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RESUMO: Os acidentes de transito estéo
ocorrendo cada vez mais € com maior
frequéncia por conta de imprudéncia
de muitos motoristas e pedestres. Os
comportamentos  adotados sdo de
desrespeito mediante a sinalizagdo de
transito, bem como a conducéo de veiculos
em alta velocidade e o uso abusivo do
alcool e drogas. Além desses fatores,
correm treinamentos inadequados dos
condutores, em relagédo a direcéo defensiva
e atitudes que devem ocorrer para evitar
acidentes de transito. A pesquisa se justifica
no pressuposto de que é necessaria a
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busca por dados que enfoquem a tematica
do perfil dos acidentados de transito e sobre
a problemética em salde publica. Trata-
se de um estudo abordagem qualitativa,
de carater exploratério, baseada em uma
revisdo bibliografica. A coleta de dados
foi realizada nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Must, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Lilacs dispostos na integra e de livre
acesso, entre o periodo de 2007 a 2022. A
pesquisa ocorreu durante os meses de abril
a novembro de 2022. Com o crescimento
da populagdo através de expressivo e
acelerado processo de urbanizagcdo, os
padroes foram se alterando ao decorrer
dos anos, incluindo mudancas no padrao
de ocupagdo desordenado do solo,
observado nas Ultimas décadas nos paises
desenvolvidos. Assim, é notério os efeitos
negativos sobre a qualidade do ambiente nas
grandes cidades e regides metropolitanas,
essas alteracdes influenciam diretamente
na qualidade de vida dos individuos. Dado
0 exposto, através da pesquisa bibliografica
foi possivel observar o quanto a perda de
funcionalidade causada pelo acidente de
transito impacta a vida do paciente, tanto no
ambito profissional como pessoal, social e
custos para a saude publica.
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ABSTRACT: Traffic accidents are occurring more and more and with greater frequency due
to the recklessness of many drivers and pedestrians. The behaviors adopted are disrespectful
towards traffic signs, as well as driving vehicles at high speed and the abusive use of alcohol
and drugs. In addition to these factors, there is inadequate training of drivers in relation to
defensive driving and attitudes that must occur to avoid traffic accidents. The research is
justified on the assumption that it is necessary to search for data that focus on the theme of
the profile of traffic accident victims and on the problem in public health. This is a qualitative
study, exploratory in nature, based on a literature review. Data collection was carried out in
the Scielo, Must Library, Virtual Health Library (BVS) and Lilacs databases available in full
and with free access, between the period from 2007 to 2022. The research took place during
the months of April to November de 2022. With the population growth through expressive and
accelerated urbanization process, the patterns have been changing over the years, including
changes in the disordered land occupation pattern, observed in the last decades in developed
countries. Thus, the negative effects on the quality of the environment in large cities and
metropolitan regions are notorious, these changes directly influence the quality of life of
individuals. Given the above, through the bibliographic research it was possible to observe
how much the loss of functionality caused by the traffic accident impacts the patient’s life, both
in the professional and personal, social and public health spheres.

KEYWORDS: Public health. Auto Accidents. Health Profile. Treatment.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito estdo ocorrendo cada vez mais e com maior frequéncia
por conta de imprudéncia de muitos motoristas e pedestres. Os comportamentos adotados
séo de desrespeito mediante a sinalizagéo de transito, bem como a condugédo de veiculos
em alta velocidade e o uso abusivo do alcool e drogas. Além desses fatores, correm
treinamentos inadequados dos condutores, em relagéo a diregéo defensiva e atitudes que
devem ocorrer para evitar acidentes de transito (Abreu et al., 2009; Gomes et al., 2010).

Em 2005, foi realizado uma pesquisa pelo sistema de informacdes do Departamento
Nacional de Transito (DENATRAN) que identificou a quantidade de mortes por acidentes
de transito no Brasil sendo de 35.763, calcula-se uma média correspondente de 98 mortes
por dia. No mundo, as causas externas estdo entre as principais causadoras de morbidade
e mortalidade (Mello et al., 2008).

