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Epidemiological and sociodemographic characterization of trafic accidentes: an integrative literature review
Caracterizacion epidemioldgica y sociodemografica de accidentes de trafico: una revision integrativa de la literatura

RESUMO

Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico das vitimas de acidentes de transito no Brasil. Método:
Revisdo Integrativa, realizada nas estratégias de busca SciELO Brasil — (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Centro
Latino-Americano de Informacao em Sadde) e nas universidades brasileiras. Critérios de inclusdo: artigos que apresentavam
especificidade com o tema, que contivessem os descritores selecionados, publicados entre 2011 e 2019. E os de exclusao:
artigos que nao contemplavam os objetivos e anteriores a 2011. Resultados: De 52 artigos, restaram 20 como amostra final.
Identificou-se que a maioria das vitimas sao homens adultos jovens pertencentes a classe baixa, das regioes Nordeste e Norte
e usuarios de motocicleta. Os acidentes ocorrem mais comumente nos finais de semana e no periodo noturno, sendo a colisao
frontal mais recorrente. Entre as principais causas esta o fator humano. Conclusao: mediante esses resultados, pode-se afirmar
a necessidade de melhorias na legislacao e fiscalizacao do transito brasileiro.

DESCRITORES: Saude Piblica; Ferimentos e lesdes; Acidente de transito.

ABSTRACT

The objective was to characterize the sociodemographic and epidemiological profile of victims of traffic accidents in Brazil. Me-
thod: Integrative review, carried out in the search strategies SciELO Brazil - (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin
American Center for Health Information) and in Brazilian universities. Inclusion criteria: articles that presented specificity to
the theme, containing the selected descriptors, published between 2011 and 2019. And exclusion criteria: articles that did not
contemplate the objectives and prior to 2011. Results: Of 52 articles, 20 remained as a final sample. It was identified that the
majority of victims are young adult men belonging to the lower class, from the Northeast and North regions and motorcycle
users. Accidents occur most commonly on weekends and at night, being the frontal collision the most frequent. Among the main
causes is the human factor. Conclusion: based on these results, it is possible to affirm the need for improvements in Brazilian
traffic legislation and enforcement.

DESCRIPTORS: Public Health; Wounds and injuries; Traffic accident.

RESUMEN

El objetivo fue caracterizar el perfil sociodemografico y epidemioldgico de las victimas de accidentes de transito en Brasil. Mé-
todo: Revision integradora, realizada en las estrategias de blsqueda SciELO Brasil - (Biblioteca Electronica Cientifica en linea),
LILACS (Centro Latinoamericano de Informacion en Salud) y en universidades brasilefias. Criterios de inclusion: articulos que
presentaron especificidad al tema, conteniendo los descriptores seleccionados, publicados entre 2011 y 2019. Y criterios de
exclusion: articulos que no contemplaban los objetivos y anteriores a 2011. Resultados: De 52 articulos, 20 quedaron como
muestra final. Se identificé que la mayoria de las victimas son hombres adultos jovenes que pertenecen a la clase baja, de las
regiones del noreste y norte y usuarios de motocicletas. Los accidentes ocurren con mayor frecuencia los fines de semanay por
la noche, con la colision frontal mas frecuente. Entre las principales causas se encuentra el factor humano. Conclusion: con base
en estos resultados, es posible afirmar la necesidad de mejoras en la legislacion vy la aplicacion de la ley de transito de Brasil.
DESCRIPTORES: Salud Plblica; Heridas y lesiones; Accidente de transito.
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INTRODUCAO

trauma na fisica ¢ definido como
um fendmeno danoso decorrente
de uma determinada energia que ex-
cedeu o limite suportivel pelo organismo.
Saber qualificar e classificar a gravidade de
um trauma no suporte pré-hospitalar ¢ de-
terminante para o seguimento no suporte
hospitalar, pois possibilita melhores re-
sultados no tratamento®. No cotidiano, ¢
possivel observar que as lesoes estao relacio-
nadas com determinados tipos de traumas,
o que auxilia no tratamento da vitima®.
Nas ultimas décadas, diversas institui-
¢oes como Organizagio das Nagoes Uni-
das (ONU) ¢ a Organizacio Mundial da
Satide (OMS) identificam os acidentes de
trinsito como um problema mundial de
satude publica, devido ao nimero de viti-
mas com sequelas tempordrias ¢ perma-
nentes, assim como o numero de ébitos. A
quantidade de mortes por esse motivo, no
mundo, anualmente, passa de um milhao,
com maior destaque para os paises em de-
senvolvimento. Nove em cada dez mortes
acontecem nos paises mais pobres, ¢ o
Brasil ocupa uma colocagio preocupante
nesse quadro, j4 que se encontra entre as
primeiras posigdes®.

O perfil epidemioldgico das vitimas de
acidentes de trinsito ¢ composto, em sua
maioria, por homens, adultos jovens, mo-
tociclistas, negros e com nivel de escolari-
dade baixo. De acordo com a OMS, esse
grupo (mais do que qualquer outro anali-
sado) apresenta um risco maior de sofrer
acidente de transporte terrestre (ATT) e,
consequentemente, de dbito®.

Além disso, os acidentes de trinsito
provocam outras consequéncias além da
fisica, como problemas emocionais, finan-
ceiros, sociais, mentais, tanto para a vitima
quanto para seus familiares®.

