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RESUMO

No Brasil ocorrem anualmente, cerca de 40 mil Obitos por acidentes de transito,
razdo pela qual a Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012), lancou a Década Mundial de Ac¢des para a Seguranca no
Transito em 2011. Campo Grande é uma das capitais brasileiras com maior violéncia
no transito, motivando o presente estudo, com o objetivo de captar a perspectiva das
vitimas de acidentes de transito ocorridos em Campo Grande, MS, sobre o evento.
Foi elaborado um banco de dados para a inclusdo dos itens que compdem o
instrumento de coleta de dados, o que permitiu a emisséo de relatérios segundo as
variaveis de interesse sendo estas processadas e analisadas com utilizacdo de
estatistica descritiva. Os dados coletados foram utilizados em tabelas conforme as
variaveis estudadas. A maioria das vitimas sdo adultos jovens, motociclistas,
utilizavam equipamento de prote¢cdo no momento do acidente. Foi verificado um
percentual significativo de acidentes de transito de trajeto. Os resultados dessa
pesquisa podem servir de subsidio para que os 0Orgdos responsaveis direta ou
indiretamente pelo transito em Campo Grande para que possam orientar as acoes
em medidas educativas, em fiscalizacdo, o treinamento continuo de profissionais do
atendimento pré-hospitalar e hospitalar para o atendimento a vitima e o estimulo ao
envolvimento do setor da saude do trabalhador.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Trauma. Morbidade. Prevencao de acidentes.



ABSTRACT

Annually in Brazil are reported approximately 40.000 deaths by traffic accident. For
this reason the World Health Organization (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012) launched the Global Decade of Action for Road Safety in 2011. As Campo
Grande, Mato Grosso do Sul state, is one of the Brazilian capitals with the highest
rate of violence in traffic, the aim of this study was to collect the perspective of traffic
accident victims occurred in the town. A database was developed to include
information from the data collection form containing the variables of interest in the
study. The collected data was processed and analyzed by descriptive statistics
and used in tables according to the variables. Most victims were young adults,
motorcyclists, moreover, they were using personal protective equipment at the time
of the accident. A significant percentage of the path of traffic accidents was
found. The results of this study serve as aids to the department responsible directly
or indirectly for the traffic in Campo Grande, in addition to guide the actions of
educational measures, supervision, continuous training of professional pre-hospital
and hospital care and to stimulate the development of workers' health department.

Key words: Traffic -accidents. Trauma. Morbidity. Accidents prevention.
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1 INTRODUCAO

Em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude registrou 1,3 milhdo de
mortes por acidentes de transito em 178 paises. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), se nenhuma acdo mundial fosse empreendida, este nUmero poderia
chegar a 1,9 milhdo de mortes até 2020 (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 2009).

No Brasil ocorrem anualmente, cerca de 40 mil Obitos por acidentes de
transito, razdo pela qual o Brasil tornou-se signatario da Década Mundial de Acdes
para a Seguranca no Transito, lancada pela Organizacdo Mundial de Saude em
2011.

O objetivo desse pacto é de diminuir em 50% o numero de O&bitos por
acidentes de transito até o ano de 2021.

Para contribuir na construcdo das acfes relacionadas a educacao para o
transito e fiscalizacdo é necessario identificar prioridades considerando varios
aspectos, incluindo a perspectiva sobre o transito sob o ponto de vista das vitimas.

Em Campo Grande, MS, ha um desconhecimento da perspectiva das vitimas
sobre os acidentes de transito e suas repercussoes.

No intuito de contribuir com subsidios para gestores e técnicos foi realizada a
presente pesquisa.



2 REVISAO DA LITERATURA

O ano de 2011 marcou o inicio da Década Mundial de Acbes para a
Seguranca do Transito, deflagrada pela Organizacdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011) e no Brasil passou a vigorar o Pacto Nacional pela
Reducdo de Acidentes no Transito, instituido pelo Ministério das Cidades e
publicado o Plano Nacional de Reducdo de Acidentes e Seguranca Viaria para a
Década 2011-2020 (PNRASV) (BRASIL, 2010).

Com base nos altos niameros de Obitos por acidente de transito no
mundo, a Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas editou, em marco de 2010, uma
resolucao definindo o periodo de 2011 a 2020 como a “Década de acgbes para a
seguranca no transito" (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2009)

O Brasil aparece em quinto lugar entre os paises recordistas em mortes
no transito, precedido por india, China, EUA e Russia e seguido por Ird, México,
Indonésia, Africa do Sul e Egito, e juntas, essas 10 naces sdo responsaveis por
62% das mortes por acidentes no transito (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE
SAUDE, 2009).

Trata-se ainda, da nona causa de mortes em todo o mundo, além disso,
os acidentes no transito ferem de 20 a 50 milhdes de pessoas a cada ano.

Como metodologia de enfrentamento desse problema, foi implantado o
Projeto RS-10, que teve suas origens quando a Bloomberg Philanthropies anunciou,
durante o 12 Conferéncia Ministerial Mundial sobre Seguranga Viéria, realizada em
Moscou em 2009, para o desenvolvimento de ag¢les voltadas & seguranca no
transito em dez paises de média e baixa renda que, juntos, concentravam a quase
metade de todas as mortes no transito no planeta (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2009).

O financiamento, segundo a mesma fonte, se deu por meio de um
consércio de parceiros, incluindo a Organizacdo Mundial de Saude, o Banco
Mundial, as Organiza¢cdes Nao Governamentais: EMBARQ, atualmente WRI (World
Resources Institute), GRSP (Global Road Safety Partnership), ASIRT (Association
for Safe International Road Travel) e a Johns Hopkins University.