Por sua vez, em nivel global os acidentes de transito foram responsaveis por cerca
de 1,2 milhdo de mortes e causando sequelas e lesdes em mais de 20 a 50 milhdes de
individuos em 2010. Sendo a 112 causa de mortes e a 9% causa de sequelas em toda a
populacéo, por conseguinte chegando a ser a maior causa de mortes entre a populacao de
5 a 44 anos de idade. O mais preocupante é que esses dados estdo crescendo de forma
muito rapida e acredita-se que se torne a 5% maior causa de mortalidade até o ano de 2030
em todo o mundo. Os grupos de pessoas que mais apresentam vulnerabilidade séo os
pedestres, motociclistas e ciclistas, e mais de 90% das mortes por acidentes de transito
ocorrem em paises de baixo ou médio indice de desenvolvimento, que totalizam 48% da
frota de veiculos e 2/3 da populagdo mundial (Martins et al., 2013).
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Em pesquisas realizadas, o Brasil apresentou-se no ranking entre os paises com
mais taxas de casos de violéncia no transito, ficando atras apenas da india, China, Estados
Unidos e Russia (Vasconcelos, 2013).

Nos acidentes detransito, principalmente nos que envolvem motocicletas, os membros
inferiores sdo os mais lesionados; sendo o mesmo fundamental para a biomecanica corporal,
principalmente para a realizacdo da marcha, uma vez comprometidos, poderdo levar a
perda de capacidade funcional importante, diminuindo a qualidade de vida e realizagédo
das atividades de vida diaria. Nos casos mais graves, normalmente sera necessério fazer a
utilizacdo de dispositivos auxiliares, justamente para facilitar a locomogéo, como muletas e
cadeira de rodas. Existem casos em que o individuo fica com receio de andar, limitando-se
a deambulagéo (Milcheski et al., 2010).

Em consonéncia, Silveira e Souza (2016) alerta que as consequéncias do acidente
de transito podem perdurar por toda a vida do individuo por conta de graves sequelas,
estas adquiridas através do acidente de transito, sendo muito limitadoras ao individuo no
que diz respeito as atividades diarias mais simples e importantes como: movimentagéo,
trabalho, salde e autonomia para as atividades cotidianas, com esses fatores reduzindo
a qualidade de vida. A vista disso, tem-se que o aumento das ocorréncias de acidentes
de transito representa um problema de salde publica, despertando no Brasil como em
diversos outros paises um estado de alerta com o aumento destes numeros.

Por outro lado, Andrade e Jorge (2017), citam que as despesas com internagdes
hospitalares por conta dos acidentes de transito no ano de 2013, para os cofres publicos,
foram de R$231.469.333,13, dos quais R$188.025.095,94 foram gastos com servigos
hospitalares e R$43.361.377,01 com servigos profissionais. O valor médio de internacédo
por acidentes de transito no periodo estudado foi de R$1.355,17.

Desta forma, sabendo-se dos custos ao sistema de salde e das incapacidades e
reducdo da funcionalidade que os acidentes de transito podem gerar, surgiu o interesse
pelo tema em questao.

A pesquisa se justifica no pressuposto de que € necessaria a busca por dados que
enfoquem a tematica do perfil dos acidentados de transito e sobre a problematica em satde
publica.

Assim, esse estudo é relevante para a populacdo, pois a partir da andlise dos
prejuizos que os acidentes automobilisticos causam para o individuo e aos cofres publicos,
campanhas preventivas possam ser embasadas com foco no publico alvo correto. O
estudo também possui relevancia para todos os envolvidos, direta ou indiretamente
nesta problematica, buscando trazer informacgdes relevantes para os servicos de saude,

pacientes, comunidade cientifica, departamentos de transito e outros profissionais.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar os prejuizos causados em decorréncia dos acidentes de transito.