A taxa de anos de vida perdidos para
mortes ou incapacidade em decorréncia
de ATT do Brasil, se comparado a outros
paises da América do Sul, insere o pafs na
segunda colocagio (1.230/ 100 mil ha-
bitantes), 2 frente de Bolivia ¢ Equador,
paises com indice de desenvolvimento
inferior ao do Brasil, e atrds apenas do Pa-
raguai (1.270/ mil habitantes)©. Os ele-
vados numeros de acidentes de trinsito no
perimetro urbano, no Brasil, revelam um
fator cultural, visto que o brasileiro tem
pouco apreco pelas leis de transito. As-
sim, ele acredita ser proprietario das ruas
¢ rodovias, nao necessita obedecer as leis
¢ despreza a existéncia de outros cidadios

que também fazem uso das vias. Ligada a
esse comportamento estd a atribuicao de
poder que foi estabelecida ao uso do vei-
culo automotor™®,

Segundo o Instituto de Pesquisa Econé-
mica Aplicada (IPEA), desde 1998, com a
implementagio do novo c6digo de trinsito
brasileiro ¢ a criagio de leis federais com-
plementares mais rigorosas, como a Lei
Seca, o Brasil ocupa uma situagio muito
mais confortdvel no Ambito legal em rela-
30 a outros pafses, no tocante & conten¢io
de infracoes. Isso porque existem intimeras
leis referentes ao uso de dispositivos de se-
guranga, 2 utilizagdo de substincias asso-
ciadas 2 dire¢io, aos limites de velocidade
impostos nas rodovias, entretanto a falta
de punicio para os motoristas transgresso-
res é algo recorrente no pais®.

Para prevenir os AT'T, é necessario co-
nhecer o perfil epidemiolégico das viti-
mas, os transportes envolvidos, os tipos de
lesoes relacionadas com os tipos de aciden-
tes, as 4reas suscetiveis a acidentes(”.

Entre as principais causas de acidentes
de transito estao velocidade incompati-
vel, ultrapassagem indevida, defeito me-
cAnico em veiculo, defeito na via, desobe-
diéncia 4 sinalizago, sonoléncia, falta de
atencgdo, animais na pista, ingestao de 4l-
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cool, nao manutencio da distancia de se-
guranga, entre outras. Causas que podem
ser solucionadas com campanhas de edu-
cag¢io no trinsito e rigorosa fiscalizagao.
Essas campanhas devem conhecer bem
seu publico-alvo ¢ encontrar os melhores
meios para alcan¢d-lo, de maneira cons-
tante e satisfatéria, e devem ser divulga-
das constantemente para que possam ser
observados resultados®.

Os acidentes de trinsito precisam
ser vistos como ocorréncias capazes de
serem evitadas e nio como fatalidades
comumente presentes. Assim, atingir
os cidaddos para a ado¢do de medidas
protetivas ¢ seguras ¢ uma tarefa drdua,
a qual requer esforgo, persisténcia ¢ uma
mudanca de comportamento ¢ de men-
talidade por parte da populacao e dos
governantes'”).

Nesse sentido, este estudo possui o se-
guinte questionamento: Quais as evidén-
cias disponiveis sobre os aspectos epidemio-
l6gicos, socioecondmicos e demograficos
dos acidentes de transporte terrestre no
Brasilz Com esse trabalho, pretende-se
identificar, na producio cientifica existente,
as causas associadas aos acidentes de tran-
sito, envolvendo os acidentes terrestres;
verificar caracteristicas epidemiolc’)gicas e
clinicas de vitimas de traumas, bem como
os impactos resultantes; identificar o perfil
socioecondmico, demogrifico e psicosso-
cial das vitimas de trauma.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, optou-se
pelo método da revisao da literatura cien-
tifica na medida em que essa modalidade
possibilita sumarizar as pesquisas jd con-
cluidas ¢ obter conclusdes a partir de um
tema de interesse.

A coleta de dados foi realizada no pe-
riodo de 13 de agosto a 22 de outubro
de 2019. Realizou-se pesquisa eletrénica
nas estratégias de busca SciELO Brasil —
(Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Centro Latino-Americano de
Informacio em Satde) ¢ nas universidades
brasileiras. Adotaram-se, como critério
de inclusio, artigos que contemplassem
a problemdtica em estudo, que contives-
sem os descritores selecionados, publica-
dos entre 2011 e 2019. Foram excluidos
os artigos nao publicados na integra. Os
descritores utilizados com base no DeCS
foram Satide Publica; Ferimentos e lesoes;
Acidentes de transito. E a revisao foi adap-
tada no modelo do PRISMA.

Inicialmente, a partir da leitura de ti-
tulos e resumos, selecionaram-se 52 obras,
das quais se realizou a leitura na integra
para verificar os critérios de elegibilidade e
a proximidade com o tema, restando como
amostra final 20 artigos, dos quais 18 fo-
ram publicados em portugués (Brasil), 1
em inglés ¢ 1 em portugués (Portugal).
Apbs a selecio e leitura dos artigos, pre-

encheu-se um formuldrio eletrénico, cons-
truido especificamente para esta pesquisa,
com os seguintes dados: autores, titulo,
periddico e ano de publicacio.

Apds a selecao dos artigos conforme os
critérios de inclusio anteriormente deter-
minados, no periodo de 04 de novembro
de 2019 a 22 de maio de 2020, foram reali-
zados os seguintes passos: leitura explora-
téria; selecao do material que compreenda
os objetivos ¢ tema deste estudo; andlise
detalhada dos textos; leitura interpretativa
dos textos selecionados; redagao do artigo.

Os resultados foram discutidos com a
literatura. Por se tratar de estudo desenvolvi-
doa partir de dados de dominio publico, nao
foi necessdrio passar por apreciagao ética.

A revisdo integrativa foi validada du-
plamente por dois pesquisadores, Ana
Beatriz Nakayama Albertini e Taisa Vieira
Garcia a fim de confiabilidade dos dados.