As recomendacbes apresentadas para um Plano Nacional
compreenderam um conjunto de medidas que visavam a curto, médio e longo

prazos, reduzir os niveis de mortalidade e lesdes por acidentes de transito no pais,


http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/road_safety_20091118/en/index.html
http://www.who.int/roadsafety/ministerial_conference/en/index.html
http://www.worldbank.org/
http://www.worldbank.org/
http://www.embarq.org/
http://www.grsproadsafety.org/
http://www.asirt.org/
http://www.jhsph.edu/
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tendo como meta o indice de reducgdo proposto pela Resolu¢cdo da ONU de 50% em
10 anos, por meio de acdes eficientes dos Governos, em todos 0s niveis e ambitos
de competéncia (BELO HORIZONTE, 2013).

Tratava-se, portanto, de um conjunto articulado de medidas intersetoriais,
por meio das quais se estabelecem acg0Oes, metas e cronogramas de execugao,
visando a reducéo de acidentes e mortes no transito.

No Brasil, a proposta do RS-10 foi levada ao Ministério da Saude em
marco de 2010, quando foram apresentadas a uma comissao interministerial, que
foi constituida por representantes dos Ministérios da Saude, Cidades, Transportes,
Justica, Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica,
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e Casa Civil, que teve
como finalidade o acompanhamento da implantacdo e implementacdo do Projeto
Vida no Transito (BELO HORIZONTE, 2013).

No Brasil, o0 RS-10 foi acolhido e recebeu o nome de Projeto “Vida no
Transito” e teve suas agdes definidas para cinco cidades brasileiras selecionadas a
partir de um critério que levou em conta, indicadores epidemioldgicos, distribuicdo
geografica, capacidade técnica e operacional local e a disposicdo das autoridades
locais em priorizar a tematicas das mortes e lesdes no transito, entre outros (BELO
HORIZONTE, 2013).

As cinco cidades incluidas foram: Campo Grande/MS, Belo Horizonte/MG,
Teresina/Pl, Curitiba/PR, Palmas/TO.

Cinco pilares compdem a proposta original, quais sejam: a gestdo da
seguranca no transito, infraestrutura, veiculos seguros, comportamento do usuario
no transito e cuidados apds a colisdo. No PNRASV, a priorizagcdo contempla
fiscalizacdo, educacao, saude, infraestrutura e seguranca veicular.

As acdes que fundamentam o pilar “saude” incluem:
a) promover os preceitos de promocéo da saude voltada a mobilidade urbana
junto aos setores responsaveis pelo espagco/ambiente de circulagéo;
b) promover e garantir o cuidado e a atencao integral as vitimas;
c) fortalecer a intersetorialidade entre os 6rgaos de saude e transito.
Uma das dificuldades que o Brasil e consequentemente os estados e
municipios enfrentam para a implementacdo dessas acbes € a inexisténcia de

estudos particulares considerando as caracteristicas locais.
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Em Campo Grande, foram realizados estudos que caracterizam a situacdo da
violéncia no transito, incluindo a identificacdo de pontos criticos e a situagéo
epidemioldgica em relacédo a mortalidade (ANDRADE, 2012).

As estatisticas referentes a Campo Grande mostram que o0 crescimento da
frota de veiculos e de motocicletas é similar ao do Brasil, mas quando s&o
calculados os indices de veiculos em relacdo a populacdo, h& grande
distanciamento entre o crescimento populacional e o da frota de veiculos e de
motocicletas (MATO GROSSO DO SUL, 2013).

Enquanto a populacdo cresceu 10%, de 2006 a 2010, o crescimento de
veiculos foi trés vezes maior e o de motocicletas 6,5 vezes. Campo Grande
apresenta perfil singular: ha cinco automdveis e duas motocicletas para cada 10
habitantes. Isso significa que sete em cada dez pessoas na capital, utilizam
transportes proprios.

Destaca-se a importancia crescente que vem adquirindo a motocicleta no
contexto veicular de Campo Grande (MATO GROSSO DO SUL, 2013).

Como a malha viaria urbana ndo se expande na mesma propor¢cao, o
acumulo de veiculos de duas, trés e quatro rodas nas ruas da cidade levam a
dificuldade da fluidez no transito e da seguranca de pessoas circulantes,
motorizadas ou nao.

Outro indice importante para o diagnéstico da situacdo das mortes em
consequéncia aos acidentes de transporte € o indice de Obitos por veiculos,
calculado utilizando-se a seguinte formula: n° 6bitos/nimero de veiculos X 10.000
habitantes (BACCHIERI; BARROS, 2011; KILSZTAJN et al., 2001).

Estudo realizado em Campo Grande (SOUZA; LIMA 2006) encontrou, em
2003, indice de 2,2 acidentes por cada 10 mil veiculos. Estudo realizado por
Kilsztajn identificou, analisando os dados brasileiros, taxa de 7,00, enquanto que 0s
dados internacionais apontam taxa de 2,5 oObitos para cada 10 mil veiculos
(KILSZTAJN, 2001).

O Sistema de Informagédo de Mortalidade, registrou em 2006, 37.249 Obitos
ocorridos no Brasil em decorréncia de acidentes de transito, ja em 2012, 0 mesmo
sistema registrou 46.051 mortes no Brasil, uma tendéncia que se mostrou crescente
ao longo de sete anos (BRASIL, 2015) .

Segundo Waiselfisz (2012) a continuar com o ritmo de crescimento dos

altimos anos, para 2015 as mortes no transito deveriam ultrapassar o que era, até
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pouco tempo, o grande vildo da letalidade violenta nacional: os homicidios, fato
confirmado pelas informagbes do SIM (BRASIL, 2015). Os homicidios néo
diminuiram, mas a evolucao dos acidentes fatais no transito é responsavel por essa
mudanca. Segundo 0 mesmo autor, as motocicletas configuram-se com fator
impulsor da violéncia cotidiana nas ruas, ampliando a magnitude da mortalidade por
acidentes de transporte.

