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RESUMO

A violéncia no transito é um crescente problema para a saude publica no mundo,
pois seus danos tém como consequéncias, além da mortalidade, as incapacidades
deixadas pelo trauma e a sobrecarga no sistema de saude. Campo Grande € sétima
capital brasileira com maior violéncia no transito, considerando a violéncia no
transito, Campo Grande ocupa o sétimo lugar no numero de ocorréncias o que
motivou presente estudo, que teve por objetivo avaliar a capacidade funcional de
vitimas de acidentes de transito. Participaram da pesquisa 100 pacientes vitimas de
acidentes de transito, internados no setor de ortopedia da Sociedade Beneficente de
Campo Grande - Santa Casa e foram utilizadas as escalas de atividades de vida
diaria (AVD), de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), escala de trauma
para avaliacdo da dor e retorno ao trabalho. A avaliacdo da capacidade funcional
permitiu identificar que a totalidade dos individuos apresentou dependéncia funcional
ou parcial total no pds-trauma e a maioria ficou incapaz de retornar ao trabalho que
exercia anteriormente ao evento traumatico, privando-se de realizar tarefas que
faziam sem restricdes, 0 que impacta negativamente na saude e na vida dessas
pessoas e de seus familiares.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Incapacidade funcional; Atividades de vida
diaria; Dor; Retorno ao trabalho.



ABSTRACT

Violence in traffic is a growing problem for public health in the world, because their
damage have as consequences, beyond mortality, disability and trauma left by the
burden on the healthcare system. Campo Grande is the seventh Brazilian capital with
greater violence in traffic, considering the violence in traffic, Campo Grande ranks
seventh in the number of events which led to this study, which aimed to evaluate the
functional capacity of victims of traffic accidents. The participants were 100 patients
victims of traffic accidents, admitted to the orthopedics sector of the Beneficent
Society of Campo Grande - Santa Casa and we used the scales of activities of daily
living (ADLS), instrumental activities of daily living (IADL) scale trauma to assess pain
and return to work. The functional capacity assessment has identified that all the
individuals had total functional or partially dependent on post-trauma and most were
unable to return to work exercised prior to the traumatic event, depriving themselves
to perform tasks that were no restrictions, which impacts negatively on the health and
lives of these people and their families

Keywords: Traffic accidents; Functional disability; Activities of daily living; Pain; Back
to work.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito, como importantes fatores de morbimortalidade,
sdo considerados, hoje, verdadeiros problemas de saude publica em muitos
paises, em especial no Brasil e em Campo Grande/MS (MATO GROSSO DO
SUL, 2015).

Projecdes para o ano 2020 apontam que os acidentes de transito
ocuparao o terceiro lugar nas causas gerais de morbidade mundial, no entanto,
essa projecdo sO se concretizard se os paises de baixa e média renda ndo
adotarem medidas necessarias a esse respeito, sobretudo os paises em
desenvolvimento. As consequéncias sdo amplamente conhecidas, tanto pelos
custos que representam quanto pela dificuldade do atendimento que
demandam (ARTIKOVA et al., 2011).

Estima-se que em cerca de 50 milh6es de pessoas sofrem lesbes
decorrentes de acidentes de transito, sendo que 15% a 20% dos afetados
apresentam sequelas que impactam negativamente em sua qualidade de vida
e na de seus familiares (ITAMI, 2009).

Diante do problema, torna-se necessario avaliar e mensurar 0 impacto
das lesbGes traumaticas, em relacdo a capacidade funcional dessas vitimas
principalmente para a realizacdo de atividades que permitam ao individuo
cuidar de si e viver independentemente (COVINSKY, 2009).

Os acidentes de transito em Campo Grande sdo pouco estudados,
mesmo considerando a sua importancia na mortalidade e morbidade (MATO
GROSSO DO SUL, 2015).

Em Campo Grande, considerada como a sétima capital mais violenta no
transito, desconhece-se o nivel de comprometimento funcional de vitimas de
acidentes de transito. Os achados da pesquisa poderdo subsidiar gestores,
profissionais e técnicos que atuam na saude e no transito elaborem acoes e
politicas que impactem positivamente na seguranca, mobilidade e saude dos

usuarios das vias de Campo Grande.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidentes de transito: contexto

Segundo estudos de Elvik (2010), sobre a mortalidade por acidentes de
transito na Noruega, Suécia, Dinamarca, Finlandia, Paises Baixos, Gra-
Bretanha, Austrdlia e Estados Unidos entre 1997 e 2007, registrou-se
tendéncia decrescente do numero de O&bitos por esta causa, embora tal
reducdo seja irregular, oscilando entre periodos de estagnacdo e mesmo de
crescimento.

Enquanto nos paises de média e baixa renda, os acidentes de transito
tém vitimado principalmente os pedestres, os ciclistas e os motociclistas, nos
paises desenvolvidos, as principais vitimas sdo os ocupantes de veiculos de
quatro rodas. Segundo contexto mundial os acidentes de transito (cédigos V-01
a V-89 da CID-10) tém, ao longo do tempo, aumentado sua participacdo na
morbimortalidade por causas externas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014), fendbmeno que também vem se destacando no Brasil (BARROS et al.,
2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2014; WAISELFISZ, 2013).

Os acidentes de transito provocam, no mundo, a morte de
aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas e lesionam de 20 a 50 milhdes a
cada ano e a estimativa para 2030 € que os acidentes de transito, tornar-se-ao
a 5° principal causa de mortalidade no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Desse total de mortes, quase a metade (46,0%) sdo de pedestres,
ciclistas ou motociclistas, considerados mais vulneraveis no transito. Os
acidentes de transito ndo sdo uma fatalidade e sua ocorréncia deve-se a varios
fatores como a ma conservacdo das rodovias e veiculos e sdo causados
principalmente por falhas humanas, de pedestres e condutores (FRANZ;
SEBERINO, 2012).

Paises de média e baixa renda apresentam taxas de mortalidade por
acidentes de transito mais altos (21,5/100 mil habitantes) que os paises
desenvolvidos (10,3/100 mil habitantes) e embora de maneiras distintas, ambos

sofrem com esse sério problema (ARTIKOVA et al., 2011).
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No Brasil a questdo comecou a ser estudada a partir da década de 50,
mas somente no ano de 1998 ocorreu a aprovacado do Cdodigo Brasileiro de
Transito pelo Congresso Nacional, 0 que representou um inicio promissor para
as mudancas necessarias no sentido de reduzir os altos numeros relacionados
a este tipo de violéncia (MARIN; QUEIROZ, 2000).

As causas externas, especialmente os acidentes de transito (AT),
passaram a ter grande importdncia no comprometimento da saude da
populacéo afirma (NUNES; NASCIMENTO, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, em 2010, no Brasil, as causas externas
ocuparam lugar de destaque nas estatisticas oficiais e nelas sobressaem-se 0s
acidentes de transito. S6 em 2007 morreram 38.419 pessoas em consequéncia
de acidentes de transito representando 19 Obitos por 100.000 habitantes e
2012 o numero atingiu 46.081 mortes e taxa de 21 Obitos por 100.000
habitantes (NUNES; NASCIMENTO, 2010).