Objetivos Especificos

a. Investigar as principais causas dos acidentes automobilisticos;
b. Apresentar os impactos gerados nas vitimas de acidentes de transito;

c. Analisar as principais lesdes dos pacientes envolvidos em acidentes automo-
bilisticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo abordagem qualitativa, de carater exploratério, baseada
em uma revisao bibliografica. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Scielo,
Biblioteca Must, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Lilacs dispostos na integra e de livre
acesso, entre o periodo de 2007 a 2022. A pesquisa ocorreu durante os meses de abril a
novembro de 2022.

O presente estudo apresenta uma pesquisa bibliografica. Segundo Treinta et al.
(2013), a pesquisa bibliografica &€ caracterizada como revisédo de literatura ou revisao
bibliografica, que consiste no levantamento de dados ja publicados, com finalidade de
facilitar o acesso a informacdes de um determinado assunto.

De acordo com Dalfovo, Lana, Silveira (2008), pode-se ter como principio de uma
pesquisa qualitativa onde se caracteriza pelo emprego predominantemente com dados
qualitativos, ou seja, os dados coletados pelo pesquisador ndo sé&o exibidos somente em
nameros, ou 0s numeros sdo apenas um complemento e ndo a concluséao.

Segundo a pesquisa realizada por Prodanov e Freitas (2013), os resultados obtidos
pela analise quantitativa sao verificados somente apés a coleta das pesquisas bibliogréficas,
estes sdo inicialmente organizados e classificados de forma sistematica.

Os critérios de incluséo adotados foram artigos originais disponiveis na integra e
escritos em portugués. Foram excluidos da analise final, os artigos que néo tiveram relagéo
com tema, artigos repetidos nas bases de dados, resumos e anais.

Utilizou-se como descritores as seguintes palavras-chaves: Salde Publica;
Acidentes automobilisticos; Perfil em Salde; Tratamento.

A pesquisa em questao foi uma reviséo bibliogréafica, respeitou os pontos éticos, além
de confirmar a autoria dos artigos examinados, utilizando para cita¢des e referéncias dos
escritores as normas do aspecto formal - normas do manual APA (American Psychological
Association e Regulamento MUST (Normas especificas da instituicao).
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DESENVOLVIMENTO

Dados historicos dos acidentes de transito

Com o crescimento da populacdo através de expressivo e acelerado processo de
urbanizacéo, os padrdes foram se alterando ao decorrer dos anos, incluindo mudangas
no padréo de ocupac¢éo desordenado do solo, observado nas Ultimas décadas nos paises
desenvolvidos. Assim, é not6rio os efeitos negativos sobre a qualidade do ambiente nas
grandes cidades e regides metropolitanas, essas altera¢des influenciam diretamente na
qualidade de vida dos individuos (Oliveira et al., 2008).

No final de 1998, foram identificados no Brasil que 30.890 pessoas perderam suas
vidas em decorréncia de acidentes de transito. No ano de 2008, o numero houve uma
elevacgao para 36.666, cerca de 19% a mais. De 1998 a 2000, houve queda no numero de
vitimas fatais, cerca de 28.995 mortes e constante elevagéo nos anos seguintes, chegando
a 37.407 mortes em 2007. Em relagdo ao numero de hospitalizagbes aumentou até 2000,
sendo cerca de 119.585 hospitalizados no ano, e posteriormente ocorreu uma reducéo até
0 ano de 2003, com o numero de 109.696 hospitalizados, posteriormente aumentou até
20086, totalizando 120.997 hospitalizados e reduzindo em 2007 (Bacchieri et al., 2011).

Na pesquisa realizada por Oliveira (2008), foi identificado a necessidade de
realizar uma reorganizacéo do espaco urbano, com a finalidade de reprojetar e fazer
modifica¢cdes que tiveram o propoésito de facilitar o fluxo e a circulagdo dos veiculos,
pois ocorreu um crescimento de individuos com seus veiculos particulares, em ndmero
crescente, decorrente da marcada industrializagéo e expansao das atividades comerciais e
0 consequente aumento da frota de veiculos que ocorreram no século XX, especialmente
a partir da década de 50.