No estudo realizado por Andrade (2014) foi encontrado que as principais
areas criticas para acidentes sem vitimas fatais concentram-se no setor central com
clara identificagdo da Avenida Afonso Pena como a via em que ocorrem mais
acidentes (Figura 1).

Quadro 1 — Distribuicdo de logradouros com maior niumero de acidentes, Campo
Grande, 2011-2012

Classificacdo | Ruas com maior nimero de acidentes ano

2011| 2012 | total
N° N°

1 Av. Afonso Pena 421 730/ 1151
2 Av. Ernesto Geisel 393 360 753
3 Av. Mato Grosso 331 291 622
4 Rua Ceara 249 214 463
5 Av. Eduardo Elias Zahran 232 262 494
6 Rua Joaquim Murtinho 228 176] 404
7 Av. Costa e Silva 213 174 387
8 Av. Gury Margques 205 264] 469
9 Av. Duque de Caxias 201 266] 467
10 Rua Antonio Maria Coelho 194- 326
11 Rua Rui Barbosa 183 197/ 380
Av. Mascarenhas de Morais 157 157
12 Rua Treze de maio 150 148 298
Av. Marechal Deodoro 148
Av. Tamandaré 141] 120] 261
Av. Fernando Correa da Costa 141
Av. Guaicurus 117
Total 3430| 3608 | 7038

Fonte: ANDRADE (2014)

Nota: 2011 - Cinco seguintes: Rua Quatorze de julho, Av. Julio de Castilho, Av. Manoel da Costa Lima, Av. Guaicurus e Av.
Mascarenhas de Morais
2012 - Cinco seguintes: Rua Quatorze de julho, Av. Fernando Correa da Costa, Av. Consul Assaf Trad, Av. Manoel
da Costa Lima, Av. Gunter Hans.
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Em relagdo aos acidentes com vitimas fatais imediatas a dispersdo ocorreu
também em toda area urbana, havendo, entretanto concentracdo de 32% desse tipo
de agravo em dez logradouros, como sera visto a seguir na tabela 2.

Quadro 2 - Distribuicdo de logradouros com maior numero de acidentes fatais
imediatos, Campo Grande, 2011-2012

Ruas com maior nimero de acidentes
Classificacdo| fatais ano
2011(2012| total
N° | N°
Av. Ernesto Geisel 5 11
2 Av. Gury Marques 6 4 10
3 Av. Tamandaré 6 6
4 Av. Fabio Zahran 4 4
Av. Ministro Jodo Arinos 4 4
5 Av. Marechal Deodoro 3 3
6 Rua da Divisao 3 3
Av. Mascarenhas de Morais 3 3
7 Av. Fernando Correa da Costa 3 3
Av. Ana Luiza de Souza 3 3
_I Av. Afonso Pena 11
Av. Costa e Silva 3
9 Av. Consul Assaf Trad 3
Av. Pref. Heré&clito D. de Figueiredo 3 3
Av. Duque de Caxias 5 5
Rua Catigua 2
Total 39 40 79

Fonte: ANDRADE (2014)

Salienta-se que, dentre os dez logradouros com maior ocorréncia de
acidentes de transito, trés grandes vias da malha viaria da nossa cidade
concentraram isoladamente 40% desse tipo de agravo, sendo elas as avenidas
Ernesto Geisel, Afonso Pena e Gury Marques (ANDRADE, 2014).

Dessa forma conclui-se que em Campo Grande houve grande concentragéo
dos acidentes em geral como aqueles com vitimas fatais imediatas em avenidas
amplas, bem sinalizadas e com boa conservagao.

Em sintese, em termos da distribuicdo espacial, os acidentes sem vitimas
fatais ocorrem na regido central da cidade em ruas largas e sinalizadas. Os

acidentes fatais distribuem-se igualmente no espaco urbano e resultam da clara
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confluéncia de conduta imprudente principalmente expressa por desobediéncia aos
limites de velocidade e desrespeito a sinalizagéo de transito

Vale destacar a importancia dos atos infracionais no contexto da violéncia do
transito em Campo Grande. Estatisticas recentes (MATO GROSSO DO SUL, 2015)
informam que existem 356.204 Carteiras Nacionais de Habilitacdo em situacéo legal
em Campo Grande e, no periodo de um ano, foram notificadas 349.891 infracdes de
transito, o que leva a uma media de 29.158 multas/més. Em conta simples isso
significa uma multa para cada pessoa habilitada na capital.

Quase trés mil pessoas encontram-se, atualmente, com 20 ou mais pontos da
CNH em consequéncia de multas no periodo de um ano, em uma indicacdo clara de
gue medidas urgentes devem ser tomadas para que sejam implementadas acoes
gue repercutam no comportamento das pessoas nho transito, incluindo motoristas,
motociclistas, passageiros, ciclistas e pedestres.

Para que seja possivel maior incentivo para a promocdo da saude voltada a
mobilidade urbana e seja fortalecida a intersetorialidade entre os 6rgdos de saude e
transito, torna-se necessaria a realizacdo de investigacbes a partir das pessoas
envolvidas com o transito, que identifiguem os aspectos prioritarios a serem
considerados nas acdes e politicas publicas.