No Brasil, a taxa de mortalidade decorrente de acidentes de transito em
2007 era de 19/100 mil habitantes, o que confirma a tendéncia crescente. E em
2013 foi de 23/100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em 2010,
foram realizadas 145.920 internacdes de vitimas de acidentes no transito
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com um custo de
aproximadamente 187 milhdes de reais (ALMEIDA et al., 2013).

Estudos de Waiselfisz (2013) colocam o Brasil no grupo dos paises com
maiores taxas de mortalidade no transito, ocupando a 332 posicao entre outros
181 paises do mundo.

Os acidentes de transito (AT) vém se constituindo como um grande
problema de saude publica, para a sociedade atual e entram na agenda da
saude publica como importante fator de morbimortalidade por causas externas
(SILVA, 2012).

Enquanto as mortes por afeccBes cardiacas ou cancer diminuem, em
média, 10 a 15 anos de vida de uma pessoa, as decorrentes do trauma
chegam a tirar 30 a 40 anos de vida produtiva, jA que o problema incide
prioritariamente sobre individuos jovens (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O Brasil vive uma epidemia de acidentes de motocicleta e, devido a esse
fato houve aumento no nimero de atendimentos a vitimas desse tipo de aci-
dente (ALMEIDA et al., 2013).
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Os acidentes envolvendo motocicletas tém sido cada vez mais
noticiados e vistos no dia-a-dia ndo apenas das grandes cidades, mas também
em locais com um menor numero de habitantes, inclusive em zonas rurais. No
Brasil, o ano de 2011 representou um recorde de fabricacdo e vendas de
motocicletas, com destaque para a Regido Nordeste, — (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DOS FABRICANTES DE MOTOCICLETAS, CICLOMOTORES,
MOTONETAS, BICICLETAS E SIMILARES, 2011).

A participac@o do Centro-Oeste nas estatisticas relacionadas a violéncia
e, em particular, aos acidentes de transito, vem se acentuando com o passar
dos anos e Mato Grosso do Sul também acompanha essa tendéncia
(WAISELFISZ, 2013).

Estudo de Mello Jorge e Latorre (1994) desenvolvido no periodo entre
1977 a 1989, ja apontava tendéncia crescente para os Obitos causados aos
acidentes de transito em Campo Grande e essa situacdo assume dimensao
preocupante quando séo conhecidos os dados recentes da capital.

Segundo Andrade (2012) a taxa especifica por acidentes de transito em
Campo Grande, atingiu no ano de 2010 o patamar de 30,5/100.000 habitantes
e 34,0 em 2012 superando a taxa brasileira (23,0) e em muito o indice de
paises desenvolvidos, como a Suécia (2,5).

Campo Grande ocupa o 7° lugar entre as capitais brasileiras com
relacéo a violéncia no transito (WAISELFISZ,2013).

Com a mortalidade por causas externas devidas a acidentes de transito

ocupando o terceiro lugar dentre as causas de morte (FLORES, 2014).

2.2 Acidentes de transito e morbidade

As lesbes provocadas por acidentes de transito tém-se transformado em
uma das principais causas de morbidades em todo o mundo (NHAC-VU et al.,
2012).

Miller (1993) relata que os acidentes de transito constituem uma
realidade internacionalmente vista, seja pelos custos que representam tais
acidentes, seja pela dificuldade do atendimento que demandam.

Nos Estados Unidos, no conjunto de lesbes por causas externas

destaca-se o Traumatismo cranio-encefalico (TCE), tanto pela magnitude como
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pelas incapacidades deixadas nas menores faixas etarias. Entre os jovens € a
mais frequente causa neuroldgica de morbidade instalada. A gravidade do
problema é complexa, pelas sequelas comportamentais e até mesmo das
lesBes cranianas relativamente importantes (GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

O grande numero de veiculos em movimento, a desorganizacdo do
transito, a caréncia da fiscalizacdo, as condicbes dos veiculos, as
irresponsabilidades dos usuarios e a impunidade dos infratores contribuem
significativamente para a ocorréncia desses eventos (OLIVEIRA; SOUZA,
2003).

Os elementos de morbidade por acidentes de transito eram pouco
estudados, mesmo constituindo-se busca significativa do atendimento das
emergéncias hospitalares (PINHEIRO, 1994).

No Brasil, a partir da tltima década do século passado, estudos sobre a
guestdo comecaram a ser mais frequentemente realizados considerando o
impacto na morbimortalidade, nos anos potenciais de vidas perdidas, nos
custos médico-hospitalares e de reabilitacdo (KOIZUMI, 1992; MELLO JORGE;
LATORRE, 1994; SCALASSARA; SOUZA; SOARES, 1998). Morbidade da
populacédo brasileira € marcada bem mais pelas condic¢des, situacoes e estilos
de vida do que pelas enfermidades tradicionais, sendo que a violéncia e 0s
acidentes merecem tanta atencdo como a AIDS, o cancer e as enfermidades
cardiovasculares (MINAYO, 2004).

Estudo de Souza e Lima (2006) informa que o panorama da violéncia
urbana no Brasil mostra a existéncia de morbidade maior que a mortalidade
nos acidentes de transito; grupo mais acometido € o de jovens do sexo
masculino, mas os extremos da piramide etaria, criancas e idosos, também séo
amplamente atingidos (GOMES; MELO, 2007).

Minayo e Deslandes (2009) relatam que as vitimas de acidentes de
transito podem necessitar de internacdes prolongadas e apresentar sequelas
incapacitantes, com grande impacto negativo na qualidade de vida, na
realizacdo de suas atividades cotidianas, na producédo econémica e no convivio
social.

A morbidade por acidentes de transito apresenta um quadro ainda
principiante no que se refere aos registros e disponibilidade de informag&o nos

servicos, sendo que a maioria dos estudos executados sobre esses agravos
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utilizam, especialmente, como base os dados de mortalidade ou internagbes
hospitalares. Entretanto, consideram-se os dados de morbidade uma fonte
indispensavel de informacdes para a compreensdo do impacto desse
fenbmeno, sua relevancia nos servicos de saude e rede de suporte social, e
para a elaboracdo de politicas publicas e de promocao/prevencao em saulde
(COCCO; LOPES, 2010).

Independentemente dos esforcos para melhoria da referéncia sobre
acidentes de transito, ainda pouco se conhece sobre a amplitude dos eventos
nao fatais e, muito menos, sobre os tipos de sequelas e incapacidades que
essas pessoas sofrem (MELLO JORGE; KOIZUMI, 2012).

As incapacidades deixadas pelo trauma decorrente de acidentes de
transito diferem de forma substancial para cada pessoa, ja que as vitimas de
acidentes de transito podem apresentar lesdes em diversas regides corporais.
Este feito sobrecarrega o sistema de saude em todos os setores assistenciais,
desde o atendimento pré-hospitalar até os servigos de alta complexidade, pois
internacdes prolongadas e de alto custo influenciam na reabilitacdo dos
pacientes e interferem na qualidade de vida da vitima (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

As morbidades oriundas destes eventos causam perdas econdémicas
importantes para as vitimas, seus entes queridos e para o pais em geral. As
perdas acontecem como resultado dos custos de diminuicdo de producéo,
cuidados com saude pré-hospitalar, hospitalar e pdés-hospitalar (IPEA;
DENATRAN, 2009).

