito e
quarenta e cinco anos, sexo masculino, que consomem bebida alcodlica, moram na
zona urbana, tém a cor da pele parda ou negra e renda acima de dois salérios
minimos. Foi expressiva a razdo de prevaléncia de 1,74 para o estrato de renda
familiar superior a cinco salarios minimos.

Esse estudo sugere um direcionamento do enfoque preventivo quanto a
ocorréncia de AT’s para as classes mais altas da sociedade de Rio Branco devido a
uma maior prevaléncia de vitimas de acidentes de transito nesses estratos e
também pela tendéncia observada de elevacao de sua ocorréncia, estatisticamente

significante, segundo o aumento da renda.
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Resumo

Introducédo: Os acidentes de transito (AT) constituem um relevante problema de
salude publica e as diversas regibes brasileiras apresentam comportamentos
distintos quanto a sua ocorréncia. Objetivo: Descrever os AT ndo fatais, as
caracteristicas das vitimas e suas percepcOes frente a causa do acidente.
Metodologia: Estudo transversal baseado no Inquérito de Base Populacional no
Municipio de Rio Branco, capital do Estado do Acre. A partir de amostra
probabilistica complexa com um total de 1516 entrevistados, foram selecionados
para o estudo 119 (7,85%) individuos que referiram ter sofrido um acidente de
transito nos Udltimos doze meses anteriores a entrevista e para constituir uma
segunda populacdo de estudo. Procedeu-se a analise descritiva dos aspectos
demogréficos e socio-econdmicos e comportamentais. Um instrumento de coleta de
informacéo aplicado as vitimas recentes de AT explorou aspectos relacionados a
percepcao da populacdo quanto a causa do acidente, ao tipo de veiculo envolvido,
notificacéo policial, atendimento médico e permanéncia de leséo fisica. Resultados:
Existe uma boa adesdo ao uso do cinto de seguranca pelo motorista (79,26%). A
imprudéncia foi relatada como fator causal por 62,78% que relataram AT, seguido do
consumo de bebida alcodlica com dire¢do ou pedestre embriagado (12,2%) e por
altimo, os problemas na via publica (7,07%). Notificacdo policial ocorreu em apenas
33,33% dos AT e 3,36% das vitimas apresentaram limitacdo fisica decorrente do AT.
Um quarto dos acidentados recebeu atendimento hospitalar e 22,12% necessitou
atendimento com deslocamento de ambulancias. A motocicleta foi o principal
veiculo envolvido, seguido dos automéveis particulares e bicicletas. Concluséo: Foi
evidente a importancia do comportamento do motorista, fator humano, na génese
dessa doenca no municipio de Rio Branco-Acre.

Palavras chave: acidente de transito, inquérito; prevaléncia, Amazénia; Brasil.
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Abstract

Introduction: Traffic accidents (TA’s) are a major health public problem and the
many Brazilian regions have different comportment about the way it happens.
Objective: To describe the non fatal TA’s, the victims and their perceptions about the
accident cause. Methodology: Transversal study based on a population based
inquiry in the city of Rio Branco, the capital of the State of Acre. A complex sample of
1516 interviewed people has gone to descriptive epidemiology of demographic and
social economical aspects. A questionnaire was applied Recent AT’s victims (those
who had a collision in the last twelve months before the interview) a total of 119
individuals, permit to explore describe the population perception about the accident
cause, the vehicle involved, police notification, medical care and physic disability.
Results: There was a good percentage of seat belt use above motorists (79,26%).
Imprudence was the main cause of the TA (62,78%) remembered by the interviewed,
followed by the drinking and driving association or a drunk pedestrian (12,12%) and,
the last cause were the problems in the public roads. Police notification happened in
only 33,33% of TA. 3,36% of the victims had permanent physical disability caused by
TA’s. 25,67% of the victims received hospital medical care and 22,12% rescue
ambulance care. Motorcycle was the principal vehicle involved, followed by private
car and bikes. Conclusion: It’s evident that driver’s behavior is very important on the
genesis on this disease in the city of Rio Branco - Acre.

Keywords: traffic accident; survey; Amazon; Brazil.
Titulo: Caracterizacdo dos acidentes de transito auto-referidos, em inquérito de

Base Populacional, Rio Branco, Acre, 2008.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT’s) constituem um dos maiores problemas de
salude publica da atualidade. Estima-se que 1,26 milhGes de pessoas morreram no
ano de 2000, sendo que a maioria das vitimas era de paises em desenvolvimento,
acarretando um custo anual de 100 bilhdes de dolares t. Conforme o exposto, a
identificacdo das caracteristicas epidemioldgicas dos AT’s € importante ndo s6 para
profissionais especializados como os da saude, da engenharia de trafego,
legisladores e delineadores de politicas preventivas e de assistencialismo, mas
principalmente para a populacdo que nele se envolve.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere-se aos AT’s como
problemas previsiveis e passiveis de prevencao através de estudos sistematizados.
Um importante elemento ao lidar com questdes de seguranca viaria € certificar-se de
sua magnitude e caracteristicas, o que inclui um entendimento ndo s6 da extensao
das mortes no trafego, das lesdes das vitimas nao fatais e da energia das colisdes,
mas também das caracteristicas dos usuarios do sistema incluidos em sua regiao
geografica especifica, quais os fatores contribuintes para o desfecho e quais as
politicas e programas de intervencdo tém lugar para essa populacdo, nesse
contexto®. A vontade politica e o estabelecimento de metas de gestdo eficaz em
seguranga viaria tém como condicdo “sine qua non” o enfoque cientifico do
problema, a analise e interpretacdo rigorosa de dados de boa qualidade, a
capacidade de investigacdo e a cooperacao interinstitucional®.

Da mesma forma, a Organizacao das Nac¢oes Unidas (ONU) chama atencao
para os fatores responsaveis pela agudizacdo do problema, enfatizando a
velocidade excessiva, falta do uso de equipamentos de seguranca, dirigir em estado
de embriagués, inadequada infra-estrutura de vias publicas e rodovias e para a frota
de veiculos sem conservagdo. A ONU considera esses fatores como potenciais para
aumentar o risco de lesdes e mortes em todo o mundo 3.

Nos Estados Unidos da América (EUA) foi descrito uma matriz, “Haddon
Matrix”, para ilustrar a interacdo dos trés fatores: humano, veiculo e meio ambiente,
durante as trés fases do evento: pré-colisdo, colisdo e pés-colisdo, resultando em
nove células, num modelo dindmico onde cada célula representa uma oportunidade

de intervencdo preventiva e assistencialista®. Esse trabalho revelou detalhes para
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entender o quanto o comportamento, a seguranca dos meios de transporte e as vias
afetam a casualidade na ocorréncia do desfecho — o acidente de transito (AT).