Na perspectiva de contribuir com subsidios para gestores e técnicos foi
concebida a presente pesquisa que conta com 0s objetivos descritos na proxima

secao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar sob a perspectiva das vitimas internadas dos acidentes de
transito ocorridos em Campo Grande/MS.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

a) proceder a caracterizacdo das vitimas internadas e do acidente a partir da
perspectiva dos pacientes;

b) identificar os acidentes em relagéo ao tempo;

c) contextualizar o acidente segundo tipo e lesdo provocada, na percepcao
das vitimas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo e local

Trata-se de pesquisa descritiva, seccional, observacional, realizada no
Hospital Sociedade Beneficente de Campo Grande — Santa Casa, ho municipio de
Campo Grande/MS, considerando a violéncia no transito na perspectiva de vitimas

de acidentes de transito nas vias de Campo Grande.

4.2 Fontes de dados e critérios de inclusao/excluséao

Para a obtencdo de dados referentes a perspectiva das vitimas de acidentes
de transito foi realizado um roteiro de entrevista estruturada, aplicada com os
pacientes internados no setor de ortopedia e que fossem vitimas de acidentes de
transito, durante os meses de novembro/dezembro, em periodos que ndo haviam
eventos relacionados ao transito ou feriados prolongados.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes menores de 18 anos e aqueles
com dificuldade de compreenséo e expressdo que prejudicassem a realizacdo da
entrevista. Foi elaborado instrumento especialmente para fins da presente pesquisa,
gue compBe o apéndice A. O local de coleta dos dados ocorreu na Sociedade
Beneficente de Campo Grande — Santa Casa, hospital de referéncia para
atendimento a traumas em Campo Grande.

O instrumento foi submetido a pré-teste 15 dias antes do inicio da pesquisa,
com 5 pacientes visando a andlise de sua adequacédo para o alcance dos objetivos
estabelecidos e a promocao de ajustes que se fizessem necessarios.

Antecedendo a realizacdo da entrevista, todos os participantes convidados e
0S que aceitaram ser incluidos como sujeitos, foram informados sobre a pesquisa, 0s
objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de riscos atuais ou potenciais, a
possibilidade de interrupcéo da entrevista a qualquer momento, beneficios previstos,
a razéo de sua escolha como participante e a necessidade de leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em linguagem acessivel aos
participantes (Apéndice B).

As informacgdes sobre a pesquisa e a coleta de dados dos pesquisados no
hospital, foram realizadas junto ao leito do paciente, fora do horario de visitas e fora
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do horario de cuidados médicos e /ou de enfermagem, o que possibilitou ao
entrevistado total concentracdo a entrevista.

Apos as informacdes do pesquisador e a concordancia em participar, foi lido o
TCLE para os entrevistados e, apds a confirmacdo da compreensao do seu teor,
houve o convite para a assinatura do mesmo, em duas vias, ficando uma com o
entrevistado e outra com o entrevistador.

Concluido o processo de obtencdo do TCLE, foi iniciada a coleta individual
dos dados.

Do total de 107 vitimas internadas no periodo, participaram da pesquisa cem
sujeitos, devido a ocorréncia de trés recusas, dois serem menor de idade e dois

adultos com problemas de orientacdo/compreensao.

4.3 Organizacédo e andlise de dados

Foi elaborado um banco de dados no Google Docs, para a inclusdo dos itens
gue compdem a coleta de dados. O banco de dados foi registrado em planilhas de
Excel. Foi possivel a emissdo de relatorios segundo as variaveis de interesse, sendo
estas processadas e analisadas com utilizacdo da estatistica descritiva.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n°® 814.792 de 29/08/2014 (Anexo A)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao das vitimas

Para melhor caracterizagdo das vitimas e fatores contributivos relacionados
aos acidentes de transito, foram organizadas informacoes referentes ao sexo, faixa
etaria, condicdo na ocasido do acidente, ingestdo de alcool e uso do capacete
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de acidentados no transito segundo sexo, idade, condigcéo
do acidentado e fatores contributivos, Campo Grande — 2015 (n=100)

Variaveis %
Sexo
Masculino 79,0
Feminino 21,0
Faixa etaria
18-25 23,0
26-31 23,0
32-60 44,0
61 ou mais 10,0
Condi¢éo na ocasido do acidente
Motociclista 68,0
Passageiro de motocicleta 13,0
Ciclista 13,0
Pedestre 3,0
Motorista de automoével 2,0
Passageiro de automével 1,0

Ingestao de alcool
Néo 89,0
Sim 11,0

Uso do capacete
Sim 89,0
Nao 11,0

A predominancia da participacdo do sexo masculino (79%) nos acidentes de
transito também foi evidenciada em varios estudos (CAIXETA et al., 2010;
CAVALCANTE et al., 2015; MALTA et al., 2012; PEDROSO; RODRIGUES, 2012
ROCHA; SCHOR, 2013; SANTOS et al., 2008; SOUZA; MORTEAN; MENDONCA,
2010).
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Andrade (2000) destaca que esse perfil € consequéncia, provavelmente, da
maior exposicdo masculina e de jovens no transito e por comportamentos
determinados social e culturalmente, que os fazem assumir maiores riscos na
conducado de veiculos, como maior velocidade, manobras mais arriscadas, uso de
alcool, entre outros.

Vale destacar que quando se considera a proporcao de habilitados segundo o
sexo, em Campo Grande, das 356.204 pessoas habilitadas em todas as categorias,
60% sao do sexo masculino (MATO GROSSO DO SUL, 2015), corroborando a
constatacdo de maior participacdo masculina nos acidentes de transito,
proporcionalmente as concessfes da carteira nacional de habilitacéo.

Ja em relacéo a faixa etaria, os maiores indices, 66% estdo de adultos jovens
até 31 anos, no estudo realizado em Campinas, Queiroz e Oliveira (2002) apontam
um numero mais significativo de jovens entre 20 a 39 anos e Souza, Mortean e
Mendonga (2010) de jovens de 20 a 29 anos, apresentando maior vulnerabilidade
aos acidentes de transito.