No Brasil, as internacdes hospitalares por causas externas, tiveram
aumento no periodo de 2000 a 2010, com destaque para as lesfes causadas
por acidentes de transito. Os custos gerados para o sistema de saude pelas
causas externas abrangem desde gastos hospitalares até gastos com
reabilitacdo no Brasil, em 2009, o custo total de atendimento as vitimas por
causas externas pelo sistema publico de saude foi de R$ 2,2 bilhdes, ou seja,
4% dos gastos totais com Saude Publica naquele ano (MASCARENHAS et al.,
2011).

Segundo Ministério da Saude (2009), para minimizar estes impactos, no
Brasil € necesséario promover o acesso a reabilitacdo das pacientes vitimas de

traumatismo.
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Santos (2008) aponta que a morbidade causada por acidentes de
transito no Brasil é relevante, pelo custo humano e social que poderiam ser
evitados e pelo sofrimento consequente as lesdes e sequelas e na maioria das
vezes irreversiveis.

Sao de grande relevancia, os estudos de morbidade hospitalar por
causas externas para que se entenda a dimensao e gravidade do problema,
seja aperfeicoada a vigilancia desses agravos e subsidiada a tomada de
decisdes dos gestores no sentido de executar medidas que reduzam e
previnam a morbidade (OLIVEIRA; MELLO JORGE, 2008).

Em Campo Grande, destacando-se que 58% dos acidentes de transito
ocorridos entre 2011 e 2012, tiveram como consequéncia vitimas nao fatais, o
gue se destaca em termos de morbidade). Destacando-se que 58% dos
acidentes de transito ocorrido entre 2011 e 2012, tiveram como consequéncia
vitimas nédo fatais, o que se destaca em termos de morbidade (WAISELFISZ,
2013).

2.3 Capacidade funcional em vitimas de acidentes de transito

A capacidade funcional é definida pela auséncia de dificuldade no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou
mesmo pela possibilidade de desempenha-las (GRIMLEY-EVANS, 1984).

O individuo vitima de acidente de transito, com lesfes e sequelas
adquiridas apds o acidente, pode apresentar comprometimento na mobilidade,
na vida ocupacional, nas relacdes sociais, na saude fisica e mental, refletindo
em sua qualidade de vida. Trata-se de um problema que compromete nao
apenas a saude fisica, mas também a salde mental; as consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais do trauma na vida do individuo sdo pouco estudadas no
Brasil (DANTAS; SAWADA; MALERBO, 2003; OLIVEIRA; SOUSA, 2003;
VALL; BRAGA; ALMEIDA, 2006).

Em um estudo constituido por dados de internacdes hospitalares no
SUS, ocorridas no ano de 2008 no Brasil, estimou-se em 22.210 o numero de
pacientes internados decorrentes de acidentes de transito com grande
probabilidade de sofrerem incapacidades de longo prazo (MELLO JORGE;
KOIZUMI, 2012).
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As lesBes decorrentes dos eventos trauméticos resultam,
frequentemente, em deficiéncias e incapacidades temporarias ou permanentes,
que interferem na capacidade de as vitimas sobreviventes cumprirem tarefas
gue delas sdo esperadas, assim como na qualidade de sua vida e de sua
familia (CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009).

O comprometimento da autonomia e da independéncia dos
sobreviventes dos acidentes de transito causa impactos negativos na vida
pessoal e profissional do individuo, da sua familia e no sistema de saulde
(FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2011; MAYOU; BRYANT, 2002).

Apo6s o acidente de transito, evidencia-se diminuicdo de qualidade de
vida das vitimas (LEFERING et al., 2012; POLINDER et al., 2010), limitacdes
funcionais (HOLTSLAG et al., 2007; HOURS et al., 2010; SOBERG et al.,
2011) e dificuldades para retornar ao trabalho.

As vitimas de lesfes e trauma ocuparam 10% de todos os leitos
hospitalares no ano de 2006 (SOUZA; MINAYO; FRANCO, 2007). Além dos
custos econdmicos diretos, destacam-se os custos indiretos, relacionados com
a perda de producéo e produtividade da vitima, que fica com sequelas e tem
sua qualidade e expectativa de vida diminuida.

Elevado numero de pacientes permanece, por semanas, meses ou até
anos, em programas de reabilitacdo e fisioterapia, com perdas salariais e de
emprego em decorréncia desses eventos, mostrando a dimensdo econdmico-
social do problema (BOTO et al., 2006).

Esses numeros impactam diretamente no setor da saude, pois o
tratamento das vitimas desse tipo de violéncia tem um custo médio 25% maior
do que os outros tipos de internacdo e 6% das incapacidades fisicas decorrem
desse tipo de agravo. Os custos com acidentes de transito sdo de 2% do
Produto Interno Bruto (PIB) para os paises em desenvolvimento e até 1% para
os paises desenvolvidos (CAMARGO; IWAMOTO, 2012).

Estudo de Calil et al., (2009) destaca que devido ao fato de as causas
externas serem a terceira causa de mortalidade brasileira desconsiderada as
mortes mal definidas, ha urgéncia na adocdo de medidas que auxiliem a
compreender melhor as consequéncias do trauma e implementar programas de

assisténcia a individuos envolvidos nessas ocorréncias.
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2.4 Avaliagcao da capacidade funcional

A capacidade funcional, € geralmente dimensionada em termos da
habilidade e independéncia para realizar determinadas atividades e, mais
recentemente, vem emergindo como elemento importante para a avaliacdo de
saude (TAYLOR et al., 1998).

Jette e Branch (1985) defendem que o conceito de capacidade funcional
€ bastante amplo abrangendo outros elementos como os de deficiéncia, de
incapacidade, de desvantagem, de autonomia e de independéncia. Grimley-
Evans (1984) diz que, na pratica, trabalha-se com o conceito de
capacidade/incapacidade.

Segundo Lino et al., (2008), a capacidade funcional/independéncia
funcional € mensurada por meio de instrumentos padronizados que avaliam o
desempenho de individuos nas atividades da vida diaria (AVD) e nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), constituindo-se em importante indicativo da
gualidade de vida, revelando que o desempenho nas atividades da vida diaria €
um parametro amplamente aceito e reconhecido, pois permite aos
profissionais, uma visdo mais precisa quanto a severidade da doenca.

Lawton e Brody (1969) apresentaram duas escalas de avaliacao
funcional que classificam as atividades cotidianas de acordo com o seu nivel de
complexidade. Uma escala para avaliar as atividades instrumentais de vida
diaria - AIVD, com oito atividades (preparar refeicdes, fazer tarefas domeésticas,
lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacdes, fazer
compras e utilizar os meios de transporte) e outra com as atividades de vida
diaria - AVD com tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de si, tais
como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama
para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias urinarias e fecais.

A vitima de acidente de transito pode apresentam dor, desconforto e
diminuicdo da mobilidade funcional. As incapacidades sdo aspectos principais
deste evento, uma vez que podem limitar as atividades no meio das relacdes
sociais e também podem diminuir e anular a capacidade para o retorno ao
trabalho (GRAUWMEIJER et al., 2012).