Diferentes modelos de estudos sao desenvolvidos para investigar a
percepcdo da populacdo (o fator humano) envolvida com o trafego para o
direcionamento das politicas preventivas. Esses modelos tentam associar
comportamentos e percepc¢des de exposicdao ao AT com os dados de estudos de
riscos e prevaléncias®.

Uma das formas de diminuir a elevada morbidade e mortalidade por AT’s € a
execucao de estudos regionais com o objetivo de conhecer e identificar elementos
que auxiliem o direcionamento da aplicacdo de politicas adaptadas de prevencao.
Uma pesquisa realizada em Bogotad revelou que o policiamento ostensivo e
preventivo apresentou resultados positivos imediatos, considerando sua adocao
relativamente simples’.

A Amazbnia Legal é a regido onde se situa 0 municipio de Rio Branco,
capital do estado do Acre. Uma atencdo especial deve ser dada a preservacédo da
floresta, pois suas fronteiras diminuem especialmente pela expansao agro-pecuaria
e pela infiltragcdo de assentamentos nas matas virgens a partir das margens das
estradas, expondo a degradacdo ambiental e humana®. S&o regides que sofreram
um processo de urbanizacdo acelerado e desordenado e sua populacdo exposta a
acidentes. Para definir e atingir metas de seguranca viaria 0s gestores precisam se
conscientizar, com varios fatores conflitantes com a ocupacdo humana e a
conservacao do meio ambiente.

E nesse complexo contexto que se desencadeia a discussdo sobre satde
publica e desenvolvimento dos meios de transportes, uma vez que os problemas que
despontam ndo sdo passiveis de solugbes simples e imediatas, mas requerem
modificacdes profundas na forma de pensar o processo de desenvolvimento e
propostas de politicas publicas. Um plano nacional com metas graduais e
ambiciosas, em colaboracdo com os governos estaduais, deve ser estabelecido para
reverter a evolucdo dessa epidemia. O pré-requisito para essa conduc¢do é ter dados
confiaveis para fomentar estudos e investimentos nessas areas *.

Através das informacbes coletadas num Inquérito de Base Populacional,
este estudo tem como objetivo avaliar a situacdo epidemiolégica do acidente de

transito na cidade de Rio Branco - Acre, esperando que seus resultados contribuam
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com a implementacdo das politicas de saude publicas, visando a minimizacao dos

seus impactos na comunidade acreana.
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METODOLOGIA
2.1- Desenho e populacéo de estudo

Estudo transversal descritivo dos dados obtidos num inquérito de base
populacional realizado no periodo de setembro de 2007 a agosto de 2008, tendo
como alvo a populacdo da zona rural e urbana do Municipio de Rio Branco - Acre,
desenvolvido pela Universidade Federal do Acre, Secretaria de Estado da Saude do
Acre, Secretaria Municipal de Salde de Rio Branco e Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude. Nesse inquérito foram obtidas informacdes sobre 0s
dos acidentes de transito, bem como fatores de risco das doencas nao
transmissiveis, tendo sido estruturado o questionario adotado em forma de médulos

referentes a topicos de interesse em saude coletiva.
2.2 - Aspectos éticos

A pesquisa teve a aprovacido do Comité de Etica da UFAC (CEP), protocolo
namero 23.107.00150/2007-2, Resolucdo numero 196/96 do Conselho Nacional de

Saude, conforme Apéndice lll.

2.3 - Amostragem

A selecdo da amostra foi baseada no mapa dos setores censitarios e
namero de domicilios, de acordo com 0 mapa dos setores censitarios elaborado pela
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) de 2006 e o censo de 2000.
Dos 250 setores censitarios de Rio Branco, 35 foram selecionados, aleatoriamente,
para compor a amostra, sendo 31 urbanos e 4 rurais e de cada um dos trinta e cinco
setores, 25 domicilios foram sorteados, totalizando 875 domicilios. Prevendo uma
perda (por desatualizacdo cadastral, domicilios vazios e recusa a participacdo no
estudo) da ordem de 15%, elevou-se o tamanho amostral para 977 domicilios,
levando em consideracdo a expectativa de densidade meédia de dois
adultos/domicilio. Foram elegiveis para o inquérito todos os individuos maiores de 18
anos de idade, residentes no domicilio na data do primeiro contato, compreendendo

uma populagdo de estudo com 1516 individuos, os quais foram submetidos a
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aplicacdo do instrumento de pesquisa por meio de entrevistas domiciliares
realizadas por uma equipe de pesquisa treinada. As visitas foram feitas todos os dias
da semana, finais de semana e feriados, nos periodos da manha, tarde e noite.

N&o foram observadas recusas entre os participantes do inquérito, tendo
todos os moradores selecionados pelo processo de amostragem respondido ao

questionario.

2.4- Populacéo de estudo

A populacdo de estudo foi constituida por adultos maiores 18 anos, que
foram elegiveis para o inquérito, residentes no domicilio na data do primeiro contato,
compreendendo uma populacdo de estudo com 1516 individuos, os quais foram

submetidos a aplicacdo do instrumento de pesquisa por meio de entrevistas
domiciliares realizadas por uma equipe de pesquisa treinada.

2.5 - Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: adultos maiores de 18 anos que aceitaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e responderam ao questionario aplicado
por entrevistadores treinados. Foram excluidos os individuos que ndo aceitaram o

termo de consentimento.

2.6- Analise Estatistica

O processamento dos dados foi feito através da codificagdo numérica das
respostas num banco de dados no programa Epi Info, versdo 6.0. As variaveis
guantitativas foram selecionadas para o calculo da epidemiologia descritiva no
programa STATA. . As distribuicbes de variaveis continuas foram apresentadas

através da média, desvio padréo, mediana, valor minimo e maximo e quartis.

Foi obtido um perfil demografico e social dessa amostra populacional
(N=1516), sendo que as vitimas de AT nos ultimos doze meses (n=119), por terem a
memoria do incidente mais recente, responderam a um questionario mais detalhado

sobre a circunstancia relacionadas a ocorréncia do AT.
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O questionério continha perguntas referentes a percepcdo que o
sobrevivente teve dos motivos que ocasionaram o AT. Foram consideradas como
‘imprudéncia” as seguintes respostas: desrespeito aos semaforos, dirigir na
contramédo, dormir ou passar mal no volante, ultrapassagem perigosa e alta
velocidade. Outras perguntas referiam-se ao tipo de veiculo envolvido, notificacdo
policial, tipo de atendimento médico recebido e se restou limitagdo fisica para o

acidentado.
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RESULTADOS

Os dados demograficos, sociais e de comportamento de risco relevantes aos
determinantes dos AT da populacdo amostral, ou seja, os 1516 individuos que

responderam todos os modulos do inquérito sdo apresentados na Tabela 1.