Em Séo José do Rio Preto, Pedroso e Rodrigues (2012), evidenciaram que a
faixa etaria mais atingida foi de 25 a 34 anos e no trabalho de 2013 realizado em Rio
Branco, Rocha e Schor (2013) apontaram a faixa etaria de 20 a 39 anos, sendo que
todos esses estudos evidenciaram a populacdo adulta jovem como a mais atingida
pelos acidentes de transito.

Os acidentes envolvendo motocicletas sdo 0s que mais se destacam, sendo
responsaveis por 78% de todos os eventos, mas, 0 que deve ser ressaltado sao 0s
acidentes envolvendo motociclistas, passageiros de motocicletas, ciclistas e
pedestres que representam 97% de todos os acidentes encontrados no periodo.

Andrade e Mello Jorge (2001) apontam em seu trabalho que os motociclistas
(condutores ou passageiros), constituiram—se no principal tipo de vitima, seguidos
por ocupantes de bicicleta e pedestres, que se caracterizam por constituirem o grupo
de usuérios da via publica mais vulneravel em termos de exposi¢cdo corporea a
lesbGes em caso de acidentes.

Segundo Oliveira e Souza (2004), a maior vulnerabilidade do usuario de
motocicleta é evidente e que no impacto dos acidentes de motocicleta, ha a
ocorréncia de um choque desigual, pois, o motociclista ndo tem a estrutura do

veiculo para protegé-lo, absorvendo assim toda a energia do impacto.
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O presente estudo apresentou apenas um passageiro de veiculo automotor e
dois condutores, resultados estes que divergem do trabalho de Souza e Rassi Neto
(2008) em Goiania, onde 66,3% dos acidentados sdo condutores.

Neste estudo, 68% das vitimas eram motociclistas e 13% passageiros de
motocicletas, resultado semelhante foi encontrado em Marchete e Scatena (2008),
com 64,9% das vitimas sendo motociclistas, no entanto, o mesmo trabalho diverge
guanto a proporcéao de vitimas utilizando veiculo automotor de 4 rodas.

Em 11% dos casos, as vitimas declararam consumo de bebida alcoolica
antes do acidente por parte do condutor, resultados com maior nUmero de suspeita
do uso de é&lcool antes do acidente foram encontrados em outros trabalhos, como no
estudo de Malta et al. (2012) a suspeita de consumo de &lcool foi em 17,2% dos
atendimentos realizados em todas as capitais e em Alta Floresta, Marchese,
Scatena e Ignotti (2008) encontraram 13,4%, ainda no Rio de Janeiro, segundo
Deslandes e Silva (2000), o consumo de &lcool foi declarado em 22,9% das
ocorréncias.

O A&lcool é uma substancia capaz de causar danos por meio de trés
mecanismos distintos: toxicidade, direta e indireta, sobre diversos 6rgdos e sistemas
corporais; intoxicacédo aguda; e dependéncia (LARANJEIRA; ROMANO, 2004)

Os efeitos causados pelo alcool incluem duas fases: uma estimulante e
outra depressora. Na fase estimulante surgem a euforia, desinibicdo social e
facilidade para falar em publico. Os efeitos depressores se traduzem por falta de
coordenacao motora, sonoléncia e descontrole. O efeito depressor é acentuado pelo
consumo excessivo do alcool, podendo levar ao estado de coma. Ele age
diretamente em 6rgdos como figado, coracdo, vasos, e parede de estbmago, e seu
uso prolongado pode desencadear patologias em cada um deles.

Pela recente legislacdo, para que o motorista seja submetido aos testes
gque comprovam a embriaguez ao volante, basta que se envolva em acidente de
transito ou que seja alvo de fiscalizacdo de transito. Antes da nova lei, mesmo se
envolvendo em um sinistro de transito ou sendo selecionado em uma operagédo de
fiscalizacdo de transito, era necessario que houvesse uma suspeita de que o
condutor estava sob influéncia de alcool (OLIVEIRA, 2013).

A suspeita do uso de alcool também foi encontrada por Souza e Rassi Neto

(2008) em 13,5% dos casos de acidentes de transporte, ocorridos em Goiania, o que
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reforcou a tese de que alcool pode funcionar como elemento desencadeador
potencializando o risco de acidentes.

Quanto aos equipamentos de protecdo, o uso do capacete foi encontrado em
89% dos entrevistados entre condutores e passageiros de motocicleta, resultados
melhores foram encontrados em Souza, Mortean e Mendonga (2010), onde o uso do
capacete pelas vitimas dos acidentes com motocicleta foi de 95,2%.

Em 11% dos casos, as vitimas relataram que nao estavam usando 0
acessorio de protecdo, os resultados referentes ao ndo uso do capacete se
assemelham ao trabalho de Caixeta et al. (2010) que encontrou 8,58%.

Ndo ha muitas pesquisas quanto a adesdo ao uso do capacete pelos
motociclistas, no entanto, na pesquisa realizada em 2009 nas 23 capitais, Malta et
al. (2012) apontou o uso do capacete na média nacional no valor de 65,3%, abaixo

do encontrado em Campo Grande/MS.

6.2 ldentificacdo dos acidentes

A identificagdo dos acidentes de transito, no que se refere a dia da semana,
horario da ocorréncia e se € um acidente de trabalho, pode ser importante para
direcionar acbes de educacédo para o transito, atencéo pré-hospitalar e fiscalizacdo e

podem ser observados na tabela 4.