Denis et al.,, (1984) desenvolveram uma escala de trauma com a

finalidade de avaliar o resultado funcional incluindo dor e capacidade de retorno
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ao trabalho. A escala de dor inclui cinco niveis (sem dor, dor minima ocasional,
dor moderada, dor moderada e intensa, dor constante e intensa) e a
capacidade de retorno ao trabalho € desdobrada em cinco questdes diferentes
variando do retorno ao trabalho pesado a incapacidade de trabalhar.
Considerando a importancia de se dimensionar a capacidade funcional e
os elementos que a afetam, decidiu-se pela realizacdo desta pesquisa cujos

objetivos sdo apresentados na proxima sec¢ao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade funcional de vitimas de acidentes de transito em
Campo Grande/MS.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:
a) proceder a caracterizacao de acidentes e vitimas;
b) estimar o nivel de dependéncia funcional para atividades basicas e
instrumentais de vida diaria das vitimas;
c) identificar niveis de trauma em relacdo a dor e capacidade de retorno

ao trabalho dos acidentados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva realizada no municipio de Campo
Grande - MS considerando-se as vitimas de acidentes de transito internadas no

setor de ortopedia da Santa Casa.

4.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa todos sujeitos a partir dos 18 anos de idade
internados na Sociedade Beneficente de Campo Grande - Santa Casa,
unicamente no setor de ortopedia, no periodo de dezembro de 2014 a maio de
2015, vitimas de acidentes de transito.

Dos 107 pacientes internados foram incluidos 100 que puderam
participar da entrevista estruturada feita pelo avaliador; foram excluidos sete
pacientes por serem trés menores de 18 anos, dois que ndo puderam
responder as perguntas por dificuldade de compreensdo e expressao e dois
sujeitos que nao sofreram o acidente de transito no municipio de Campo
Grande/MS.

A rotina de visita na Santa Casa foi feita trés vezes por semana, devido

a rotatividade dos acidentados.

4.3 Coleta de dados

Para obtencédo de dados referentes as vitimas de acidentes de transito,
realizou-se entrevista estruturada sendo construido formulario especifico para
fins da presente pesquisa, com quatro blocos: caracterizacdo do acidentado,
realizacao de atividades diarias e atividades instrumentais de vida diaria, (AVD)
e (AIVD), avaliacao de dor e capacidade de retorno ao trabalho escalas de dor
e escore de trabalho (Apéndice A).

Para a avaliagcao da capacidade funcional (bloco II) foi utilizada a escala
de Lawton e Brody (1969) criada para avaliar AIVD e considerando oito

atividades: preparar refeicbes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas,
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manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacdes, fazer compras e utilizar
0s meios de transporte. 0-N&o realiza as atividades, 1-realiza as atividades
com auxilio, 2-realiza as atividades sem auxilio. Para a avaliacdo dos niveis de
dor (bloco Ill) e capacidade de retorno ao trabalho (bloco IV) fez-se uso da
escala de trauma criada por Denis et al. (1984).

Antecedendo a realizacdo da entrevista, todos o0s participantes
convidados e que aceitaram ser incluidos como sujeitos, foram informados
sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de
riscos atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como
participante e a necessidade de leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
4.4 Organizacgao e analise de dados

A partir da aplicacdo do Google Docs foi elaborado banco de dados que
permitiu, a partir do Excel, a elaboracdo de teclas referentes as variaveis
relacionadas aos objetivos especificos, utilizando-se a estatistica descritiva.
4.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado com numero de
parecer 891.223, de 27 de novembro de 2014 (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacdo dos acidentes e de vitimas

Para melhor contextualizacao da problematica relacionada aos acidentes
de transito, foram organizadas informacdes referentes ao dia de ocorréncia e

caracterizacao das vitimas (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1- Distribuicdo de acidentes de transito segundo dia de ocorréncia,
Campo Grande — 2015

Dia da semana Ne. %
Segunda-feira 15 15,0
Terca-feira 16 16,0
Quarta-feira 8 8,0
Quinta-feira 11 11,0
Sexta-feira 9 9,0
Séabado 12 12,0
Domingo 29 29,0
Total 100 100,0

Verifica-se que a maior incidéncia de acidentes aconteceu em finais de
semana (41%). Segundo estudo de Oliveira e Souza (2003) tal situacéo
provavelmente se da em decorréncia do maior niumero de eventos festivos, ul-
trapassagem do limite de velocidade, manobras arriscadas e vulnerabilidade do
usuario de veiculos automotores.

Os acidentes de transito afetam diferentemente as pessoas segundo a
idade e ao sexo. Os dados da pesquisa que caracterizam as vitimas

participantes podem ser visualizados na tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo de acidentados no transito segundo sexo, idade e
situacao, Campo Grande — 2015 (n=100)

Variaveis No. %

Sexo

Masculino 84 84,0

Feminino 16 16,0
Faixa etéaria

18-25 31 31,0

26-31 20 20,0

32-60 42 42,0

61 ou mais 7 7,0

Situacdo na ocasido do acidente

Motociclista 80 80,0
Motorista de veiculos de 4 rodas 7 7,0
Ciclista 4 4.0
Pedestre 5 5,0
Passageiro de motocicleta 4 4,0

Verifica-se que a participagdo masculina nos acidentes de transito é
consideravelmente superior a do sexo feminino (84%), o que também foi
encontrado em estudo de Souza, Mortean e Mendonga (2010). Segundo os
mesmos autores, a predominancia masculina em acidentes, é consequéncia de
sua maior exposicao e comportamento cultural e social que os leva a assumir
maiores riscos na conducdo dos veiculos, como maior velocidade, manobras
arriscadas e o uso de alcool, entre outros.

Em relacdo a faixa etaria, 51% das vitimas de acidente de transito tém
idade entre 18 e 31 anos, por conseguinte, pertencentes ao grupo de
adolescentes e adultos jovens o que também foi encontrado em estudo de
Malvestio e Sousa (2010). O maior indice de incapacidade gerada pelo transito
estd nos adolescentes e jovens, o que pode ser explicado, em parte, pelas
caracteristicas préprias desta faixa etaria como, a imaturidade, o sentimento de
onipoténcia, a tendéncia de superestimar suas capacidades, a pouca
experiéncia, habilidade para dirigir e comportamentos de risco (ASCARI, 2013).

Em Campo Grande as motocicletas sdo os veiculos mais envolvidos na
violéncia do transito, sendo responsaveis por 84% desses eventos, 0 que ja
havia sido destacado nos estudos realizados por Souza, Minayo e Franco
(2007) e por Bachieri e Barros (2011).
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O aumento da frota de motocicletas e a vulnerabilidade do condutor e
passageiro contribuem para o aumento de acidentes, fendmeno que acontece
na maior parte das cidades do pais, haja vista que estes veiculos vém
ganhando cada vez mais aceitacdo e aprovacao da populagéo.