Para melhor demonstrar algumas variaveis continuas, procedeu-se a analise
descritiva através da média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e maximo e, para

algumas variaveis, foram calculados também os quartis.

A variavel idade apresentou-se com média de 38,27 anos, minimo de 18 e
maximo 94 anos, desvio padrdo de 16,07; 25 anos no percentil 25 (p25), 35 anos no
p50 e 49 anos no p75. Essa varidvel também foi categorizada em trés estratos,
sendo o primeiro dos 18 até 25 anos (27,5% da amostra), o0 segundo a partir de 25
até 45 anos (42,5%) e, o ultimo, a partir de 45 anos (30,0%).

A renda familiar foi descrita tanto em salarios minimos (SM) quanto em
valores absolutos, em reais. Na data de primeiro de abril de 2007 o0 SM em vigor era
de 380 reais, aumentando para 415 reais a partir de primeiro de marco de 2008,
lembrando que as entrevistas do inquérito ocorreram entre setembro de 2007 a
agosto de 20088.

A renda em salarios minimos (SM) variou entre um valor minimo de zero e
maximo de nove SM com média de 1,91 SM, um desvio padrdao de 1,7, uma
mediana de dois salérios, o percentil 25 foi zero e percentil 75 de trés salarios

minimos.

Essa mesma variavel também foi categorizada em trés estratos, sendo o
primeiro com renda zero até dois SM (39,77% do N total), a segunda a partir de dois
SM até cinco (50,10%) e a ultima, a partir de cinco SM (10,13%). Essa estratificacdo
foi baseada nas divisGes de classes do IBGE que classifica a populacao brasileira
como classe baixa (D e E) até dois salarios, classe média (B e C) até cinco SM e
classes altas (A e B) acima de cinco SM °.
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A distribuicdo das variaveis da percepcao da populacdo que sofreu AT nos
altimos doze meses (N=119) quanto a limitacao fisica, tipo de atendimento recebido

e veiculo envolvido no acidente da populacédo adulta sdo representadas na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das varidveis da percepc¢do quanto a
causa dos acidentes de transito, da populacdo que sofreu AT nos ultimos doze

meses.
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Tabela 1: Distribuicdo das variaveis socio-econémicas, demograficas e de estilo de
vida da populacdo adulta (18 aos 96 anos, N=1516), do inquérito de base
populacional desenvolvido em Rio Branco — Acre — Brasil, no periodo 2007-2008.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 860 56,73
Masculino 656 43,27
Faixa etaria
18 a 25 anos 417 27,51
25 a 45 anos 651 42,49
45 e mais 448 29,55
Status conjugal
Casado/unido estavel 838 55,28
Solteiro/divorciado/vilivo 678 44,72
Renda/salarios minimos
Até 2 salarios 593 39,77
2 a <5 salarios 747 50,10
>= 5 salarios 151 10,13
Morador
Zona rural 118 7,78
Zona urbana 1398 92,22
Trabalho
Sim 832 54,88
Nao 678 45,12
Consumo de alcool
Sim 464 30,61
Nao 1052 69,39
Dirige embriagado
Sim 53 3,50
Nao 1463 96,50
Acidente de Transito
Sim 546 36,02
Nao 970 63,98
Acidente transito nos ultimos 12 meses
Sim 119 7,85
Nao 1397 92,25
Uso do cinto de seguranca (Motorista)
Sempre 370 70,56
Quase sempre 41 8,70
As vezes 35 7,43
Raramente 13 2,76
Nunca 12 2,55
Uso do cinto de seguranca Passageiro da
frente 1,175 83,39
Sempre 67 4,76
Quase sempre 97 6,88
As vezes 31 2,20
Raramente 39 2,77

Nunca




Uso do cinto de seguranca (Passageiro de
tras)

Sempre

Quase sempre

As vezes

Raramente

Nunca

304
31
152
164
732

21,98
2,24
10,99
11,86
52,93

66

* As diferencas nos valores absolutos das freqiiéncias correspondem aos missings ou ndo se aplica (resposta

nao na questdo anterior ndo responde a seguinte)
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Tabela 2: Distribuicdo das variaveis da percepcdo da populacdo que sofreu AT nos
ultimos doze meses quanto a limitagéo fisica, tipo de atendimento recebido e veiculo
envolvido no acidente da populacédo adulta (18 aos 96 anos, N=119), do Inquérito de
base populacional, Rio Branco — Acre - Brasil, no periodo de 2007-2008.

Variaveis frequéncia %
Notificac&o policial (n total 99)

Sim 33 33,33
Nao 66 66,66
Limitacdo fisica (n total119)

Sim 4 3,36
N&o 109 91,60
Em recuperacéo 6 5,04
Limitacéo fisica (outro morador)

Sim 15 12,60
Nao 104 87,40
Tipo de Atendimento (n total113)

Ambulancia o5 22,12
Hospitalar 29 25,67
Outros 17 15,04
N&o 42 37,17
Tipo de veiculo* (n total 144)

Onibus 3 3,03
Carro 44 44 44
Bicicleta 25 17,36
Caminhonete 5 3,47
Caminhé&o 4 2,78
Motocicleta 61 61,61
Taxi 2 1,39

*As diferencas nos valores totais se devem ao fato do entrevistado responder sim em mais de 1 alternativa ou ao

total de missings.
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Tabela 3: Distribuicdo das variaveis da percepcdo da populacdo que sofreu AT nos
ultimos doze meses, quanto a causa dos acidentes de transito, do Inquérito de base
populacional, Rio Branco — Acre - Brasil, no periodo de 2007-2008

Variaveis *N Sim (%) N&o(%)
Motorista desrespeitou o seméforo/avanco 98 16(16,32) 82
Pedestre desrespeitou o sinal luminoso 98 0 (0) 98
Pedestre atravessou inadvertidamente um 99 4 (4,04) 95
trecho de via, fora de sinal

Motorista na contra méo 99 6(6,06) 93
Problemas no veiculo 99 3(3,03) 96
Motorista perdeu a diregcdo)dormiu ao 99 10(10,1) 89
volante)passou mal

Motorista havia bebido 99 12(12,12) 87
Pedestre havia bebido 99 0 (0) 99
Semaforo com defeito 99 0(0) 99
Ultrapassagem perigosa/fechada 99 10(10,1) 89
Curva perigosa 99 7(7,07) 92
Freios com defeito 99 1(1,01) 98
Motorista em alta velocidade 99 25 (25,25) 74
Outros 99 28(28,28) 71