Tabela 2 - Distribuicdo de acidentes de transito segundo dia e hora das ocorréncias,
Campo Grande — 2015 (n=100)

Variaveis %
Dia da semana
Domingo 16,0
Segunda-feira 16,0
Terca-feira 14,0
Quarta-feira 16,0
Quinta-feira 8,0
Sexta-feira 9,0
Séabado 21,0
Horario do acidente
00hO1min — 06h:00min 7,0
06h01min — 12h00min 20,0
12h01min — 18h00min 31,0
18h01min — 00h:00min 42,0
Acidente de trabalho
Acidente de trajeto 37,0

Acidente tipico de trabalho 2,0
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No presente estudo, houve uma distribuicdo homogénea em quatro dias da
semana, com pequena elevacdo no sdbado e com acentuada diminui¢cdo na quinta e
na sexta-feira, totalizando 54% das vitimas nos dias compreendidos como dias de
semana, de segunda a quinta-feira.

Como semana foram consideradas as ocorréncias nas segundas, tercas,
quartas e quintas-feiras e como final de semana as ocorréncias nas sextas, sabados
e domingos (SOUZA; MORTEAN; MENDONCA, 2010) e neste ultimo caso foi
encontrado 46% do total de vitimas.

Em 39% dos casos, foram detectados como sendo relacionados ao trabalho,
seja tipico ou de trajeto e ocorreram em dias Uteis, de segunda a sexta-feira, onde
também se concentraram 63% das ocorréncias.

Estudos como o de Pedroso e Rodrigues (2011) em Sao José do Rio Preto e
de Santos et al. (2008) no Rio Grande do Sul, apontam a ocorréncia de um numero
mais elevado de acidentes nos finais de semana e neste ultimo 58,5% dos casos
ocorreram entre quinta-feira a domingo.

O horario das ocorréncias neste estudo aponta que 51% ocorreram durante o
dia e 42% a noite e 7% no periodo da madrugada. Resultados semelhantes foram
encontrados em Souza, Mortean e Mendonca (2011) para a madrugada.

Neste estudo, 51% das ocorréncias foram durante o dia, alguns estudos
corroboram esse achado, onde a maioria dos acidentes aconteceu no periodo
diurno, aquele compreendido entre 06h00min e 18h00min, o periodo da madrugada
como o de menor frequéncia e o da tarde como o de maior frequéncia de
ocorréncias. (ASCARI et al., 2013; PEDROSO; RODRIGUES, 2012; PEREIRA;
LIMA, 2006).

Em 39% das vitimas que relataram se tratar de acidentes relacionados ao
trabalho, 37% foram de acidentes de percurso e 2% acidente de trabalho
caracteristico. Para o Brasil, os resultados apontam 27,3% dos acidentes
relacionados ao trabalho (MALTA et al., 2012).

6.3 Contextualizacdo do tipo do acidente e lesbes

A natureza do acidente e as lesbes causadas, dependendo da parte do corpo

atingida podem levar ao dimensionamento dos acidentes na vida da vitima. Os
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resultados obtidos neste estudo, relacionado a natureza do acidente e parte do
corpo atingida sao apresentados na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo de acidentados de transito segundo natureza do acidente e
parte do corpo lesionada por ocasido do acidente, Campo Grande —
2015 (n=100)

Tipo do acidente %

Natureza do acidente
Colisao lateral
Coliséo frontal
Colisao traseira
Queda de motocicleta
Choque com obijeto fixo
Derrapagem
Atropelamento pessoa
Choque com veiculo estacionado
Queda de motocicleta, derrapagem
Abalroamento transversal
Saida da pista
Atropelamento e fuga

= Ol
AN

P RPEFEPNNMNNAMOOONO©

Parte do corpo atingida
Membros inferiores 5
Membros superiores, membros inferiores
Abdome/quadril, membros inferiores
Membros superiores
Térax/dorso, membros inferiores
Outra regido da cabeca/face, membros inferiores
Outra regido da cabeca/face, membros superiores, membros inferiores
Térax/dorso, membros superiores, membros inferiores
Coluna/medula, membros superiores, membros inferiores
Membros superiores, cotovelo e clavicula
Abdome/quadril
Abdome/quadril, membros inferiores, fémur
Boca/dentes, membros superiores, membros inferiores
Membros inferiores, costas e ombro
Membros inferiores, tornozelo
Outra regido da cabeca/face
Outra regido da cabeca/face, membros superiores

Outra regiao da cabeca/face, térax/dorso, membros inferiores
Outra regido da cabecal/face, térax/dorso, membros superiores, membros
inferiores

Toérax/dorso, clavicula

P RPRPPRPPPPNMNNOWWWOOOOOONRN

e
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Quanto a natureza do acidente, 77% inclui a colisdo, semelhante ao
encontrado por Souza, Mortean e Mendonga (2011). Vale destacar que, do total de
colisdes, 52% foram tipificados como coliséo lateral que ocorrem em cruzamentos,
sendo que pelo menos um dos condutores desrespeitou as regras de circulacdo de
veiculos do Cdédigo de Transito Brasileiro.

Em Rio Branco, Rocha e Schor (2013), constataram a colisdo em 43,7% dos
casos. Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Pereira e Lima
(2006) onde a colisdo corresponde a 69,3% dos casos. Maior frequéncia também
apontaram outros trabalhos (OLIVEIRA; SOUZA, 2004; OTT et al., 1993)

A parte do corpo atingida foi de membros inferiores, sendo 52%
exclusivamente e 89 % incluindo outras regides anatbmicas, jA& 0os membros
superiores foram atingidos em 11%. Malta et al. (2012) apontaram a maioria das
lesbes em membros inferiores em 28% dos casos, seguidas por membros superiores
em 22% dos casos. Resultado muito semelhante foi encontrado por outros autores,
onde a maioria das vitimas apresenta os membros inferiores como a parte do corpo
mais atingida (MARCHESE; SCATENA; IGNOTTI, 2008; ROCHA; SCHOR, 2013).