RESULTADOS

Contemplaram o estudo, 20 artigos,
dos quais 18 foram publicados na lingua
portuguesa (Brasil) ¢ 1 na lingua portu-
guesa (Portugal). Dos 20 trabalhos, 16
foram desenvolvidos no Brasil, 2 na Sui-
¢a, 1 em Portugal e 1 artigo foi publicado
na lingua inglesa, desenvolvido na Suica.
Das obras selecionadas, 90% (n = 18) sio
quantitativas e 10% (n = 2) qualitativas,
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos artigos selecionados para esta revisao integrativa, no periodo de 2011 a 2019. Brasil.

ID Titulo Titulo do periddico Ano Pais Idioma

A0 A letalidade dos aadent_es_ de transito nfls rodovias federais Revista Brasileira de~ Estu- 2019 Brasil  Portugués
brasileiras em 2016*. dos de Populacao
AO2 Motociclistas audgntados: caracterizacao, perfil cpmportamen- Arquivos de{ Ciéncias da 2019 Brasil  Portugués
tal e sintomas de transtornos mentais. Saude
703 Maio amarelo: ContextuaAllza_ndo as estgtlstlcas de acidentes de DATASUS 2018 Brasil  Portugués
transito no Brasil.
AOL Impacto do Codlgo de Tran5|tp Brasileiro eAda.Lel Seca na morta- Cadernos de Sadde Pablica 2018 Brasil  Portugués
lidade por acidentes de transito.

AO5 Global status report on road safety World Hee(l\lltvhHCC))r)ganlzatlon 2018  Suica Inglés
AO6 Niveis de gravidade do trauma predicao de sobrevida em vitimas Dissertagio (Mestrado) 2017 Brasil  Portugués

de acidente de transito.
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Acidentes de transporte terrestre: estudo Carga Global de Doen-

Revista Brasileira de Epide-

e cas, Brasil e unidades federadas, 1990 e 2015. miologia 207 Brasi SEELEE
A0S Relacao entre o mecanismo de trauma e lesoes diagnosticadas  Revista do C.oleg!g Brasileiro 2017 Brasil  Portugués
em vitimas de trauma fechado. de Cirurgioes
AO9 Aqdentes dg transporte terrestrg, nao fatais, no Bra§|l: fatores'asso— N e 2017 Brasil  Portugués
ciados e efeitos sobre a percepcao do estado de salde das vitimas.
Analise espacial dos acidentes de transito urbano atendidos Revista Brasileira de Epide-
A10  pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia: um recorte no miologia P 2017 Brasil  Portugués
espaco e no tempo. &
Estimativa de sequelas fisicas em vitimas de acidentes de Revista Brasileira de Epide-
A11 transporte terrestre internadas em hospitais do Sistema Unico R P 2016 Brasil  Portugués
P miologia
de Salde.
A12 Padrao de vitimas e lesoes no trauma com motocicletas. B e\{ISta d,a Faculdade eolds 2016  Brasil  Portugués
éncias Médicas de Sorocaba
A13 Prevaléncia e fatores assouado; a acidentes de transito com Revista Brasileira de Enfer- 2016 Brasil  Portugués
mototaxistas. magem
AL Obitos no tranS|t0. urbflno: qualificacao da Jnfqrmagao e caracte- Cadernos de SaidePblica 2015  Brasil  Portugués
rizacao de grupos vulneraveis.
A5 Interpretacao das Iesogs ortopédicas do_s ocupantes_do:s veicu- Remsta\_ Portuguesa de Qrto— 2015 Portugal Portugués
los na reconstrucao forense dos acidentes de viagao. pedia e Traumatologia
A16 Acidentes de transito nas rodovias federais brasileiras. IPEA 2015  Brasil  Portugués
Fatores associados, gravidade do trauma e sequelas de aci-
A17 dentes de transporte terrestre: um estudo a partir de egressos Tese (Doutorado) 2015 Brasil Portugués
hospitalares.
A18 Guia de Implantacao e execucao do PVT. Ministério da Salde 2015  Brasil  Portugués
A19 Relatoério global sobre o estado da seguranca viaria. OoMS 2015 Suica  Portugués
A20 Prevencao de lesoes cau_sadas pelo transito. Manual de Organlzqgao Mundial da 2011 Suca  Portugués
treinamento. Salde (OMS)

A partir dos artigos selecionados, foi
possivel observar que os acidentes de tran-
sito sao responsdveis por uma parcela sig-
nificativa de morbimortalidade em escala
mundial. As lesdes, as sequelas ¢ as mortes
por acidentes de transportes terrestres vém
se distribuindo de forma generalizada por
todo o mundo, tornando o trauma e suas
consequéncias alvo de grande preocupa-
Gao.

Os acidentes de transporte terrestre
configuram um problema de saade publi-
ca, ¢ o Brasil ¢ um dos lideres no ranking
com maior nimero de vitimas. Os ATT
s30 a principal causa de morte de adultos
jovens entre 20 e 29 anos, sobretudo os
do sexo masculino. Além dos ébitos, eles
sio responsdveis por gerar sequelas tem-
pordrias ¢ permanentes, inimeros danos
psiquicos e financeiros, sofrimento 2 viti-
ma e aos familiares, um imenso custo aos

cofres publicos ¢ a sobrecarga do sistema
de satde.

Além disso, o aumento dos acidentes
envolvendo motocicletas destaca-se como
um obsticulo que necessita da devida
aten¢do governamental. O crescimento
da frota de motos, o valor mais acessivel
para aquisicdo ¢ manutenc¢ao do veiculo,
o fato de ser muito utilizada como fonte
de renda, a maior exposi¢ao corporal ¢ o
perfil dos condutores (na grande maioria,
jovens, solteiros e com baixa renda e esco-
laridade) sio fatores que contribuem para
o grande aumento de acidentes e ébitos
envolvendo essa categoria de transporte.