Destarte, acrescenta-se a pesquisa de Corgozinho (2018), onde no ano de 2004
foram registrados 35.674 Obitos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
causados por acidentes de transporte, entre eles, 5.067 envolviam motociclistas. No ano
de 2014, esse numero aumentou de forma consideravel para 44.098 6bitos causados por
acidentes de transporte, com 12.666 6bitos entre motociclistas. No periodo entre 2004 e
2014, foram registrados 104.253 6bitos de motociclistas.

A motocicleta foi o meio de transporte identificado com maior frequéncia, tanto de
Obitos quanto de lesdes graves. Em pesquisas realizadas em 2013 e 2015 retrataram
realidade semelhantes, conferindo as motocicletas um fator impulsor da violéncia nos dias
atuais (Mandacaru et al, 2018).
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Epidemiologia dos acidentes de transito

Nos estados do Nordeste estdo localizadas as maiores taxas de mortalidade em
relacdo a acidentes de transito na regido urbana, sendo que estes numeros estao se
elevando a cada ano. Nos estados onde foi identificada uma maior taxa de acidente de
transito, também foi observado o uso com menor frequéncia do cinto de seguranga nos
bancos dianteiros e traseiros; maiores propor¢cdes em acidentes envolvendo motocicletas e
bicicletas, por conseguinte, maiores taxas de vitimas que deixaram as atividades habituais,
por conseguinte de lesdes causadas por acidentes de transito (Morais et al., 2012; Malta
etal., 2011).

Nos atendimentos de emergéncia, onde € o primeiro local que a vitima é direcionada
foi observada uma maior predominancia em acidentes envolvendo carro e moto. Entre os
individuos atendidos houve um maior nimero aos sabados, 72% vitimas de acidente com
moto e 23% com carro; aos domingos foi observada uma alteragéo no quadro, 56% vitimas
de acidente com carro e 44% com motocicleta; durante a semana de segunda-feira a sexta-
feira 90% de todos os casos foram acidentes envolvendo vitimas com moto e 6% com carro
(Ascari et al, 2013).

Quanto a esse indicador, Biffeet (2017) também mostra em sua pesquisa dados em
que os maiores indices estédo relacionados com motocicletas, sendo 47,6% envolvendo
motocicletas, seguido por 41,7% os automoveis. Acredita-se que o indice é mais elevado
com acidentes de motocicletas, por conta da exposicdo do condutor ser maior, mesmo
existindo meios de protecdo para auxiliar, porém poucos fazem a utilizacdo e ndo séo
obrigados por lei. Os locais que mais ocorrem acidentes de transito sdo em cruzamentos
de vias com 35,2%, avenidas 33,2% e ruas 21,2%, essas porcentagens estédo diretamente
ligadas a questao da velocidade em que os condutores estao conduzindo o seu veiculo.

Acrescenta-se que em pesquisas realizadas por Silveira e Souza (2016), afirmam o
sobre os constantes conflitos que ocorrem no transito que acabam gerando um crescente
no indice de morbimortalidade por acidentes de transito, posteriormente elevando os
nameros de lesdes e bbitos.

Em consonancia, Bacchierie Barros (2011) afirmam que pesquisas realizadas no
Brasil e em outros paises foi possivel observar que a maior mortalidade é pertencente
ao sexo masculino quando comparado ao sexo feminino, aproximadamente 4,5 homens
para cada mulher. Entre 1998 e 2000 foi observado que houve uma redug¢é@o em relagéo a
mortalidade do sexo masculino, sendo 28 6bitos/100 mil homens, porém ao decorrer dos
anos a taxa veio a se elevar novamente, acredita-se que pelo maior nUmero de individuos
que estdo comprando seus proprios veiculos, a taxa em 2007 chegou a 33 6bitos/100 mil
acidentados. Nas mulheres, a taxa manteve-se, ndo houve nenhuma alteracdo em 1998 e