Em Santa Catarina, Ascari et al. (2013) constataram que 79% dos segmentos
acometidos foram os membros tanto superiores quanto inferiores, segundo o autor,
se considerado o0 meio de transporte prevalente entre as vitimas de acidentes de

transito ter sido a motocicleta, justifica os tipos de les6es encontradas.
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CONCLUSAO

A pesquisa propiciou informacdes que podem se constituir em
fundamentacbes para o desenvolvimento de estratégias para a minimizacdo da
violéncia no transito em Campo Grande, baseada em evidéncias.

Em Campo Grande, adultos jovens do sexo masculino representam a maioria
das vitimas dos acidentes de transito. Aléem da idade e do sexo, as caracteristicas
relacionadas a condicdo de motociclistas, pedestres e ciclistas € comum as vitimas
de maior vulnerabilidade frente ao risco de se ferirem em acidentes de transito,
sendo os usuarios de motocicletas as vitimas majoritarias.

Esta vulnerabilidade pode estar relacionada a fatores como a facilidade na
aguisicdo de motocicletas com incentivos financeiros e financiamento, a transicéo de
ciclistas e pedestres em motociclistas, o alto custo e servigos precarios de transporte
publico. Além disso, Campo Grande tem condi¢des climaticas favoraveis para o uso
de motocicletas, com predominancia do clima tropical seco e temperaturas em média
de 24°C na maior parte do ano.

Os dias uteis e o periodo diurno foram os que apresentaram a maioria dos
casos entrevistados, sendo que dentre estes destacam-se 0s acidentes de trajeto.
Esse achado pode gerar subsidios para as acdes de fiscalizacdo e educacédo para o
transito, para que sejam realizadas abordagens em horarios e dias mais criticos,
favorecendo a adocdo de estratégias importantes para a prevencao e controle desse
agravo social.

Quanto a natureza do acidente, cerca de oito em cada dez acidentes incluem
colisdo podendo-se concluir que houve o ndo respeito as regras de circulacdo, seja
da obrigatoriedade da circulacédo pelo lado direito, seja por guardar as distancias de
seguranca lateral e frontal, por desrespeito ou por desconhecimento, conhecimento
este que pode auxiliar os Centros formadores de condutores e a fiscalizacao.

No hospital estudado foi encontrado na ala de ortopedia, grande numero de
pacientes vitimas de acidentes de transito, comparados aos pacientes apenas
necessitando de cuidados ortopédicos, 0 que remete ao fato dos leitos hospitalares
serem finitos e que provavelmente pacientes ortopédicos, de neurologia e centro de
tratamento intensivo, ocuparem leitos que poderiam estar a disposi¢do de pacientes

eletivos dessas unidades.
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Quanto ao setor saude, a continuacdo de estudos e pesquisas acerca dos
acidentes de transito é fundamental para subsidiar o planejamento e as acdes da
equipe intersetorial, no enfrentamento aos acidentes de transito.

E importante ressaltar que é também papel importante do setor satde é no
que diz respeito a saude do trabalhador, pois o alto indice de acidentes de trajeto
requer acdes de prevencédo, podendo ser aplicadas em locais de trabalho com
grande fluxo de trabalhadores.

Além das acles de educacédo para o transito, no sentido de abordar os grupos
mais vulneraveis, o direcionamento das acdes de fiscalizagédo, para dias e horarios
de maior ocorréncia de acidentes, o treinamento continuo de profissionais do
atendimento pré-hospitalar e hospitalar para o atendimento a vitima € imprescindivel
e sugerimos a continuidade da pesquisa em outros momentos para se analisar e

monitorar possiveis a¢des implantadas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA VITIMAS INTERNADAS
1 Identificacao
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade:
O 18-25
O 26-31

O 32-60
O 61 e mais

2 - Escolaridade (em anos) :

3 - Sua situacdo na ocasido do acidente era:

O motorista

O motociclista

@) passageiro de veiculo
passageiro de transporte coletivo
passageiro de motocicleta
ciclista

@) pedestre

4 — Quando aconteceu o acidente vocé estava trabalhando, indo para o trabalho ou voltando?
O sim
O Nao

Se foi trabalhando, especificar a atividade

5 — Dia da semana em que ocorreu o acidente
@) segunda
terca
quarta
quinta
sexta
O sabado
O domingo

6 — Turno de admissao
O 06:01-12:00
O 12:01-18:00
O 18:01-00:00
O 00:01-06:00

7 Procedéncia
@) Regido metropolitana de Campo Grande
O outras localidades

8 Quem causou o acidente tinha ingerido bebida alcodlica?
O sim

O Nso

28



9 — Natureza da(s) lesdo (oes) corporal(is)
O Contusao
O Corte/laceracao
@) Entorse/luxacao
O fratura
@) amputacao
traumatismo facial
O traumatismo cranio-encefalico
O politraumatismo
@) queimadura
outros

10 - Parte do corpo atingida
O boca/dentes
O outra regido da cabeca/face
O pescoco
O coluna/medula
O térax/dorso
O abdome/quadril
O membros superiores
O membros inferiores
O genitais/anus

outros

11 - Causa do acidente
O colisdo traseira
O colisdo frontal
@) choque com veiculo estacionado
@) choque com objeto fixo
engavetamento
O colisgo lateral
O queda de motocicleta
O queda de bicicleta
@) derrapagem
O saida da pista
O abalroamento lateral no mesmo sentido
O abalroamento lateral sentido oposto
O abalroamento transversal
@) atropelamento pessoa
@) atropelamento e fuga
@) atropelamento de animal
O tombamento

12 - Uso do capacete (no caso de motocicleta)
O sim

O Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA VITIMAS INTERNADAS

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

Este estudo estad sendo conduzido Sonia Maria Oliveira de Andrade, professora da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e que pesquisa sobre a violéncia no transito.
Esta pesquisa tem por finalidade obter a opinidao de pessoas de Campo Grande, sobre os
acidentes de transito que acontecem em numero elevado na nossa capital.