De 2003 a 2013, no Brasil, a frota de motocicletas teve aumento de
247%%, enquanto a populacdo cresceu 11%, o numero de mortes de
motociclistas no transito foi aumentado em 280% (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A relacdo custo/beneficio na utilizacdo desse tipo de veiculo impulsiona
a aquisicdo de meio de transporte no pais como um todo (ASCARI, 2013) e sua
utilizagdo tem aumentado a cada ano, inclusive em Campo Grande. O aumento
da frota considerando-se o periodo de agosto de 2005 a agosto de 2015 foi de
252% (MATO GROSSO DO SUL, 2015), fazendo com que os motociclistas e
passageiros de motocicleta figuem cada dia mais expostos, considerando-se a

inseguranca e a dificil mobilidade no transito.

5.2 Niveis de dependéncia — atividades de vida diaria

O impacto de lesbGes e sequelas em acidentados de transito interferem
na sua mobilidade e, consequentemente, no comportamento e na capacidade
para a realizacdo de atividades. O grau de dependéncia para a execucao de
atividades rotineiras, incluindo a vida pessoal, profissional e social, é fator que
varia entre as vitimas de acidentes de transporte. Os resultados obtidos neste
estudo, relacionado aos niveis de dependéncia para as atividades de vida
diaria, sejam elas as basicas ou as instrumentais, sdo apresentados na tabela
3.
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Tabela 3 — Niveis de dependéncia de vitimas, segundo tipo de atividades
béasicas e instrumentais de vida diaria, Campo Grande - 2015

Variaveis Dependéncia Dependénci Independénci
total a parcial a

Atividades basicas

- deitar/levantar/locomover-se 67 33 -
- uso banheiro 48 30 22
- vestir a parte inferior 15 71 14
- tomar banho 13 50 37
- vestir a parte superior 4 50 46
- arrumar-se 3 93 4
- alimentar-se 2 40 58
Atividades instrumentais

- realizar atividades domésticas 98 - 2
- preparar comida 92 6 2
- fazer compras 79 19 2
- usar meios de comunicacgéo 7 31 2
- manejamento financeiro 7 91 2

As vitimas deste estudo apresentam dependéncia total/parcial para
deitar, levantar e locomover-se e em relacdo a imobilidade funcional, como
locomocéo, transferéncia na cama e no banheiro, subir e descer escadas
encontra-se 30% dos acidentados, o que é compativel com os achados de
Guralnik, (1997).

A avaliacdo de mobilidade tem sido considerada como parte importante
da avaliacdo funcional. Mobilidade € avaliada por meio de auto declaracéo
utilizando abordagem hierarquica, comecando com tarefas simples de
mobilidade tais como a transferéncia de uma cama a uma cadeira e
progredindo até caminhar curtas e longas distancias, e subir escadas.

Mais que a metade dos acidentados, totalizando 78%, necessita de
auxilio para fazer uso do banheiro devido a gravidade do trauma, os dados
superam os encontrados por Guralnik (1997).

Andlise feita por Carvalho (2002) confirma que as sequelas e
incapacidades deixadas pelos acidentes de transito, pds-trauma, restringem
parcialmente ou definitivamente o individuo ao seu ambiente doméstico,
limitando-o de participar de outros grupos da rede social. As implicagbes
sociais sdo inumeras, geralmente os acidentados necessitam de ajuda de

outras pessoas para o uso do banheiro, assim sobrecarregando 0 mesmo e
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fazendo com que também o auxilie em suas atividades, para dar suporte ao
acidentado (CARVALHO, 1998).

Uma vez de volta ao ambiente domeéstico, 0os pacientes sdo obrigados a
se readaptar as dificuldades que antes nao tinham. Segundo Carvalho (2002)
h& o constrangimento em raz&o de precisarem de ajuda para atividades de vida
didria. Neste estudo constata-se que 15% dos acidentados, estdo
completamente incapacitados de vestir os membros inferiores, sendo que 71%
necessitam de auxilio para realizar a atividade. Como a maior parte dos
acidentes ocorre com motociclistas, os membros inferiores s&o mais
acometidos (KOIZUMI, 1991).

Verifica-se que apenas 37% dos acidentados, conseguem realizar o
proprio banho. A incapacidade na realizagéo de atividades de vida diaria, além
de prejudicar a vida social do individuo, potencialmente implica transtornos
visto que tera que mobilizar maior tempo disponivel, energia e recursos
financeiros para suprir as demandas existentes (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

As implicacGes sociais sdo graves salientando-se que a incapacidade
em seus diferentes graus atinge, principalmente, os adultos jovens que apoés o
acidente necessitam da figura de cuidadores para ajuda na realizacdo de
cuidados pessoais. Carvalho (2002) afirma que a funcdo do cuidador esta
voltada as atividades de vida diaria, considerando-se a incapacidade total a
parcial de realizar tarefas basicas como manutencao de utensilios, mastigar e
engolir os alimentos, obter a comida e levar os alimentos a boca.

A avaliacdo da capacidade funcional permitiu identificar que os
individuos apresentaram dependéncia funcional significativa ou total no pos-
trauma, o que esta de acordo com a pesquisa de Cavalcante, Morita e Haddad
(2009). Um estudo realizado na Holanda, com pacientes gravemente feridos,
identificou que mais de 50% tiveram dificuldade de desempenhar as suas
atividades diarias, um ano pés-trauma (CAVALCANTE; MORITA; HADDAD,
2009). Neste estudo, 98% dos acidentados estdo incapacitados de realizar
trabalho doméstico, como organizar a casa, passar e lavar roupa, enquanto
somente 2% conseguem realizar esta fungdo, 0 que esta de acordo com o

encontrado no trabalho dos mesmos autores citados acima.
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Mayou e Bryant (2003), na Inglaterra, estudaram vitimas de acidentes de
transito, em um hospital de emergéncia, com o0 objetivo de descrever as
consequéncias fisicas, sociais e psicolégicas ap0s o trauma. Entre as vitimas
avaliadas, pedestres e motociclistas, foram os mais gravemente acometidos e
0S que mais relataram uso de assisténcia médica e incapacidades para as
atividades de vida diaria, pés-trauma.

A capacidade funcional representa a independéncia de o individuo viver,
realizar suas atividades fisicas e mentais necesséarias para manutencdo de
suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, dentre elas, preparar
refeicbes afirma (FECHINI;, TROMPIERI, 2012). A perda da capacidade
funcional estd associada a predicdo de fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo, risco aumentado de quedas e morte. De outra maneira,
problemas de mobilidade trazem complica¢des futuras, gerando cuidados de
longa permanéncia e alto custo por conta da necessidade de assisténcia
médica e risco de hospitalizacdo, contribuindo significativamente para a atual
crise no sistema de saude do pais (LUCIO et al., 2011).

Verifica-se, neste estudo, que 98% dos acidentados estédo
temporariamente incapacitados de realizar compras independentemente,
necessitando de auxilio, enquanto 2% ndo possuem independéncia suficiente
para realizarem a funcao.

Estudo de Oliveira e Souza (2003) identificou que as lesGes decorrentes
dos acidentes de transito podem resultar em deficiéncias e incapacidades
temporarias ou permanentes, o que interfere na capacidade funcional das
vitimas sobreviventes (pds-trauma) impedindo-as de cumprir tarefas que delas
sdo esperadas. O impacto na qualidade de suas vidas, segundo Monteiro e
Faro (2010), torna-se uma importante questéo social, econémica e de saude.