*As diferencas nos valores totais se devem ao fato do entrevistado responder sim em mais de 1 alternativa ou ao

total de missings.
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DISCUSSAO

A capital do Estado do Acre € uma area de ocupacdo recente, recebendo
maior fluxo de migracdo na época das expedicbes do Marechal Rondon (1913-
1914), quando iniciou o seu modelo de desenvolvimento baseado no ciclo da
borracha, tendo sua populagdo espalhada pelos seringais. Durante as politicas
militares nas décadas de sessenta e setenta, houve a derrubada da floresta
amazonica para o desenvolvimento da pecuaria e agricultura, com a consequiente
desestruturacdo dos seringais. Esse fato acarretou a transferéncia das familias para
as periferias urbanas, sem a devida orientacdo do processo de urbanizacdo do
Estado, ocorrendo a expansao das cidades. A partir de 1975 buscou-se, através do
Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA), a implementacéo de
Nucleos de Apoio Rural Integrados (NARI), optando pelo modelo de

desenvolvimento sustentavel 8.

O perfil geral da populacdo amostral dessa capital, o Municipio de Rio
Branco, se caracterizou por ser uma populagdo jovem, com uma média de trinta e
oito anos de idade, com 56,73% do sexo feminino, predominantemente urbana
(92,2%), 39,77% das familias viviam com renda mensal de zero até dois SM (classes
C e D), 54,88% ter trabalho ou atividade remunerada, na maioria (55,28%) composta
por casais com unido estavel, 30% relatava consumir bebida alcodlica e que 3,5% do
total afirmou dirigir em estado de embriaguez. Dos entrevistados, 36,0% mencionou
ter sofrido algum tipo de AT na vida, tendo 7,8% mencionado que este ocorrera nos

ultimos doze meses anteriores a entrevista.

Foi observada elevada prevaléncia de adeséao rotineira ao uso do cinto de
seguranca para os motoristas (70,6%) e para 0os passageiros sentados no banco
dianteiro (83,4%) assim como a reduzida adesao para os passageiros dos bancos
traseiros (22,0%). E importante lembrar que o inquérito foi realizado dez anos apds
as alteracbes incorporadas ao Codigo de Transito Brasileiro, o qual incluiu a
resolucao n° 48, de 21 de maio de 1998, que estabelece os requisitos de instalagao

dos cintos de seguranca e o artigo 167 que prevé as penalidades sobre a infracao 10

Um dos fatores na génese dos AT ligados ao comportamento humano € o

respeito as leis que determinam o uso dos equipamentos de segurangca como
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encostos de cabeca, capacetes e cinto de seguranca **. A obrigatoriedade do uso do
cinto foi uma das mais bem sucedidas historias internacionais de prevencao de
lesBes no transito. Eles foram introduzidos como equipamentos opcionais nos carros
em 1961 e provaram ser tdo efetivos que em 1971 ficaram como itens
regulamentados. O Estado de Victoria, na Australia, liderou a questao legislativa da
sua obrigatoriedade para as industrias automobilisticas e no seu uso para 0s
motoristas e passageiros 1. A efetividade do cinto de seguranca foi calculada em
49% para o0s acidentes fatais. Entretanto, uma pesquisa sugere que ha
superestimacdo do uso do cinto nas colisées quando os estudos sdo feitos através
de relatos policiais*?.

Semelhante a ocorrido em Rio branco, a cidade de Riyadh, na Arébia
Saudita, experimentou uma rapida urbanizacdo desde 1952, com conseqiente
aumento do numero de acidentes e mortes no transito. Pesquisadores arabes
calcularam uma proporcdo de 33,3% para o uso do cinto de seguranca estimada
através de observacédo direta dos motoristas num suburbio da classe trabalhadora e
86,7% numa area de moradores de classe média. Também entre os passageiros
dianteiros foi observado 4% de uso em membros da area residencial da classe
trabalhadora e 41,3% em membros da area de moradores de classe média. Eles
consideraram essas propor¢cdes baixas quando comparada com os Estados Unidos,
que apresentavam indices de 71% de uso do cinto de seguranc¢a, em 2000, ou em
relacdo ao Estado de Victoria, na Austrélia, onde atingia 85% em 1994,

Uma pesquisa realizada com dados do Departamento Estadual de Transito
de Séo Paulo (DETRAN — SP), referentes ao Municipio de Campinas, comparou 0s
indices de adesdo ao cinto de seguranca, antes e apés a lei que penalizava a
infracdo. Quando o uso era estimulado apenas através de campanhas educativas,
revelou que somente 20% dos motoristas usavam o cinto de seguranca. Depois da
aplicacao das penalidades o seu uso passou para 90%. Estudo similar no Municipio
de Séo Paulo mostrou para os dois periodos, anterior a penalizacdo da infracao e
posteriormente, prevaléncias de adesdo ao uso do cinto de 18% e 95%,

respectivamente **,

Outra variavel a ser discutida é a limitacdo fisica subseqiente ao AT

observada em nosso estudo, visto que 3,36 % dos entrevistados apresentavam
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lesdo residual, 5,04% ainda estavam em recuperacdo, e outros 12,6 % de
moradores da mesma residéncia que também estavam presentes no AT, igualmente
apresentaram lesdes fisicas demandando atendimento médico. A presenca de
sequelas implica em gastos previdenciarios bem como em repercussdes
psicoldgicas e sociais tanto para a vitima do AT quanto para a familia, visto que
nesse e na maioria dos estudos os homens jovens predominam®. O relatério sobre
prevencado de AT da WHO lembra sobre os custos diretos com assisténcia médica e
reabilitacdo e os indiretos que incluem os cuidados domeésticos e a perda de dias de
trabalho dos familiares que cuidam dos sobreviventes, diminuindo ainda mais o

rendimento das familias que tém algum parente envolvido num AT 1.