Qutro fator relevante encontrado nos
acidentes envolvendo motocicletas ¢ a
influéncia do estado emocional do con-
dutor. Foram identificadas associagoes
com alguns transtornos, como altos niveis
de irritabilidade, inclinagdes antissociais,

condutas envolvendo falta de responsabi-
lidade, transtornos de ansiedade e depres-
530, entre outros.

Em relagao a letalidade dos ATT, a coli-
sdo frontal ¢ os atropelamentos destacam-
-se com o maior indice de mortalidade. E
entre as vitimas mais vulneraveis estio os
pedestres, os ciclistas ¢ os motociclistas
(esses ultimos se tornaram os mais amea-
cados, e a motocicleta ocupa a categoria de
transporte mais fatal).

Outrossim, ¢ importante evidenciar
que o Nordeste ¢ a regido com maior ocor-
réncia de ébito decorrente de ATT, em
seguida estdo Norte, Centro-Oeste ¢ Sul.
O Sudeste representa a regido com menor
mortalidade por ATT. Quanto aos dias e
horérios, os finais de semana e as madru-
gadas s3o responsdveis pelas circunstincias
mais letais.

Acerca das caracteristicas das lesoes,
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nos ATT envolvendo motocicletas, as
vitimas sofrem mais comumente lesdes
com acometimento em extremidades, j4
nas vitimas de atropelamento, frequente-
mente se observam traumas em diversos
segmentos corporais, por fim, nas vitimas
de acidentes com automéveis, a lesio no
segmento toracico ¢ o mais comum.

E preciso salientar que entre as princi-
pais causas desses acidentes estd a negli-
géncia dos condutores, os quais muitas
vezes s3o imprudentes ¢ infringcm as leis
do transito, pois utilizam alta velocidade,
fazem o uso inadequado dos equipamen-
tos de seguranca e associam édlcool ou dro-
gas a direcio.

Além disso, foi possivel identificar uma
relagio entre o maior indice de acidentes
envolvendo o sexo masculino e um fator
sociocultural, no caso, a cultura machista
impregnada na sociedade brasileira. Isso
porque o homem, muitas vezes, vé-se em
uma posicao de poder, superioridade e in-
vencibilidade, desta forma, coloca-se em
situagoes risco.

Inegavelmente, apds a implantagio,
em 1998, do Cédigo de Transito, as mor-
tes por acidente de trinsito diminuiram
consideravelmente. E com o advento da
Lei Seca, que entrou em vigor em 2008,
o ntimero de acidentes causados por con-
dutores alcoolizados foram reduzidos, no
entanto, continua alto considerando-se a
gravidade do fato.

Sendo assim, ¢ preciso considerar a
formulagio ¢ adesao de politicas publicas
j& existentes para reduzir os ATT. Para
ilustrar tem-se a Agenda 2030, criada pela
Assembleia Geral das Nagoes Unidas, que
visa uma redugio de 50% das mortes ¢
lesdes causadas pelo transito até esse ano
de 2020, por meio da intervengio rigo-
rosa nos principais fatores de risco para
os acidentes de transito. E o Brasil conta
o Projeto Vida no Transito, que objetiva
a melhoria dos sistemas de informacio e,
assim como a Agenda 2030, também tem
o objetivo de interferir nos fatores causais
mais relevantes dos ATT.

Entretanto, mesmo com tais a¢des em
curso, os numeros desses tragicos desfe-
chos necessitam de uma reducio mais sig-
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nificativa. Por isso, as categorias publicas
precisam conceder uma atengdo especial
para esse entrave, melhorando o rigor na
aplicacio das leis, na fiscalizagao, na edu-
cagio dos condutores ¢ também na segu-
ranca das vias.

DISCUSSAO

Em termos de conceito, segundo o
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplica-
da (IPEA)®), os acidentes de trinsito sio
definidos como choques entre veiculos ou
com objetos e locais fixos, atropelamentos,
quedas de pedestres ¢ ciclistas e capota-
mentos, com danos fisicos, psicoldgicos
¢ materiais. Esse episédio deve ocorrer
em via publica, local de fluxo de veiculos
e pedestres. J4 o Cddigo Internacional de
Doengas (CID-10) considera acidentes
com veiculo que ocorrem em via publica,
que pode ser estrada, rua ou calgada, com
circulagdo permitida para pessoas ou bens.

Nas tltimas décadas, os acidentes de
trinsito tém ganhado destaque em todo
o mundo devido aos elevados ntimeros de
ébitos, lesdes e incapacidades, além das
consequéncias emocionais, financeiras ¢
sociais, o que fez ligar um sinal vermelho
para esses numeros. O Brasil ocupa a quin-
ta colocagio no ranking entre os pafses
com o maior numero de vitimas de aciden-
tes no trinsito, atrds somente da China,
India, Russia e Estados Unidos, ou seja, de
paises com uma populagio superior a do
Brasil?.

De acordo com Rocha®, o nimero
de vitimas de acidentes de transporte ter-
restre (AT'T), sejam elas vitimas fatais ou
com sequelas provisdrias ou permanen-
tes, ¢ significativo e vem se alastrando em
escala mundial, independentemente da
situacio financeira de cada pafs. Conse-
quentemente se apresenta como um dos
principais problemas de satide, deste sécu-
lo, a ser enfrentado.

Segundo o DATASUS, morrem apro-
ximadamente 43 mil pessoas por ano no
Brasil vitimas do transito. Os dados de
2015 do Ministério da Saade (MS) in-
dicam a ocorréncia de 38.651 mortos.
Andrade; Jorge® afirma que, depois da

implantagio, em 1998, do Cddigo de
Transito, o ntimero de mortes por aciden-
te de trinsito diminuiu. Na tltima déca-
da, esse indice voltou a crescer, mas ainda
¢ menor em comparagio aos niimeros do
inicio dos anos 90. De acordo com Ladeira
et al.¥, observando cada grupo individu-
almente, nota-se que a queda no nimero
de mortes nao ocorreu homogeneamente,
pois enquanto o numero de dbitos entre
os pedestres e ocupantes de veiculo dimi-
nuiu, o niimero de vitimas fatais entre os
motociclista e ciclistas aumentou.