Nesta pesquisa 72% dos acidentados realizam atividades com os
membros superiores, como: escrever, falar ao telefone celular e usar o
computador, resultados estes semelhantes ao de Monteiro e Faro (2010) em
gue verificou-se predominancia do uso dos membros superiores nas atividades

de vida diaria.
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5.3 Niveis de trauma

As repercussfes traumaticas que referem-se a dor e a capacidade de
retorno do trabalho apds o acidente de transito podem ser visualizados na
tabela 4.

Tabela 4 — Niveis de trauma segundo dor e capacidade de retorno ao trabalho,
Campo Grande — 2015

Variaveis N° %
Escala de trauma — dor

- Sem dor 1 1,0

- Dor minima ocasional 8 8,0

- Dor moderada (uso ocasional de medicacao/sem interrupcéo das 4 4,0
atividades diarias ou de trabalho)

- Dor moderada e intensa (auséncia ao trabalho eventual; 81 81,0
mudancas significativas nas atividades diarias)

- Dor constante e intensa (uso crénico de medicacéo para dor) 6 6,0

Escala de trauma — retorno ao trabalho
- Retorno ao trabalho prévio ou as atividades fisicas pesadas - -
- Capacidade de retorno ao trabalho pesado com restricdes 61 61,0

- Incapacidade de retorno ao trabalho anterior, mas com

possibilidade de trabalho em outra atividade 6 6,0
- Incapacidade de retorno ao emprego em tempo total 27 27,0
- Completamente incapacitado de retornar ao trabalho 6 6,0

Analisando a variavel dor verifica-se que apenas 1% dos acidentados,
nao relatava dor e 8% relatavam dor minima ocasional.

O trauma gerado por um acidente de transito acarreta inameras
modificacdes do conjunto de tecidos, podendo afetar pele, misculos, 0ssos,
nervos, vasos sanguineos, podendo justificar as deficiéncias relacionadas as
funcdes sensoriais e dor e as funcdes neuromusculoesqueléticas o que causa
impacto significativo na qualidade de vida dos acidentados (DI NUBILA, 2010).

Na andlise dos dados das vitimas de Campo Grande, destaca-se que
81% dos acidentados apresentam dor de moderada a intensa, ocasionando
auséncia do seu trabalho eventual e apresentando mudancas significativas nas
suas atividades de vida diaria. Em estudo realizado em 2012, encontra-se que
o individuo vitima de acidente de transito apresenta dor, desconforto e
diminuicdo da mobilidade funcional e das capacidades da vida cotidiana
ficando, em muitas situacbes, dependente do uso de medicamentos para o
alivio dos sintomas (ALBUQUERQUE et al., 2012).
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Estudo realizado por Ciaramitaro e colaboradores (2010) em 2009
identificou que vitimas de acidentes de transito, apresentaram dor e limitacao
funcional para realizar suas atividades cotidianas e negativando parcialmente
ou totalmente o individuo no auge de sua producdo de trabalho. A dor pode
impactar na qualidade de vida dos pacientes, mesmo que tenham um ganho
funcional significativo.

Covinsky et al. (2009), em seu estudo, encontraram que a maioria dos
acidentados relatou dor significativa e apresentaram indices muito maiores de
limitacdo funcional, mobilidade prejudicada e dificuldade para realizar suas
atividades. Diante destas condi¢cbes, grande parte destes acidentados, tem
determinada ou intensificada a incapacidade para realizar atividades fisicas e
fazem uso de medicacbes para dor cronica (DANTAS et al., 2013; GUEDES;
SILVEIRA, 2004; MARINHO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2012; REIS, 2008).

As vitimas, em sua maioria, estdo em idade produtiva e sofrem lesbes
gue podem provocar a morte ou mesmo limitar as atividades diarias,
comprometendo o retorno a sua produtividade (OLIVEIRA; SOUZA, 2003).

Corrobora-se, que nenhum dos acidentados, estava em condicbes de
retornar ao trabalho prévio ou realizar as atividades fisicas pesadas, porém
61% dos acidentados referem ter a capacidade de retorno ao trabalho pesado
com restricdes, ou seja, conseguem retornar as suas atividades parcialmente,
Tendo em vista que 27% das vitimas encontram-se incapacitadas de retornar
ao seu respectivo emprego em tempo integral, esta porcentagem €
consideravelmente impactante na vida destes individuos, afastando os mesmos
das suas atividades cotidianas, incluindo o seu trabalho, ndo efetuando as
mesmas atividades desenvolvidas antes do evento traumatico. Itami (2009)
relata que a incapacidade funcional aumentou em casos de acidentes de
transito. Houve ainda associacdo entre fraturas de membros inferiores e
maiores comprometimentos funcionais.

A magnitude de um evento traumatico decorrente de acidente de transito
faz com que o individuo passe a realizar outras funcdes, que jamais realizou
anteriormente. Considerando que a incapacidade precisa ser minimizada ao
longo do tempo, proporcionando alivio e melhora da dor, manutencdo da
funcionalidade com avaliagcéo constante da incapacidade funcional crescente e

desenvolvimento de habilidades autorregulatérias compensatérias a fim de
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retardar o progresso da incapacidade e melhorar a qualidade de vida das
pessoas envolvidas nestes brutais eventos (RABELO; CARDOSO, 2007).

Estudo de Koizumi (1991) com acidentados de transito identificou que
agueles que recebem alta hospitalar ndo estavam completamente recuperados.
As sequelas sdo aspectos marcantes deste evento, uma vez que podem limitar
as atividades no ambito das interacdes sociais mais gerais, e também podem
reduzir e abolir a capacidade para o trabalho.

As consequéncias dos acidentes de transito atingem ndo somente a
vitima que esta parcialmente ou completamente incapacitada de voltar ao
trabalho, visto que as repercussdes dos acidentes de transito vdo além das
lesdes e podem levar a alteracdes fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, que
geram incapacidade funcional para a realizacdo das atividades da vida diaria e
mudancas profundas na vida profissional e pessoal (GAWRYSZEWSKI et al.,
2005; MELLO JORGE; KOIZUMI, 2012).

5.4 Servicos publicos de reabilitacéo

Apés o trauma por acidente de transito o mesmo, nao possui
estabilidade financeira para manter a familia e investir em sua propria
reabilitacéo.

A maior parte dos acidentados utiliza servico publico de saude, com
necessidade de tratamento fisioterapéutico, mas devido a oferta ser inferior a
demanda os pacientes ndo tém acesso oportuno aos servicos de reabilitacao.
Estudos de Silva e colaboradores (2014) destaca que em Campo Grande esta
demanda reprimida pode ser explicada pelo fato de que o transporte para o
deslocamento desses usuarios até o0s respectivos servicos nado é
disponibilizado pelos 6rgaos responsaveis, muito menos esté instituida a rede
de atencdo domiciliar. Essa realidade demonstra que a limitacdo em se
deslocar até o servico de fisioterapia pode ser considerada empecilho ao
acesso (RODRIGUES; RAIMUNDO; SILVA, 2010).