Mesmo para os AT nao fatais ha um percentual significativo de mobilizacédo
do sistema de saude. Nosso estudo mostra que 22,12% das vitimas receberam
atendimento em hospitais, 25,67% receberam cuidados de ambulancias da defesa
civil ou Corpo de Bombeiros e 15,04 % outros tipos de atendimento, onerando o
sistema de saude. Cada unidade moével do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) ou do resgate dos bombeiros atende uma vitima de AT de cada
vez e as encaminha para os centros médicos publicos de complexidade secundaria,
constituindo um atendimento caro e que envolve no minimo trés unidades de
assisténcia médica publica’®. Os registros de pagamentos das autorizacdes de
internacbes hospitalares (AlIH) por causas externas representam cerca de 1% do
total de gastos com a saude publica no periodo 1998-2004. Esses registros
representam apenas uma parcela do montante, visto que, o atendimento
ambulatorial, inclusive o de urgéncia e emergéncia, ndo € contabilizado, porque para
eles ndo existem nos dados do Sistema Unico de Salde (DATASUS) essas
informacdes, as quais ndo entram no montante. Foi entdo desenvolvida uma
metodologia para estimar os custos totais ao atendimento as vitimas de violéncia
pelo sistema publico de saude, com informagfes indiretas sobre demanda por
atendimento ambulatorial pelas causas externas e estimado um total de 2,2 bilhdes
em 2004, sendo 119 milhdes por AT’s *'.

A analise do 7,85% de entrevistados que sofreram AT’s recente permitiu
uma melhor caracterizacdo do AT. Quanto ao tipo de veiculo envolvido no AT, os
dados da presente pesquisa revelam 61,61% do envolvimento de motos, 44,44% de

carros, 17,17 % de bicicletas, 3% de 6nibus. Dados semelhantes foram obtidos
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através de um estudo descritivo efetuado no periodo de 2001 a 2003, com o objetivo
de analisar a mortalidade por AT’s, nessa capital, com informagdes coletadas junto
ao Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM; Exame Cadavérico do Instituto
Médico Legal (IML) e Servico de Resgate do Corpo de Bombeiros do Acre. Foram
contabilizados 3412 AT, 228 (6,7%) com vitimas fatais, tendo como veiculos, o carro,
caminhdo, oOnibus e carreta com 35,7 %, seguido pelas bicicletas com 29,7% e
motocicleta com 27,2%. Em estudo mais recente nesse Municipio, no periodo de
2001 a 2006, encontrou-se um total de 412 acidentes com vitimas fatais em Rio
Branco e 88 familiares que perderam parentes nos acidentes foram entrevistados.
Os dados coletados revelaram que dos veiculos envolvidos 47,6% eram automovel,
17,4% moto e 16,3% caminhao, entre outros'®. O envolvimento das motocicletas é
cada vez mais freqliente e as suas consequéncias mais incapacitantes ou letais,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Varios estudos em cidades
brasileiras confirmam essa realidade #*"°,

A deficiéncia do transporte publico e 0 aumento populacional, bem como o
modelo do desenvolvimento industrial brasileiros viabilizaram e estimularam o uso do
transporte individual como o carro, nas familias com renda mais alta, e a motocicleta
nas familias com renda mais baixa. Uma pesquisa qualitativa realizada em
Campinas, SP, reafirma que nessa cidade o transporte publico é precério e a sua

melhoria é essencial para reduzir os AT’s 2.

Segundo dados do Departamento Estadual de Transito - Acre (DETRAN —
AC), Rio Branco possui uma frota de 41.431 veiculos, sendo: 29.475 automoveis,
9360 utilitarios, 27.134 motocicletas e 462 6nibus®. Nesse Inquérito apenas 3 % dos
entrevistados sofreu AT em transporte coletivo - 6nibus - apesar de ser conhecido
que o transporte publico, quando eficiente, diminui o nimero de veiculos circulantes,
o impacto ambiental e dinamiza o transito®®. A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) relata que prover transporte publico confortavel e conveniente por trem, metrd
ou Onibus diminui a distancia percorrida em outros tipos de transporte mais
perigosos como 0s carros, motocicletas ou bicicletas 2. Com base nos resultados
deste estudo pode-se sugerir que o transporte publico € uma alternativa segura para
esta capital, pois os dados revelaram um pequeno numero de AT’s envolvendo

onibus, mesmo com a possivel limitacdo decorrente da hipotese que o pequeno
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percentual de AT’s encontrado resultaria do fato desse meio de transporte ser pouco

utilizado, ou estar pouco disponivel para os entrevistados.

Na percepcao da causa do AT a imprudéncia do motorista € o principal fator
apontado pela populagédo amostral de Rio Branco (67% das respostas); em relacdo a
questdo da associacdo entre alcool e direcdo, 12,12% respondeu que o motorista
havia bebido. Para comparacéo, estudo em 2008 observou que quanto a causa do
AT fatal, 34,1% das vitimas, no Municipio de Rio Branco, faziam uso de alcool, além
de que, para 48,2%, a imprudéncia foi responsavel pelo AT, seguido por 21,2% com
alta velocidade associado ao uso de &lcool e 15,3% somente pela alta velocidade,

para AT’s com vitimas fatais °.

Estudo qualitativo investigando a percepg¢do dos jovens, em Barcelona,
Espanha, sobre a evolugdo, magnitude e causa de AT’s revelou fatos semelhantes
aos do inquérito de Rio Branco. Os maiores responsaveis pela ocorréncia dos AT
identificados foram: dirigir sob efeito de drogas, alcool e medicamentos, cansaco,
conducdo noturna, a idade do motorista e também a falta de alternativa de
transporte publico %,

Inquérito realizado com os estudantes da Universidade Estadual de
Campinas evidenciou que os condutores com envolvimento em AT apresentam
comportamentos inadequados para o transito seguro (dirigir logo apés beber, multas
anteriores e trafego pelo acostamento). A imprudéncia € superior entre 0s
condutores do sexo masculino com maior prevaléncia de AT %. Outro inquérito
realizado na Universidade Catdlica de Goias revelou comportamentos de risco entre
0s universitarios: 41% dirigiam sem habilitagdo, 35% j& haviam se envolvido em
AT’s, sendo que 50% dos homens sofreram AT’s e 30% das mulheres. Falta de
atencdo, excesso de velocidade e desrespeito a sinalizacdo foram os fatores que
contribuiram para a ocorréncia do acidente, segundo percepcao dos estudantes que

se acidentaram 2°.

Um modelo tedrico para prevaléncia e risco foi desenvolvido nos paises
europeus para responder questdes semelhantes as do presente estudo: como 0s
individuos percebem a importancia das diversas causas de AT? Essas percepcoes

realmente refletem a significancia real dos acidentes? O resultado final mostrou que
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dirigir sob a influéncia do é&lcool, drogas e medicamentos e usando telefone movel

sdo percepcdes e causas reais de AT’s nos paises europeus *’.