As principais causas apontadas para
esse desfecho trdgico sio: desorganizacio
do transito; precariedade das vias e veicu-
los; comportamento dos condutores, que
inclui imprudéncia, infragio as leis, uso
inadequado de equipamentos de seguran-
ca (capacete, cinto de seguranca), uso de
dlcool e outras substincias psicoativas as-
sociados a puni¢ées pouco rigorosas. Uma
demonstracio disso ¢ um dado de 2017
da OMS, o qual aponta que uma em cada
trés mortes no transito que acontecem no
mundo se deve ao excesso de velocidade.
Todas essas motivacoes sio ainda mais
evidentes em paises em desenvolvimento,
como o Brasil. Paixio et. al.”) revela que
o aumento da frota de veiculos, visto em
muitos pafses que tiveram uma melhora
nas condi¢oes de vida da popula¢io, nio
seguido de um planejamento vidrio para
suportar esse acréscimo colaborou com a
elevagao dos acidentes.

O Brasil apresenta, como responsi-
veis pelos acidentes, fatores como um
planejamento urbano deficitdrio, a falta
de fiscalizacao das vias ¢ dos veiculos, o
descaso com a manutenc¢ao das rodovias,
a impaciéncia do cidadio no transito®.
Outra razio a ser considerada ¢ o no uso
de equipamentos de seguranca de forma
correta, como o capacete afivelado ¢ com a
viseira fechada, ¢ o descaso com o cinto de
seguranca dos carros, tanto pelos passagei-
ros da frente quanto pelos de trds, ¢ com os
dispositivos para criancas, de acordo com
aidade, instalados incorretamente®.

Seguindo esse raciocinio, Medeiros
afirma que:



Na literatura o fator humano tem
sido o principal elemento nas ocor-
réncias de ATT, pois os demais o
influenciam e ele exerce dominio
apenas sobre o veiculo. Entretanto,
0 humano tem sido o mais eviden-
ciado, a vista de dirigir, por vez, sob
efeito de dlcool, com inexperiéncia
na diregdo, cansado em descum-
primento as leis de trdnsito e velo-
cidade excessiva. Contudo, os fato-
res relacionados 4 via abrangem os
problemas de preservagdo das ruas
e estradas, auséncia de sinalizagdo
e iluminagdo insuficiente, e os com
relagdo ao veiculo incluem a falta
de manutengdo preventiva e o tipo
de veiculo.

Anexado a tal ideia, os acidentes sio
mais frequcntes em pista simples em re-
lagao a dupla, e muitas vias nao possuem
algum tipo de barreira fisica separando as
pistas. E entre os tipos de acidentes, as co-
lisdes frontais prevalecem?.

Apesar dos problemas enfrentados no
Brasil, no relatdrio sobre o status global da
seguranga no trinsito da OMS, de 2015,
citado por Ladeira et al.®, em relacio a
legislagao acerca do uso dos equipamentos
de seguranca, como cinto, uso de capace-
tes, equipamentos para transporte de me-
nores, o Brasil ocupa uma posi¢ao superior
se comparado aos outros paises populosos.
As leis brasileiras relacionadas 4 associagao
do consumo de dlcool e direcio também
sio rigidas quando comparadas a de ou-
tros paises.

Além de responséveis por um alto indi-
ce das mortes no pais, os AT'T provocam
um grande impacto na vida da vitima ¢ de
seus familiares, j4 que muitas vezes essa vi-
tima se torna dependente financeiramente
¢ incapaz de realizar as atividades de vida
didria, necessitando de ajuda. Segundo
Andrade; Jorge®, os acidentes de trans-
porte ocasionam inestimdveis danos emo-
cionais, mentais e socioecondmicos, que
incluem as faltas no trabalho, sofrimento a
vitima ¢ A familia pela perda de produtivi-
dade ou anos de vida perdidos, além disso,
pode provocar transtorno de estresse pos-
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-traumdtico, uma condicio grave que gera
incapacidade.

Paixio et al.”) reafirma as imensuréaveis
perdas psicolégicas, fisicas, sociais ¢ ma-
teriais aos envolvidos, além das despesas
previdencidrias. Um estudo realizado em
Bangladesh demonstrou que as familias
pobres apresentam maiores chances em
perder o provedor da familia em acidentes
de transito do que as familias em situagoes
melhores de vida. A auséncia do chefe da
familia acarreta implicagdes devastadoras
na vida financeira da familia, envolvendo a
perda dos rendimentos, despesas médicas,
funerdrias e legais. A maioria das familias
retrataram uma reducio na qualidade de
vida, renda, gastos com alimentagao('").

Dados do relatério publicado pelo
Ipea® demonstram que os acidentes nas
rodovias brasileiras causam graves conse-
quéncias ao sistema de satde e a econo-
mia. No ano de 2014, ocorreram em torno
de 170 mil acidentes nas rodovias federais
brasileiras, os quais geraram um gasto de
12,3 bilhoes de reais: 64,7% desses gastos
foram associados a vitima, incluindo, cui-
dados com a satide ¢ perda de producio
por lesio ou morte, ¢ 34,7% foram associa-
dos aos veiculos, danos matérias e perdas
de cargas.

Considerando toda a malha rodovia-
ria, a estimativa de custos anuais no pais ¢
de aproximadamente 40 bilhées de reais,
e nas 4reas urbanas, 10 bilhées. Sendo as-
sim, sobrecarregam os servigos de urgéncia
¢ emergéncia, pois cerca de um quarto dos
atendimentos por causas externas sao por
acidentes de trinsito, sobrecarregam tam-
bém os servicos de especialidades ¢ reabi-
litagio de sequelas e de assisténcia social 7).