As vitimas dependem do SUS (Sistema Unico de Salde) para ser tratar,
e ndo possuem condi¢cdes financeiras para custear a locomog¢do que 0sS
transportem de suas residéncias até as clinicas especializadas (FREZ;
NOBRE, 2011).
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Murray, Kawabata e Valentine (2001) afirmam que o discernimento do
usuario é uma medida direta do atendimento de suas necessidades e esta
associada a expectativa econémica e cuidados de saude.

Goes e colaboradores (2012) afirmam que, como trata a constituicao
brasileira, saude € um direito constitucional de toda a populacdo, a
universalidade do acesso em todos os niveis de atencdo € um dos conceitos do
Sistema Unico de Salde, mas fica evidente a auséncia de acesso aos servigos
de reabilitacdo imposta a tais individuos. As pessoas com graus leves,
moderados e graves de incapacidade motora e sem condi¢cdes de locomocéo
continuam restritas ao domicilio e, sem acesso aos servicos de reabilitacéo,

ficam sujeitas ao agravamento de sua incapacidade funcional e social.


http://www.sinonimos.com.br/discernimento/
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6 CONCLUSOES

Em Campo Grande, pessoas do sexo masculino sdo as principais
vitimas de acidentes de transito e apresentam incapacidades permanentes
e/lou temporérias, afastando-o de suas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria, tornando-o dependente de ajuda de terceiros para realizar tarefas
qgue fazia anteriormente. Devido a incapacidade, o retorno ao trabalho fica
definitiva ou temporariamente prejudicado, 0 que leva a mobilizar maior tempo,
energia e recursos financeiros para suprir suas necessidades.

O acesso aos servicos que podem promover a recuperacdo dessas
vitimas torna-se prejudicado devido a limita¢cdes geograficas, econémicas e de
oferta de atendimento, 0 que torna necessaria e urgente a otimizacao do

atendimento domiciliar a essas pessoas.
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Corte / Laceracao

Entorse / Luxacgéo

Fratura

Amputacao

Traumatismo facial
Traumatismo cranio-encefalico
Politraumatismo

Queimadura

Outro:

4 - Data do acidente
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(a0 menos més e ano)

5 - Dia da semana do acidente

o

o

o

o

o

o

o

{

Segunda - feira
Terga - feira
Quiarta - feira
Quinta - feira
Sexta - feira
Séabado
Domingo

6 - Tipo do acidente

o

o

o

I

.

Queda
Capotamento
Coliséo

7 - Local do acidente

o

{

Campo Grande

o O Outro:

Tempo de permanéncia hospitalar:

BLOCO Il - ROTEIRO PARA OBSERVACAO DAS AVD E AIVD

1 - Banho (0 - 12)

o

o

o

-

I N N I AN AN N

Abrir a torneira - 0

Abrir a torneira - 1

Abrir a torneira - 2
Obtencdo dos materiais - 0
Obtencdo dos materiais - 1
Obtencdo dos materiais - 2
Ensaboar o corpo - 0
Ensaboar o corpo - 1

Ensaboar o corpo - 2
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o

o

I [ (R R N A B BN R

Lavar o cabelo - 0
Lavar o cabelo - 1
Lavar o cabelo - 2
Secar o corpo - 0
Secar o corpo - 1
Secar o corpo - 2
Secar o cabelo - 0
Secar o cabelo - 1
Secar o cabelo - 2

2 - Vestir parte superior do corpo (0 - 10)

o

o

o

o

o

-

a1 1 71 1 1 1

Selecéo de roupas e acessorios - 0
Selecéo de roupas e acessorios - 1
Selecéo de roupas e acessorios - 2
Obtencéo da roupa - 0

Obtencéo da roupa - 1

Obtencéo da roupa - 2

Colocar a roupa - 0

Colocar a roupa - 1

Colocar a roupa - 2

Ajustar a roupa (botdes, ziper) - 0
Ajustar a roupa (bot6es, ziper) - 1
Ajustar a roupa (botGes, ziper) - 2
Tirar a roupa - 0

Tirar aroupa - 1

Tirar a roupa - 2

3 - Vestir parte inferior do corpo (0 - 10)

o

o

o

-

1 71 1 1 1T

Selecdo de roupas e acessorios - 0
Selecdo de roupas e acessorios - 1
Selecdo de roupas e acessorios - 2
Obtencdo da roupa - 0
Obtencdo da roupa - 1
Obtencéo da roupa - 2

Colocar aroupa-0
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o

o

I N R I AN AN R

Colocar a roupa - 1

Colocar a roupa - 2

Ajustar a roupa (botdes, ziper) - 0
Ajustar a roupa (botdes, ziper) - 1
Ajustar a roupa (botdes, ziper) - 2
Tirar a roupa - 0

Tirar aroupa - 1

Tirar a roupa - 2

4 - Cuidados pessoais / arrumar-se (0 - 16)

o

o

o

-

[ [ N [ [ A RN E NN (N U NN AN RN BNEN NN R B

Pentear-se - 0

Pentear-se - 1

Pentear-se - 2

Limpar os ouvidos - 0

Limpar os ouvidos - 1

Limpar os ouvidos - 2

Cuidado com as unhas do pé - 0
Cuidado com as unhas do pé - 1
Cuidado com as unhas do pé - 2
Cuidado com as unhas da mao - 0
Cuidado com as unhas da méo - 1
Cuidado com as unhas da mao - 2
Higiene oral - 0

Higiene oral - 1

Higiene oral - 2

Uso de desodorantes e cremes - 0
Uso de desodorantes e cremes - 1
Uso de desodorantes e cremes - 2
Maquiagem / Fazer a barba - 0
Maquiagem / Fazer a barba - 1
Maquiagem / Fazer a barba - 2
Uso de medicacdes - 0

Uso de medicagdes - 1

Uso de medicacdes - 2
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5 - Alimentar (0 - 10)

o

o

o

o

o

-

[ N I R AN IR AN BN

Obtencéo de comida - 0

Obtencéo de comida - 1

Obtencéo de comida - 2

Manipulacao de utensilios (garfo, copo, colher) - 0
Manipulacao de utensilios (garfo, copo, colher) - 1
Manipulacdo de utensilios (garfo, copo, colher) - 2
Cortar o alimento - 0

Cortar o alimento - 1

Cortar o alimento - 2

Levar alimento a boca - 0

Levar alimento a boca - 1

Levar alimento a boca - 2

Mastigar e engolir - 0

Mastigar e engolir - 1

Mastigar e engolir - 2

6 - Uso do banheiro (0 - 8)

o

o

o

o

o

-

I [N (N R (N N [ AN B BN B

Tirar a roupa - 0
Tirar aroupa - 1
Tirar a roupa - 2
Transferéncia - 0
Transferéncia - 1
Transferéncia - 2
Higiene - 0
Higiene - 1
Higiene - 2
Colocar a roupa - 0
Colocar a roupa - 1

Colocar a roupa - 2

7 - Mobilidade funcional (0 - 14)

o

O

e}

-

-
-
-

Transferéncia na cama - 0
Transferéncia na cama - 1
Transferéncia na cama - 2

Transferéncia na cadeira - 0



a1 1 1 71 1 1 11 11 1111177

Transferéncia na cadeira - 1
Transferéncia na cadeira - 2
Locomocéo - 0

Locomocgéo - 1

Locomocgéo - 2

Transferéncia no banheiro - 0
Transferéncia no banheiro - 1
Transferéncia no banheiro - 2
Transferéncia no carro / dnibus - 0
Transferéncia no carro / 6nibus - 1
Transferéncia no carro / 6nibus - 2
Subir escadas - 0