Essas evidéncias demonstram que o problema de saude publica relacionado
ao transito no Municipio de Rio Branco, uma regido ainda pouco explorada por
estudos epidemioldgicos, segue a tendéncia global quanto aos fatores de risco e
medidas a serem adotadas. Comprovou-se uma adequada adesdo da populacéo
amostral as medidas de seguranca, especificamente, o cinto de seguranca. Sobre a
lei de tolerancia zero do alcool, a mesma foi regulamentada ap6s o término das
entrevistas. A associacdo de alcool a direcdo ainda persiste nessa sociedade e é

vista como causa de AT'’s pelos acidentados.
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CONCLUSOES

Os AT’s com vitimas nao fatais no Municipio de Rio Branco tém perfil
semelhante aos AT’s da maioria dos estudos brasileiros. O tipo de veiculo envolvido
no acidente revela o tipo de urbanizacdo adotado pelo municipio e pelas politicas de
desenvolvimento econdémico e industrial onde o transporte particular supera o
coletivo. As consequéncias dos AT’s implicam em gastos ao sistema de saude e
previdenciario. As percepcdes da populacdo quanto as causas dos AT’s apontam a
imprudéncia como principal fator etioldgico e o fator humano como foco de atencéo
preventiva. A questdo do respeito as leis para garantir a efetividade das medidas de

seguranca € bem demonstrada com o exemplo do uso do cinto de seguranca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo descreve os resultados da analise epidemioldgica obtidos
num Inquérito de Base Populacional sobre Doencas e Agravos ndo Transmissiveis.
Os resultados da andlise com a Regressao de Poisson controlando os fatores de
confundimento sugerem que os homens, jovens, que consomem bebida alcodlica,
moram na zona urbana e tém renda salarial acima de cinco salarios minimos

apresentam uma razao de prevaléncia maior de AT’s.

A imprudéncia € apontada como principal causa dos AT’s pela populacdo. O
uso do cinto de seguranca pelo motorista estd amplamente difundido. HA um maior
namero de AT envolvendo motos, seguidos dos carros particulares. Notificacdo

policial e atendimento médico sao feitos em menos da metade dos AT’s nao fatais.

Acdes de seguranca no trafego devem ser direcionadas a estratos especificos
da populacdo, no caso do Municipio de Rio Branco, os homens jovens e com faixa

salarial mais alta.

A legislacao, fiscalizacdo e campanhas de educacdo que implementaram o
uso do cinto de seguranca apresentaram um bom nivel de obediéncia nessa
populacao, dado comprovado pela alta porcentagem do uso do cinto pelo motorista.
Portanto esses esforcos trazem efeitos positivos e devem ser aplicados para outras

medidas de segurancga no trafego e prevengao dos AT'’s.
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9 — ANEXOS

Anexo 1 - Consideracdes sobre a amostra

Plano amostral

Foram sorteadas amostras de domicilio pelo processo de conglomerados em
dois estagios a partir de setores censitarios da Pesquisa Nacional de Amostragem
por Domicilio - PNAD (2005), como unidades primarias de amostragem (UPA’s).
Critérios de precisdo foram fixados em funcdo da estimativa de intervalos de
confianga para proporgdo, segundo o0s objetivos principais do levantamento:

prevaléncia de doencas cronicas em populacao residente maior de dezoito anos.

Tamanho da amostra

Os resultados da tabela 1 mostram que estimativas obtidas em uma amostra

composta de 1500 entrevistas, estardo dentro de critérios de precisao.

Tabela 1: erro padrao (epa), coeficiente de variagdo (cv) e margem de erro (d) para
uma amostra composta por 1500 entrevistas, n=1500 e deff=2.

p epa D Cv(p)

0,2 0,013038 0,025555 0,086923
0,3 0,015811 0,03099 0,063246
0,4 0,017889 0,035062 0,044721

Para valores de prevaléncias estimadas para populacdo de maiores de
dezoito anos residentes em domicilios particulares de Rio Branco, verificou-se
margem de erro ndo superior a 5%; e coeficientes de variacéo inferiores a 10%.

g
5 T
CV(p)= P ;(d)=(1,96 x epa)
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Processo de amostragem

As amostras de domicilios foram sorteadas para a realizacdo das entrevistas
resultantes de sorteio por conglomerados em dois estagios, tomando-se os 35
setores censitarios da PNAD 2005 como unidades primérias (UPA’s) e em seguida
sortearam-se amostras sistematicas de enderecos em cépias dos cadastros cedidas
pela agéncia local do IBGE.

Foram encontrados cerca de 85 domicilios ocupados para cada 100
enderegos sorteados no levantamento. Destaca-se como informagao relevante a
razdo de elegiveis por domicilio participante, encontrando-se para cada domicilio

visitados, um menor de cinco anos e pouco mais de nove maiores de 18 anos.

Anexo2 - — Processo de Coleta de Dados

O processo de coleta de dados teve inicio em novembro de 2007 e término
em novembro de 2008, onde foi entrevistado um total de 1450 pessoas. Os dados
foram coletados por pesquisadores de campo, 0s quais foram devidamente
treinados. O termo de consentimento livre e esclarecido era lido, o entrevistado
assinava ou colocava sua impressao digital caso concordasse com 0s termos da
pesquisa, depois as questdes eram lidas e direcionadas aos moradores e as

respostas assinaladas nas alternativas oferecidas.

Anexo 3- Instrumento de coleta

Instrumento destinado ao levantamento de informacBes especificas
direcionado aos adultos maiores de dezoito anos, residentes naquele domicilio e que
estavam presentes no momento da visita. A entrevista foi realizada por pessoas
treinadas na residéncia sorteada. O questionario dos adultos era composto de dez
modulos: identificagdo e controle, situacdo ocupacional, tabagismo, alcool, AT,

violéncia, nutricdo, hipertenséo, atividade fisica e diabetes.
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A seguir apresentamos 0s apenas 0s questionarios com as perguntas que

foram utilizadas para a construcdo das variaveis utilizadas nesse estudo (apéndice

).
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10 —APENDICE
Universidade Federal do Acre - UFAC
Secretaria de Estado de Saude do Acre - SESACRE

Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco - SEMSA
Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude - SVS

INQUERITO DE FATORES DE RISCO E MORBIDADE PARA DOENCAS NAO-
RANSMISSIVEIS
NO MUNICIPIO DE RIO BRANCO - ACRE

QUESTIONARIO INDIVIDUAL - Tipo Adulto

NUMERO DO QUESTIONARIO |_|_|_| ndmero de ordem |__|

Setor censitario | |||

DENTIFICACAO E CONTROLE

Nome:

Endereco

Cep Bairro

Ponto de Referéncia

Telefone Fixo: Celular

Local do trabalho
Tel.trabalho

Telefone esposo (a)

Outro telefone p/ contato:




ENTREVISTA
1. | | Realizada 2. |__| Realizada 3. |_| Nao Realizada
Ausente----------- 1|_| Totalmente Parcialmente Recusa------------ 2|
Doente------------- 3|_| Outro--------------- 4| | TOTAL DE VISITAS: |__|__| visitas

MODULOS PREENCHIDOS

|__| Situag&o e exposi¢céo ocupacional |__| Colesterol (reduzido)

|__| Atividade fisica |__| Diabetes (reduzido)

| __| Dieta | | Céancer

|__| Tabagismo em adulto | | Qualidade de vida — Condicao funcional

|__| alcoolismo |__| Exames para deteccdo de

cancer de colo de uUtero e mama e so de hormonios

|__| Acidente de transito individual

|__| Alcool |__| Percepgéo de saude e Morbidade referida
|__| Violéncia
|__| Presséo arterial (reduzido) |__| Antropometria

Total de questionarios preenchidos |__|

Nome do entrevistador
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MODULO IDENTIFICACAO
1. QUAL A SUA IDADE anos

2. Data nascimento / /

2. SEXO: 1 ( ) masculino 2 () feminino

3. QUAL SEU ESTADO CIVIL ATUAL?
1( ) solteiro 2( ) casado/ juntado 3( ) viuvo

4( ) separado/divorciado

4. A COR DE SUA PELE E:

1( ) branca

2( ) negra

3( ) parda ou morena

4( ) amarela (apenas ascendéncia oriental)

5( ) vermelha (confirmar ascendéncia indigena)
777 () ndo sabe

888 ( )n&o quis informar

5. O(A) SR(A) TEM CELULAR?

1( ) sim 2( )néo 888( ) nao quis informar

6. ALEM DESTE NUMERO DE TELEFONE, TEM OUTRO NUMERO DE
TELEFONE FIXO EM SUA CASA? (ndo vale extensao)

1( ) sim 2( ) nédo — (pule a g8)

7. SE SIM: QUANTOS NO TOTAL?

ndmeros ou linhas telefénicas
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8. HA QUANTO TEMPO TEM TELEFONE FIXO EM SUA RESIDENCIA?
1( ) menos de 1 ano

2( )entre1le 2anos

3( )entre 2 e 3anos

4( ) entre 3 e 4 anos

5( ) entre 4 e 5anos

6( ) mais de 5 anos

777( ) nao lembra

9. HA QUANTO TEMPO MORA EM RIO BRANCO? anos

10. EM QUE CIDADE MORAVA ANTES?
nome cidade 1

(88) nédo se aplica
(999) NS/NR

MODULO ALCOOL
As perguntas que farei agora sao sobre a freqiéncia e a quantidade de
bebidas alcodlicas que o(a) sr.(a) consome.
1. O(A) SR(A) COSTUMA CONSUMIR BEBIDA ALCOOLICA?
1( )sim 2( )néo (passe Modulo Percepgéo de saude e Morbidade
referida)
2.COM QUE FREQUENCIA O(A) SR(A) COSTUMA INGERIR ALGUMA
BEBIDA ALCOOLICA?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias
5() menos de 1 dia por semana

6( ) menos de 1 dia por més (pule para o modulo de Percepc¢éo de Saude)

92



3.Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir mais do que 5 doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (mais de 5 doses de bebida alcodlica seriam
mais de 5 latas de cerveja, mais de 5 tacas de vinho ou mais de 5 doses de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (so6 para

homens)

10 sim (pule para g5)

20 nao (pule para o médulo de morbidade referida)

Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir mais do que 4 doses de bebida
alcoodlica em uma Unica ocasido? (mais de 4 doses de bebida alcodlica seriam
mais de latas de cerveja, mais de 4 tacas de vinho ou mais de 4 doses de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) (s para
mulheres)

10 sim 2[00 nao (pule para o médulo de morbidade referida)

Em quantos dias do més isto ocorreu?
1() em um Unico dia no més; 2() em 2 dias 3() em 3 dias 4() em 4 dias
5() em 5 dias 6() em 6 dias 7() em 7 ou mais dias 777() Nao sabe

Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?
100 sim 20 néo

Nos ultimos 30 dias, qual a quantidade maxima de bebida alcodlica que ingeriu

em uma Unica ocasiao? doses 777() Nao sabe

MODULO ACIDENTES DE TRANSITO

Agora eu comecarei a fazer um conjunto de perguntas que tém relacédo com
acidentes de transito. As primeiras perguntas sdo sobre suas opinides quanto

a este tipo de acidente.
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Entrevistador: Leia a definicdo de acidentes de transito.

DEFINICAO DE ACIDENTES DE TRANSITO

Considera-se acidente de transito qualquer atropelamento, batida entre
veiculos, acidentes com bicicleta, motos e quedas dentro de dnibus ou
para fora de 6nibus, caminhdo, motos que ocorrem em ruas ou estradas.
Nesta pesquisa, ndo incluimos acidentes de trem, bonde e metr6. Chamo a
atencao para o fato de que um acidente de transito pode ter maior ou menor

gravidade e as pessoas podem se machucar ou nao.

1. COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) USA CINTO DE SEGURANCA
QUANDO ANDA DE CARRO OU TAXI OU CAMINHONETE OU VAN
(OU ONIBUS — SOMENTE PARA MOTORISTAS DE ONIBUS), COMO...

1. Motorista?

2. E como

3. E como passageiro no

Entrevistador: Leia

Entrevistador: Leia

Entrevistador: Leia as

as as alternativas. alternativas.
alternativas.

1| __| Sempre 1| __| Sempre
1| | Sempre 2 | _| Quase 2 |_| Quase sempre
2 |__| Quase sempre 3|__| As vezes
csemnre 21 | Acvunzec | | Raramente

Entrevistador: Leia a pergunta abaixo e se necessario releia a definicao

de acidente de transito presente no quadro da pagina anterior.

Esta claro para o(a) Sr.(a) a definicdo de acidente de transito ou o(a) Sr.(a)

deseja que eu a leia novamente?

2. O(A) SR.(A) SOFREU, SE ENVOLVEU OU PARTICIPOU DE ALGUM

ACIDENTE DE TRANSITO, NA VIDA?

1|_|Sim

2|__| Nao (passe para 0 modulo violéncia)

999 |__| NS/NR (passe para o modulo violéncia)
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3. NOS ULTIMOS 12(DOZE) MESES O(A) SR.(A) SE ENVOLVEU EM
ALGUM ACIDENTE?