Ao analisarmos as caracteristicas epi-
demioldgicas ¢ o perfil das vitimas dos
acidentes de trinsito, ¢ possivel reconhe-
cer um padrio: segundo o DATASUS,
82,38% das vitimas de acidentes fatais sao
homens e 17,62% sio mulheres; a maior
parte dessas vitimas sio adultos jovens,
com idade entre 20 ¢ 49 anos ¢ proprie-
térios de motocicletas. Segundo Simoneti
et al.1?, “O perfil de 49,6% das vitimas ¢
de faixa etdria predominante entre 20 a
29 anos, sendo que o género masculino

(dados nio mostrados)”©.

representou aproximadamente 80% deste
grupo etario”.

Para Mendonga; Silva; Castro®, o re-

trato das vitimas de ATT ¢ decorrente de
condutas inadequadas tomadas principal-
mente por individuos jovens do sexo mas-
culino ligadas a aspectos culturais ¢ so-
ciais. Essas atitudes levam essa parcela da
populagdo a se expor a situagdes de risco,
tornando-a mais propicia a sofrer algum
tipo de acidente. Corroborando essa ideia,
nos ultimos anos, esse tem sido o perfil das
vitimas de ATT, homens, adultos jovens
(entre 20 e 40 anos)"?.

Beceiro et al.'® demonstra, em scu

estudo que analisou acidentes envolven-
do motocicletas, a maior incidéncia em
homens, jovens, solteiros, trabalhadores,
com niveis inferiores de escolaridade e bai-
xa renda familiar. Além disso, metades das
vitimas que relataram uso de bebida alcéo-
lica, assumiram associd-lo a direcao.

“Fatores socioculturais (machismo, re-

lagdes de poder, competitividade, agressi-
vidade, dentre outros) que estabelecem o
comportamento masculino na sociedade
podem estar relacionados & maior expo-
si¢io a situacdes de danos a satde™®). “As
taxas de mortalidade por AT'T foram 4 ve-
zes maiores nos homens, sendo esse risco
maior em todos os tipos de vitimas — 7,5
vezes em ocupantes de motocicleta ¢ 3,4
vezes em ocupantes de veiculos a motor

6)

Em relagio aos fatores comportamen-

tais, Beceiro et al.!"”, assevera que o estado
emocional dos condutores tem uma influ-
éncia relevante nos acidentes ¢ pode ser
demonstrado com inclinagdes antissociais,
desajuste pessoal e social, personalidade de
dependéncia, irritabilidade, pensamentos
negativos, autoconfianca diminuida, falta
de responsabilidade, atribuindo-a a ter-
ceiros e fontes externas. Em seu estudo,
verificou a existéncia de transtornos men-
tais nos motociclistas vitimas de aciden-
tes, entre os principais encontrados estio
transtornos depressivos, de ansiedade, de
personalidade antissocial, dependéncia,
somdticos, déficit de atencio, hiperativi-

dade.

Rocha® expde, na caracterizagio do
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perfil das vitimas, o nivel de escolaridade:
com maior tempo de estudo ®'V, encon-
tram-se os motociclistas, seguidos pelos
ciclistas e usudrios de outros tipos de vei-
culos motorizados, com 5 a 8 anos de estu-
do, e por tiltimo, com 1 a4 anos de estudo,
estdo os pedestres. Rocha aponta também
que mais da metade das vitimas possuem
uma renda entre 1 e 2 saldrios minimos,
e os ciclistas e motociclistas sio em sua
maioria responsaveis por prover os custos
das despesas de suas familias.

As anilises epidemiolégicas do IPEA®
explicitam a taxa de mortalidade dos me-
canismos mais fatais de acidentes, entre
cles a colisao frontal, que representou
33,7% das mortes, ¢ os atropelamentos,
que foram responsdveis por 14,6% das
mortes. Esses dois tipos de acidentes res-
ponderam por 6,5% do total, ¢ embora
menos frequentes, foram os mais letais. Os
acidentes resultantes de colisdes frontais
apresentam maior letalidade quando com-
parados as colisdes traseiras!?.

Reiterando essa ideia, Simoneti' ates-
ta que “O grupo das colisdes representou
a maior parcela das ocorréncias, dentre os
quais o envolvimento com carros se deu
em 52,4% dos casos, seguidas de colisio
com outras motos. A queda de motocicle-
ta foi o segundo principal mecanismo de
trauma, correspondendo a 15,4%”. “Outro
resultado encontrado foi o risco maior de
morte para os pedestres, seguidos pelos
ciclistas e os ocupantes de motocicleta,
em comparagio aos ocupantes de auto-
méveis” %), Entre os anos de 2000-2007, o
maior numero de ébitos pertencia aos pe-
destres, porém, nos tiltimos anos, os dbitos
decorrentes de acidentes de motocicletas
tornaram-se a principal causa de mortali-
dade no transito®.

Em relagio a categoria de transporte,
os automdveis provocam o maior nime-
ro de acidentes, e também de mortes, nas
rodovias em razio de ser a maior frota
circulante. Em segundo lugar no numero
de acidentes estio as motocicletas, mas
em nivel de letalidade elas assumem o
primeiro lugar. Demonstrando em dados,
nos automéveis, a morte ou a lesio grave
ocorrem a cada 8,3 acidentes, e nas moto-
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cicletas, esse numero cai para 2,9. A expli-
cagio ¢ a menor protecao oferecida nesse
meio de transporte a qual deixa o usudrio
exposto®.