2007, cerca de 7 Obitos para cada 100 mil mulheres.
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“A analise da frequéncia de envolvimento em acidentes de transito segundo
o nivel de escolaridade mostrou que o envolvimento em acidente de transito
com lesBes corporais foi maior entre as pessoas com nivel de escolaridade
fundamental completo e médio incompleto com percentual de 3,7%, e para os
de nivel médio completo e superior incompleto com percentual igual a 3,6%,
quando comparado aos envolvidos com nivel de escolaridade sem instrucao
ou fundamental incompleto que apresentou percentual igual a 2,4%. Os
demais indicadores de frequéncia de envolvimento em acidentes de transito
ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de
escolaridade” (Malta et al., 2007, p. 403).

Dispositivos de seguranca

Segundo Barbosa (2017), o comportamento humano psicologico observado no
transito é bastante alteravel pelo ambiente, onde o grau de estresse que cada individuo
apresenta é capaz de modificar o comportamento dos condutores.

De acordo com a pesquisa de Teixeira (2014), a grande maioria dos motociclistas
nao faz a utilizacdo de forma correta dos Equipamento de Protecdo Individual (EPI), na
qual pode provocar sérios riscos a saude deles. As consequéncias mediante esse ato
imprudente sdo muitas, pois os acidentes de transito em decorréncia do ndo uso ou uso
inadequado desses equipamentos sdo cada vez mais frequentes, provocando diversos
tipos de lesbes, sequelas e em muitos casos ao 6bito.

A vista disso, Wilhelm e Garcia (2018) citam que o airbag é instalado dentro dos
veiculos com a finalidade de amortecer o choque dos ocupantes contra os componentes
internos do veiculo, com a utilidade para diminuir a morbidade ocasionada pelos acidentes
com colisao.

Por sua vez, Yu (2011) afirma que individuos que fazem a utilizacéo do capacete de
forma correta podem reduzir as chances de lesdes na cabeca em até quatro vezes e em
dez vezes a chance de lesGes cerebrais em motociclistas, reduzindo sequelas, 6bitos e
melhorando a qualidade de vida.

Destarte, em condutores ou passageiros de motocicletas, estes ficam com o corpo
totalmente desprotegido, exceto a cabeca, protegida por capacete, que em muitos casos
¢ feito a utilizacdo de forma incorreta, ficando totalmente vulneravel ao impacto, podendo
ocorrer lesdes multiplas (Teixeira, 2014).

Nesse sentido, Dutra et al., (2014), alertam que o uso do capacete em motociclistas
esta diretamente ligado a gravidade dos traumatismos craniocerebrais acidentados que

receberam atendimento em um servico de referéncia em trauma.

“Acidentes envolvendo apenas um veiculo apresentam maior risco de obito
quando comparados com acidentes com dois veiculos. Conflitos no transito
com veiculos mais suscetiveis, como motos e bicicletas, acabam levando o
condutor a queda. Segundo a cinematica do trauma, a gravidade mostra-se
mais acentuada onde h&a maior transferéncia de energia cinética” (Almeida et
al., 2007, p. 739).
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O cinto de segurangca € um componente de seguranca do carro de forma interna
e passiva, é utilizado para evitar que o condutor ou passageiros tenham 0s seus corpos
arremessados para fora ou se choquem com a estrutura deste quando da ocorréncia de
uma colisdo (Wilhelm et al., 2018).

Principais causas dos acidentes de transito

O consumo de bebida alcodlica afeta diretamente a funcéo visual e visuoespacial,
a velocidade e a transmiss@o do processamento neural, a integracdo no cortex visual e
diferentes mecanismos cerebrais, com essas funcbes alteradas o risco de acidentes de
transitos é bastante elevado (Galdino et al., 2011).

Ressaltando-se que a probabilidade de um individuo ser vitima fatal envolvido em
um acidente de transito sob o efeito do alcool € sete vezes maior do que uma pessoa sébria
(Salgado et al., 2012).