Subir escadas - 1

Subir escadas - 2

Descer escadas - 0

Descer escadas - 1

Descer escadas - 2

47

8 - Uso de equipamentos de comunicacao (0 - 6)

o

o

o

-

[ A N A R RN B

Escrita- 0
Escrita - 1
Escrita - 2
Telefone - 0
Telefone - 1
Telefone - 2
Computador - 0
Computador - 1
Computador — 2

9 - Manejamento financeiro (0 - 4)

O

Gerenciamento das finangas - 0



o

o

B R R N

Gerenciamento das finangas - 1
Gerenciamento das finangas - 2
Transacdes bancarias - 0
Transacdes bancarias - 1
Transacdes bancarias - 2

10 - Compras (0 - 8)

o

o

o

o

o

-

1 1 1 1 71 1 111

Preparar lista de compras - 0
Preparar lista de compras - 1
Preparar lista de compras - 2
Selecionar os itens - 0
Selecionar os itens - 1
Selecionar os itens - 2

Pagar as compras - 0

Pagar as compras - 1

Pagar as compras - 2
Carregar as compras - 0
Carregar as compras - 1

Carregar as compras - 2

11 - Preparacao de uma refeicdo (0 -8)

o

o

o

o

o

-

1 1 1 71 1 1 1

Planejamento - 0
Planejamento - 1
Planejamento - 2
Preparacéo - 0
Preparacéo - 1
Preparacéo - 2
Uso do fogdo - 0
Uso do fogédo - 1
Uso do fogdo - 2
Limpeza - 0
Limpeza - 1

Limpeza - 2

12 - Trabalho doméstico (0 - 10)

e}

-

Varrer 0 chdo / Passar pano - 0
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o

o

49

Varrer o chdo / Passar pano - 1
Varrer 0 chdo / Passar pano - 2
Arrumar a cama - 0

Arrumar a cama - 1

Arrumar a cama - 2

Lavar a roupa - 0

Lavar a roupa - 1

Lavar a roupa - 2

Passar a roupa - 0

Passar a roupa - 1

Passar a roupa - 2

Organizar acasa - 0

Organizar a casa - 1

[ [N (R (N N (N N (N AN BN BN BN

Organizar a casa - 2

BLOCO Il - ESCALA DE TRAUMA

o

o

o

o

O P1 - Sem dor.

P2 - Dor minima ocasional.

~
C o . . «
P3 - Dor moderada, uso de medicagdo ocasional, sem interrupcéao

das atividades diarias ou do trabalho.

{ . .
P4 - Dor moderada a intensa, auséncia no trabalho eventual;

Mudancas significativas nas atividades diarias.

' . . -
P5 - Dor constante e intensa; uso cronico de medicag@es para dor.

BLOCO IV - ESCALA DE TRAUMA

o

Enviar

© W1 - Retorno ao trabalho prévio (trabalho pesado) ou as atividades

fisicas pesadas.
©we- Capaz de retornar ao trabalho (sedentario) ou a trabalho

pesado com restricdes.
© ws- Incapaz de retornar ao trabalho anterior, mas trabalha tempo

total em novo emprego.
S W4 - Incapaz de retornar ao emprego em tempo total.
© W5 - Nenhum trabalho; Completamente incapacitado.

Formuléarios Google.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa e Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Vamos ler cuidadosamente o documento e a
medida em que surgir alguma duvida, pode perguntar para o pesquisador.

Este estudo esta sendo conduzido por Talmir Ribeiro Nolasco, aluno do
curso de pos-graduacdo em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro
Oeste, e que pesquisa sobre incapacidades funcionais ocasionadas por
acidentes de transito. Esta pesquisa tem por finalidade obter a opinido de
pessoas de Campo Grande, sobre os acidentes de transito que acontecem em
numero elevado na nossa capital.

Estamos colhendo a opinido de quem foi vitima de acidente de e por iSso
gostariamos de obter sua opinido sobre a situacdo pela qual vocé passou e
gue trouxe vocé ate o hospital.

N&o participam da pesquisa pessoas menores de 18 anos ou que
tenham dificuldade para entender ou responder as perguntas.

Caso decida participar desta pesquisa, faremos algumas perguntas
relacionadas ao transito e elas serdo registradas no computador. A entrevista
nao passara de vinte minutos e vocé tem a liberdade de desistir dela a
gualquer momento. Mesmo depois de terminada a entrevista, se vocé quiser
desistir de participar, pode informar essa decisdo para mim pessoalmente ou
pelo telefone que se encontra mais abaixo.

Vocé nao terd qualquer prejuizo, mas se sentir que a pergunta nao é
adequada, pode deixar de responder ou mesmo desistir de continuar a
entrevista.

N&o haverd qualquer compensacao financeira para os que decidirem
participar da pesquisa e 0s beneficios serdo obtidos quando os resultados da
pesquisa forem usados pelas pessoas responsaveis pela seguranca e
mobilidade no transito.

Ninguém, além do pesquisador, saberd das suas respostas e em
nenhum momento vocé podera ser identificado, ou seja, os dados da pesquisa

sdo anbnimos e apenas o pesquisador e vocé, terdo acesso a este documento
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em que consta 0 seu nome. Isso significa que se vocé concordar em participar
do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.

Para perguntas ou problemas referente ao estudo ligue para Talmir
Ribeiro Nolasco, telefone 92657018. Para perguntas sobre seus direitos como
participante no estudo pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa com
Séres Humanos da UFMS, no telefone (067) 33457187.

Como ja foi informado, sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé
pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento.
Vocé nao perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito.

Vocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas

duvidas foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do Voluntario

Data | | Telefone (opcional)

Assinatura do pesquisador

Data [
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: INCAPACIDADE FUNCIONAL DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO EM
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Pesquisador: Talmir Ribeiro Molasco
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 891.223
Data da Relatoria: 27/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Os acidentes de fransito, como importantes fatos da morbimortalidade geral, s3o considerados, hoje,
verdadeiro problema de saude publica em muitos paises, em especial no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar incapacidade funcional de vitimas de acidentes de fransito em Campo Grande/MS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este agravo, resulta em sequelas impactantes, ndo 50 no individuo acidentado, mais tambem no
setor financeire do pais.

Beneficios:

Em Campeo Grande, capital considerada como a segunda mais viclenta no transito, desconhece-se o nivel
de comprometimento funcional de vitimas de acidentes de frinsito. O dimensionamento deste projeto gerara
subsidios para que gestores, profissionais e técnicos promovam melhor gerenciamento de recursos fisicos,
tecnicos e financeiros

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequado

Enderego:  Pro Asitona de Pesquisa & Pos Graduagho/UFMS

Bairro:  Caixa Postal 540 CEP: 7Q.070-110
UF: M5 Municipio: GAMPO GRAMDE
Teletone: [87)3345-7187 Fax: (07)3345-7187 E-mail: biostica @ propp.ufms_br
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