De acordo com Simoneti et al."?, cerca
de um quarto da frota de veiculos no Brasil
¢ composta por motocicletas. Esse nume-
ro ¢ consequéncia do preco considerado
mais acessivel e praticidade proporcionada
pelo seu uso, entretanto possui apenas o
capacete como protecio, ficando o resto
do corpo sujeito a lesdes. Como resultado,
o usudrio desse tipo de veiculo apresenta
maior niimero de lesdes e morte.

Corroborando esse raciocinio, Carra-
pateira(1), afirma que “o Brasil apresenta
nimero elevado de acidentes causados
por motocicleta, provocado pela elevada
produgao de veiculos desse tipo, econo-
micamente mais acessiveis, ¢ pela mobi-
lidade que ¢ proporcionada” De acordo
Medeiros®, o aumento dos acidentes en-
volvendo essa categoria ¢ decorrente de
um conjunto de fatores, entre eles: o preco
mais acessivel desse tipo de veiculo, o uso
da motocicleta como uma fonte de renda,
amobilidade que ela oferece, gastos meno-
res com a preservagao do veiculo em rela-
¢a0 a outros tipos de veiculos.

Reafirmando essa ideia, Ladeira et al.©®)
expoe que o aumento de acidentes relacio-
nados a motocicletas no Brasil se deve ao
crescimento da frota desse tipo de veiculo
nos ultimos anos em decorréncia da me-
lhora na condicio financeira da populagio
brasileira. Isso proporcionou a chance des-
sa parte da populagio adquirir seu veiculo
proprio, e a motocicleta, devido ao custo
menor, € a escolha.

No que se refere 2 letalidade dos aci-
dentes de transporte terrestre, foi possivel
observar que o tipo de transporte, a regiao,
o tipo de pista, a idade da vitima, a hora e
o dia da semana influenciam o nimero de
dbitos. Segundo Carrapateiral”, devido a
falta de uma estrutura fisica que conceda
prote¢ao adequada, as motocicletas ocu-
pam o primeiro lugar entre os veiculos
envolvidos em acidentes de transito, ¢, por
deixarem seus condutores mais expostos,
lesoes graves sao comuns.

Segundo o Ministério da Saude, aci-

dente com motocicleta ¢ primeira causa
especifica de ébito por ATT no Brasil
desde 2010, ¢ a regiao Nordeste se desta-
ca a nivel nacional, mediante o significa-
tivo aumento das taxas de mortalidade e
internagio de motociclistas®”. Andrade;
Jorge® aponta que, nas tltimas décadas,
as motocicletas ocasionaram a maior taxa
de mortalidade em decorréncia de um au-
mento da frota.

Com relagio aos veiculos fechados,
conforme Rocha®, esses apresentam nu-
meros de vitimas superior a outros tipos
de veiculos assim como maior nimero
de mortes na localidade onde ocorreu o
acidente. Isso se deve ao fato de os veicu-
los fechados possuirem uma quantidade
superior de lugares juntamente com a im-
prudéncia dos motoristas ¢ o nao uso de
dispositivos de seguranca.

As chances de um acidente acabar em
ébito sio maiores no Nordeste, seguido
pelo Norte, Centro-Oeste ¢ Sul, ¢ no Su-
deste ¢ menos provével. J4 em relacio aos
dias da semana, a letalidade ¢ maior nos
finais de semana em comparagio aos dias
da semana. Quanto ao horério, as madru-
gadas apresentam maior letalidade em re-
lagio aos acidentes que ocorrem de noite e
durante o dia. No tocante ao tipo de solo,
o rural ¢ mais letal que o urbano, e a respei-
to do tipo de pista, a fatalidade ¢ menor na
reta se comparada as curvas, assim como,
nas pistas duplas, ¢ também menor em re-
lagao as pistas simples. Quanto ao tipo de
colisio, a frontal mostra-se mais letal que
a traseira(l?),

Os finais de semana mostraram niime-
ros mais clevados em relagio aos dias da
semana em decorréncia do uso de dlcool e
outras substincias"". Na questio da letali-
dade, Paixdo et al.”), afirma que:

Nas trés principais categorias de
“usudrios da via’, observou-se que
entre os 45 ocupantes de automd-
vel, 82% morreram nas primeiras
24 horas, sendo 60% no priprio
local do acidente, ou seja, na via
publica. Dos 95 dbitos de ocupantes
de motocicletas, 74% ocorreram nas
primeiras 24 horas apds os aciden-



tes de trdnsito, e quase a metade
(48%) ocorreu em via piiblica. Ape-
sar de 60% dos pedestres terem fa-
lecido nas primeiras 24 horas, nesse
grupo, cerca de um tergo dos Jbitos
ocorreu entre um e 29 dias (31%).
Mais da metade (53%) dos ocupan-
tes de bicicletas e de veiculos pesa-
dos faleceram durante a internagdo
hospitalar.

Em relagio a prética didria dos aci-
dentes de trinsito nos atendimentos de
saude, o mecanismo do trauma ¢ um pon-
to importante a ser analisado, pois essa
informacdo pode auxiliar na triagem, no
diagndstico e no tratamento do paciente,
uma vez que muitas lesdes graves podem
ndo se apresentar de forma grave instanta-
neamente.

Visto que ¢ possivel observar um pa-
drao de lesao de acordo com o tipo de
trauma, de forma generalizada, as vitimas
de acidentes ocupantes de automdveis fre-
quentemente apresentam lesio em tdrax,
devido ao choque direto nesse segmento.
J& nos individuos que sofrem atropela-
mento, ¢ comum a ocorréncia de politrau-
mas em diversas regioes do corpo, desta-
cando o traumatismo crinio-encefilico.
Nos motociclistas, as extremidades sio
mais acometidas®.