Além disso, ha a banalizagéo do consumo do alcool, dentro dos préprios ambientes
familiares e sociais que ajudam na promocé&o da utilizagdo do mesmo, levando ao jovem
a nao perceber determinadas situagdes de risco que envolvam o uso de forma incorreta
do élcool, dessa forma, provocando acidentes de transito ou ser acometido por um coma
alcoolico (Cerqueira, 2015).

Em contrapartida, em pesquisas realizadas foi identificado que o grau de escolaridade
pode influenciar no consumo de bebidas alcoodlicas e também nos acidentes de transito.
De acordo com pesquisas realizadas, em relagéo a populagéo geral, a maior prevaléncia
€ para individuos com ensino médio completo ou cursos superiores, 0 que evidencia um
maior poder aquisitivo para o uso de veiculos automotores privados (Damacena et al.,
2016).

Condizente a isso, no estudo de Ascari (2013), acredita-se que o alcool fornece ao
jovem contemporaneo uma maior sensacao de liberdade, gerando uma necessidade de
experimentar/testar novos prazeres e limites, que em muitos casos combinam o alcool com
a direcdo e excesso de velocidade, arriscando-se em manobras perigosas que resultam no
expressivo numero de jovens envolvidos em acidentes de transito em todo o Brasil.

No Brasil existe uma precariedade nas estradas, infraestrutura deficiente, falta de
ciclovias e falhas na sinalizagdo, todos esses fatores aumentam os riscos de acidentes
(Almeida, 2014).
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Impacto econdmico para a saude decorrente das despesas com as vitimas do
acidente de transito

Os acidentes de transito constituem um grave problema de saude publica, uma vez
que as lesdes corporais provocadas por eles sdo uma das principais causas de morte e
traumatismos em todo o mundo (Damacena et al., 2016).

De acordo com Souza et al., (2018), os motociclistas ancoram-se na necessidade
de encontrar causas, culpados ou fatores influenciadores para que ocorra o acidente
propriamente. Assim, os motociclistas interpretaram e justificaram o seu envolvimento em
“acidentes” ou as lesbes deles decorrentes pela sua ocorréncia inesperada, justificando
assim o acidente de transito, contudo acreditam que esse pensamento € uma forma que a
vitima encontra de amenizar o prejuizo causado.

Nos diversos motivos e causas prevalecentes de mortes no Brasil, as decorrentes
de acidentes de transito encontram-se como uma das causas primarias. Sendo uma das
maiores complicacdes de saude publica, afinal, diversos fatores estdo relacionados, desde
a morte do individuo, como os impactos consequentes, mais as despesas geradas direta ou
indiretamente, o que causa prejuizos para a populagdo (Schoeller et al., 2011).

Acrescenta-se que a vitima pode apresentar lesbes em diversas partes do corpo,
ocasionando uma sobrecarrega ao sistema de saude em todos os niveis de atendimentos,
desde o atendimento pré-hospitalar até os servigcos de alta complexidade, pois internacbes
prolongadas causam altos custos para o governo (Paiva et al, 2015).

Compreende-se que existe um alto custo relacionado aos acidentes motociclisticos,
pois é necessario uma série de procedimentos que sdo fundamentais para que sejam
realizadas tentativas de reducdo dos danos fisicos, psicologicos e econémicos sofridos
diretamente pelas vitimas dos acidentes e seus familiares, especialmente aqueles que
necessitam de um longo periodo de tratamento e afastamento de suas atividades laborais,
devem ser cuidadosamente estudadas e aplicadas quando possivel (Debieux et al., 2010).

Contudo, com os acidentes de transito, as potenciais despesas previdenciarias
podem ser geradas e sé@o bastante altas, elevando os custos aos cofres publicos, devido a
impossibilidade de trabalho das vitimas, que convivem com a necessidade de reabilitacdo
e recuperacao, sendo que em muitos casos o individuo fica com sequelas e ndo pode voltar
as suas atividades laborais (Nascimento et al., 2012).