Estamos colhendo a opinidao de pessoas que moram em Campo Grande e,
especificamente de quem foi vitima de acidente de transito e daqueles que acumularam
mais de vinte pontos na Carteira Nacional de Habilitacdo. Todos os acidentados que
estiverem internados durante este més, serdo convidados a participar da pesquisa. Como
vocé foi vitima de acidente de transito, gostariamos de obter sua opinido sobre a
situacdo pela qual vocé passou e que trouxe vocé até o hospital.

Nao 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 nosso equipamento. A entrevista ndo passara de
vinte minutos e vocé tem a liberdade de desistir dela a qualquer 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 ndo terd qualquer prejuizo, mas se sentir que a pergunta ndo é adequada,
pode deixar de responder ou mesmo desistir de continuar a entrevista.

Nao havera qualquer compensagdo financeira para os que decidirem participar da
pesquisa e os beneficios serdo obtidos quando os resultados da pesquisa forem usados
pelas pessoas responsaveis pela seguranga 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 anonimos e
apenas o pesquisador e vocé, terdo acesso a este documento em que consta o seu nome.
Isso significa que se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade
serao mantidos em sigilo.

Para perguntas ou problemas referente ao estudo ligue para Sonia Maria Oliveira

de Andrade, telefone 33457403. Para perguntas sobre seus direitos como participante
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no estudo pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa com Séres Humanos da UFMS,
no telefone (067) 33457187.

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

Vocé receberda 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 voluntdrio a tomar parte neste estudo.

Assinatura do Voluntario

Data / /____ Telefone (opcional)

Assinatura do pesquisador

Data / /
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA @l

Titulo da Pesquiss: COMPORTAMENTO MO TRANSITO: FERSPEGTIVA DE VITIMAS DE AGIDENTES
DE TRAMSITO EM CAMPO GRANDE, MS

Peaquizador: Susana Marins

Arsa Tematics:

Versdo: 1

CAAE: 34045514.3.0000.0021

Instituigio Proponente: Universidade Fedaral de Mate Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamsanto Propric

DADOS DO PARECER

Nimaroe do Parecer: §14.702
Data da Relatoria: 20008/2014

Apresentagac do Projeto:

COMPORTAMENTO MO TRANSITO: PERSPECTIVA DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO EM
GAMPO GRANDE,

MSA Trata-ge de pesquisa descritiva realizada ne municipio de Gampo Grands,considerands a violéncia no
transito na perspactiva de vitimas de acidentas de transite nas vias de Gampe Grands. 5.2 FONTES DE
DADOS E GRITERIOS DE INCLUSAG/EXCLUSAD Fara a obiengio de dados referentss & percepgio das
vitimas de acidentss de transito sera realizada entravista estruturada com todos os pacientas intemados
durants o més d8 agosto ou novembro, considerados masses tipicos por Ndo haver eventos relacionados a0
transite ou feriados prolongados. Serfo excluidos da pesquisa of pacientes com dificuldade de
compreensic & exprassic que prejudiquem a realizagio da entrevista. Fol elaborado instrumento
especialments para fins da presents pasquisa. qus compde o apendice A O local de coleta dos dados sera
a Sociedade Bensficents de Campo Grands — Santa Gasa, hospital de referéncia para atendimento a
traumas em Campo Grands

Objetive da Pesquisa:

Caracterizar o comportaments no transito na perspeciiva das vitimas de acidentas de transito ocormidos em
Campo Grands, MS.

Cibjstive Secundano:

Enderego:  Fro Aeilona de Fesquiza ¢ Pos Graduapio’U P

Bairro:  Caixa Postal 540 CEF: 7O070-110
UF: MZ Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone:  (87)3345-T187 Fam: (6733457187 E-mail: bietica Sproppoutms br
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Contracis do Pasces 14 TR

Fara o alcance do objslivo geral foram sstabslecidos 06 seguintas objstivos especilicos: a) detectar a
percepeRo das viimas de acidentes de transio sobre o evento traumatico & suas implicagdss: b) conhscer &
percepgao das vitimas sobre o ambients viano, considerando a seguranga & a mobilidads no transito em
Campo Grands, MS.

Avsliagio doe Riscos & Bensficios:

Riscos:

O fiseos 580 irelevanies & nEo compromstem a realizagho da mesma

Banaficios:

Oz benelicios 4o indirstos, considerando que a uiilizagio dos dados oCOMMara 8m momants subssqients &
finalizagio da pesquisa, para a reorisntagio de agdes & propostas referentss 4 mobilidads & seguranga no
transito.

Comentarics & Congsideragdes sobre 8 Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social para futuras acies preventivas no transito de nossa cidads
Consideragides sobre o8 Termos de apressntagao obrigatoria:

Todos 05 terMos de apresentagdc obrigaténa presentes, inclusive autorizagio do dirstor do hospital onds =&
realizard o presnchimantc dos qusstionarios.

RAscomsandagies:

Aprovacsn do projsto

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Aprovado

Situagio do Parscer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMER:

]

Congideragides Finaig a critério do CEP:

Endereqo:  Pro RAefona de Pesquiss & Pos Graduapio/UFLEs

Bairro:  Caica Postal 540 CEF: 7oO70-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone:  (67)3345-7187 Fax: [OTRE45-TIET E-mail: bioetica Spropp utms b
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Contmuncho do Farsc: 81478

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSS0 DO SUL -
UFMS

CAMPO GRANDE, 01 de Outubro de 2014

Qo ™™

Assinado por:
Edilaon dog Reis
{Coordenador)
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