Beceiro et al."¥ também demonstra
que, em sua andlise de acidentes moto-
ciclisticos, os segmentos corporais mais
atingidos foram as extremidades e 0 abdo-
me, destacando as lesdes em extremidades
como mais constantes ¢ graves do que le-
soes de cabeca e face.

Uma vez que as lesoes sofridas nos
acidentes de transito geralmente obede-
cem a padroes de acordo com a categoria
do veiculo e com o modo da colisio, os
acidentes envolvendo automével podem
ser agrupados de forma generalizada
pelo tipo de impacto, entretanto, exis-
tem diversas varidveis que podem in-
fluenciar ¢ modificar esses padroes. Nos
acidentes com choque frontal (o mais
comum), as vitimas sdo projetadas para
frente. A auséncia do cinto de seguranca
faz com que haja um primeiro impacto
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dos joclhos contra o painel, o que pode
causar lesoes ¢ fraturas nos joelhos, pés
e tornozelos. Um segundo impacto con-
tra o volante ¢ capaz de provocar lesio
no polegar ao segurar o volante, lesdes
abdominais e tordcicas, que incluem
fraturas de costelas, esterno e danos a
drgios vitais, como pulmio, coragio, fi-
gado. Por fim, um terceiro choque con-
tra o para-brisas pode levar a ¢jecio da
vitima, a fraturas e lesdes ligamentares
na coluna cervical, e o trauma da cabeca
contra o para-brisas geralmente provo-
ca lesdes contusas em couro cabeludo e
face. Quando se trata de um impacto
lateral (segundo mais comum), geral-
mente os passageiros sofrem laceracoes
causadas pelos estilhacos dos vidros la-
terais, as fraturas de costelas sio muito
frequentes, o dano ou rompimento do
figado, bago e rins podem ocorrer de
acordo com o lado da batida. J4 nos aci-
dentes envolvendo capotamentos, nio
hd um padrao caracteristico, na auséncia
do uso de cinto de seguranga, grande
parte das vezes ocorrem inumeras lesoes
e traumatismos em diversos segmentos
corporais, além disso, podem acontecer
¢jegoes. Por ultimo, em choques com
impacto traseiro, as lesdes mais comuns
sdo as ligamentares e discais oriundas de
uma hiperextensio do pescogo!?.
Considerado um problema de satde
publica, os ATT correspondem a uma
das principais causas de morte, sendo a
principal em jovens de 15 229 anos, além
das graves repercussdes para as vitimas,
familiares, sistema de satide e economia.
Objetivando diminuir esses numeros,
na Assembleia Geral da Nagoes Unidas
de 2015, foi lancada a Agenda 2030, e
incluiu-se como meta dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel uma redu-
¢io de 50% das mortes ¢ traumatismos
causados pelo trinsito até 2020. Para que
essa meta scja alcancada, ¢ fundamental
aplicacio rigorosa das leis de transito, em
especial as que se referem aos principais
fatores de risco para os acidentes, que sao
excesso de velocidade, direcao associada
a0 uso de dlcool ¢ outras drogas, ausén-
cia do uso de equipamentos de protecio,

como capacetes, cintos de seguranca e
dispositivos de seguranga para criangas.
Além disso, visto que a maioria dos pai-
ses nao respeitam os padroes minimos de
seguranca nos veiculos, ¢ essencial o for-
necimento de um modelo seguro para os
novos carros fabricados, uma vez que sio
capazes de evitar os choques ¢ diminuem
as chances de lesées graves!?).

No Brasil, o Ministério da Satde auxi-
lia os estados ¢ municipios na implemen-
tagio de intervengoes de vigilincia ¢ pre-
vencao de mortes ¢ traumas causados pelo
transito. Exemplo disso ¢ o programa Pro-
jeto Vida no Transito. Entre os propésitos
do projeto, estio a otimizagio dos sistemas
de informacdes, atendimento as vitimas e,
assim como a OMS, ele objetiva intervir
de forma direcionada nos principais fato-
res de risco, como velocidade inadequada,
consumo de 4lcool e drogas ¢ mau uso dos
dispositivos de seguranca. Essa proposta se
iniciou em 2011 em cinco capitais de cada
regido e subsequentemente foi estendida
para todo o pais!®.

CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo,
podem-se identificar as principais carac-
teristicas epidemioldgicas, socioecondmi-
cas, demograficas e psicossociais envolvi-
das nos acidentes de transporte terrestre.
As vitimas mais suscetiveis aos ATT sao
jovens do sexo masculino. E possivel ve-
rificar também uma associagio com ni-
veis econdmicos e educacionais inferiores
e perturbagdes no estado emocional do
condutor.

Constatou-se, ainda, que as motocicle-
tas constituem a categoria de transporte
mais letal nos tltimos anos. Esse fato pode
ser atribuido, principalmente, ao aumento
da frota, ao valor mais acessivel, a utiliza-
¢io como fonte de renda ¢ ao perfil dos
usudrios, que habitualmente sio jovens
do sexo masculino, um perfil geralmente
relacionado a maior envolvimento em si-
tuagdes de risco.

Em relagio 4 letalidade, a regiio com
maior nimero de mortos por ATT ¢ o
Nordeste. E o perfodo de maior incidén-
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cia sdo os finais de semana ¢ durante as  vastadoras. Para a vitima, hd o 6bito ¢,  perdas afetivas ¢ muitas vezes também

madrugadas, fatores que estabelecem  quando esse ndo ocorre, os individuos  econdmicas. A saide publica e a econo-

estreita associagao com uso de dlcool ¢
outras drogas.
As consequéncias desses ATT sdo de-

que sobrevivem podem manifestar seque-  mia, por sua vez, padecem com uma so-

las fisicas e psicoldgicas graves. Além dis-  brecarga e com altos custos anuais, res-

so, tem-se os familiares, que sofrem com  pectivamente.
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