1]_|Sim 2 |_| Nao (passe para o modulo violéncia) 999 | | NS/NR
(passe para o modulo violéncia)

4. NESTE ACIDENTE PELO MENOS UMA PESSOA SE MACHUCOU,
TENDO OU NAO RECEBIDO ATENDIMENTO MEDICO POR ISSO?

1] _|Sim
2 |__| Nao
999 |__| NS/NR (passe para o modulo violéncia)

5. O(A) SR.(A) REGISTROU, DEU QUEIXA NA POLICIA? (PREENCHEU O
BAT OU BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO DA POLICIA CIVIL)?
1] _|Sim 2 |_| Nao

6. QUE VEICULOS ESTAVAM ENVOLVIDOS NESTE ACIDENTE?

Entrevistador: N&o leia as alternativas. ATENCAO! N&o deixe alternativas em

branco.

1. Carro. ndo incluindotdxiou 11 [Sim21 | 91 |
2. Taxi 11 [Sim21 | 91 |
3. “Van”/perua 11 ISim2l1 | 91 |
4. Onibus 11 [Sim21 | 91 |
5. Moto 11 [Sim21 | 91 |
6. Caminhonete 11 [Sim21 | 91 |
7. Caminhao 11 [Sim21 | 91 |
8. Bicicleta 11 [Sim21 | 91 |
9. Outros (esnecifiaue) 11 ISim21 | 91l |

7.QUE TIPO DE ATENDIMENTO O(A) SR.(A) RECEBEU?
Entrevistador: Leia as alternativas.

1. Atendimento de 1] _|Sim 2|_|

2. Atendimento hospitalar 11 |Sim 21 |
3. Outros tipos de 1 |Sim 2|_|
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8. O(A) SR.(A) APRESENTA ALGUMA LIMITACAO FISICA CAUSADA POR
ESTE ACIDENTE?
1|_|Sim 2| _|Nao 3|__|Ainda em recuperacao 9|__| NS/NR

9. ALGUMA OUTRA PESSOA DESTE DOMICILIO/CASA SE MACHUCOU
NESTE ACIDENTE, A PONTO DE NECESSITAR DE ATENDIMENTO
MEDICO?

1] _|Sim 2|__| Nao (passe para o modulo violéncia) 999 | | NS/NR
(passe para o modulo violéncia)

10. NA SUA OPINIAO QUAL(IS) FOI(RAM) A(S) PRINCIPAL(IS) CAUSA(S)
DO ACIDENTE?

Entrevistador: N&o leia as alternativas. ATENCAO! N&o deixe alternativas em

branco.

. Motorista desresneitnu 0 sinal Iur_ninosn
. Pedestre desresneitou o sinal luminoso
. Pedestre atravessou inadvertidamente

. Motorista na contramao

. Problemas no veiculo (freio auebrado. etc.)
. Motorista “perdeu a direcao”/dormiu ao

. Motorista havia bebido/alcoolizado

. Pedestre havia bebido/alcoolizado

. Seméaforo/sinal luminoso com defeito

10. Ultranassaaoem periaosa/fechada

11. Curva periaosa

12. Freios com defeito

13. Motorista em alta velocidade

14. Outros (especifiaue)

ooo~NoOUIRA WN~

RPRRPRRRPRRPRRRRRRE RRa
NN NN
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DA PESQUISA:

DIAGNOSTICO EM SAUDE E NUTRICAO DE CRIANCAS E ADULTOS DE RIO BRANCO (AC).

Durante a leitura do documento abaixo fui informado que posso interromper para fazer
qualquer pergunta, com o objetivo de tirar dividas e o meu melhor esclarecimento.

Eu,

. (nome e sobrenome) concordo em participar do “DIAGNOSTICO EM
SAUDE E NUTRICAO DE CRIANGCAS E ADULTOS DE RIO BRANCO (AC)", que tem por
objetivo principal elaborar diagnéstico, de base populacional, da situacéo de saude e nutricao
da populagdo residente em Rio Branco (AC). Esta pesquisa € composta de dois sub-projetos
primeiro o “Estudo de prevaléncia dos fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis no municipio de Branco, que envolve responder um questionario sobre os
fatores de risco e medidas de pressao arterial, peso e altura. Estou ciente também que sera
coletada uma amostra de sangue para analise de colesterol e glicose, o segundo sub-projeto é
0" Estudo da situagao de salde e nutricao de criangas menores de cinco anos de idade, “que
incluem tomadas de medidas de peso e altura, coleta de sangue para avaliagdo de
hemoglobina e coleta de informagdes sobre o pré-natal, parto, doengas e assisténcia a saude
da (as) crianga (as). Caso seja verificado que eu ou outro membro da minha familia, residente
neste domicilio necessitem de cuidados médicos, seremos orientados para recebermos
atendimento na unidade de salde mais préximo a minha residéncia. Recebi suficiente
informagao sobre o estudo e me foi garantido que todas as informagdes colhidas seréo
sigilosas. Fui esclarecido que:

1 - Posso desistir de participar do estudo quando queira,

2 - Sem ter que dar explicagdes ou justificativa.

COMO TENHO DIFICULDADE PARA LER [SIM( ) NAO( )] O ESCRITO ACIMA, ATESTO
TAMBEM QUE O DR. PASCOAL (OU MEMBRO DA SUA EQUIPE) LEU PAUSADAMENTE
ESSE DOCUMENTO E ESCLARECEU AS MINHAS DUVIDAS, E COMO TEM A MINHA
CONCORDANCIA PARA PARTICIPAR DO ESTUDO, COLOQUEI ABAIXO A MINHA
ASSINATURA ( OU IMPRESSAO DIGITAL).

Rio Branco - Acre de de 2008.

Assinatura do responsavel

IMPRESSAO DATILOSCOPICA
{quando se aplicar)

ou

Pascoal Torres Muniz Membro da Equipe

Documento em duas (2) vias, uma para ser entregue a pessoa (ou responsivel) que vai participar da pesquisa. I

Coordenador da Pesquisa: Prof. Dr. Pascoal Torres Muniz, Departamento de Ciéncias da
Salde, Universidade Federal do Acre. (68) 3901-2648
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Eﬁ? COMITE DE ETICA EM PESQUISA

B DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE-UFAC

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

O Projeto: “Sattde e Nutri¢io de Criangas e Adultos de Rio
Branco-Acre”, protocolado sob o n°. 23107.001150/2007-22, do
Pesquisador Pascoal Torres Muniz, apos ter sido submetido a
este Comité foi categorizado como APROVADO na reunido do
dia 22/062/2007, considerando que estd de acordo com as
exigéncias constantes na Resolucdo 196/96 do MS/CONEP.

Rio Branco-Acre, 14 de outubro de 2008.

%“\/\/
Erock da Sifva Pessoa

Zoordenacer do CEF ~UFAPR



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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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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