“O aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas) tem repercutido
na organizacéo do sistema de saude, o qual, por sua responsabilidade na
atenc&o ao trauma, tem seus gastos com a assisténcia médica elevados.
As causas externas correspondem a maiores gastos meédio e custo-dia de
internacdo do que as naturais” (Rodrigues et al., 2014, p. 603).

Registrou-se que no ano de 2013 a estimativa em relagcdo a gastos hospitalares
superou os R$230 bilhdes, com o maior gasto em relagdo a internacdo dos pacientes, a

média de internagao foi superior a R$1.300,00 e a média de permanéncia do paciente na
internacao préxima a uma semana (Andrade et al., 2013)
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Sequelas dos acidentes de transito

De acordo com a pesquisa de Silveira e Souza (2016), as vitimas de acidentes
de transito tém uma consideravel redugédo na qualidade de vida por conta das sequelas,
acarretando uma maior dependéncia dos familiares.

Consoante isso, a pesquisa de Andrade e Jorge (2016), no periodo de 2000 a
2013, registrarem cerca de 1.747.191 casos de internagdes decorrentes de acidentes de
transito, dentre esses quantitativos foram identificados com diagnostico de sequelas fisicas
de 410.448 pessoas em todo o pais. O sexo masculino foi predominante com 77, 7%,
dentre essa média 26,5% estavam na faixa etéria de 20 a 29 anos, 46,4% eram residentes
na regido Sudeste, 32,5 e 31,1% foram identificados como pedestres e motocicletas.
As sequelas que ocorreram com maior frequéncia foram de amputacdo, esmagamento,
traumatismo raquimedular, traumatismo de nervos e as fraturas nos membros.

Em pesquisas realizadas foi identificado que o tempo médio de recuperacao para
uma vitima de acidente motociclistico € variante entre seis a dezoito semanas, sendo
variavel devido as consequéncias como: o corpo politraumatizado, possiveis sequelas que
dificultam a realizacéo de suas atividades, bem como o tempo de retorno as atividades
laborais. Mas, no caso de traumas de maior gravidade € bem provavel que acarrete a
condicdo permanente de para ou tetraplegia, amputacdo, o que leva o individuo a
precocemente aposentar-se por invalidez (Debieux et al., 2010).

Em respeito a estas consequéncias, a pesquisa de Soares et al., (2012), apresentou
que a regido do corpo que normalmente € mais atingido em acidentes de transito séo
0s membros superiores e inferiores com 62,5% dos casos; em seguida pela regido da
cabeca/pescoco com 15,9%. Grande parte das vitimas de Acidentes de transito apresenta
lesbes de gravidade leve com 64,3% e lesGes de gravidade moderada com 22,2%, onde
representam um total de 86,5% das lesdes. Entre os casos de maior gravidade registrou-se
46,6%, acidentes envolvendo motos 26,7% e atropelamentos 11,8%.

Com efeito, quando o condutor nédo faz a utilizagéo do cinto de seguranca nos trés
pontos, 0 mesmo pode ir de encontro ao volante. Esse fator pode ocasionar fraturas de
costelas e fraturas transversas do corpo do esterno. Podendo ainda estar associadas as
contusdes pulmonares e laceragdes da aorta, rupturas cardiacas e lesdes abdominais com
laceragdes do figado e do baco, onde s@o casos bem mais complexos que precisa de um
maior tempo para que haja a recuperacgéo, sendo que em alguns casos as sequelas ficam
para o resto da vida (Duréo et al., 2015).

As lesbes que causam traumatismo cranioencefalico (TCE) podem ser classificadas
em difusas e focais. As lesOes difusas acometem o cérebro como um todo e levam a rotagéo
do encéfalo dentro da caixa craniana. As lesbes focais sdo compostas por hematomas, que
podem ser intra ou extra cerebrais, também pode ocorrer em areas isquémicas delimitadas
que acometem apenas uma regido do cérebro, sendo uma das principais lesdes que na
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maioria dos casos deixam o individuo com grandes sequelas, e que em muitos casos nao
conseguem realizar suas atividades de vida diaria, onde consequentemente existe uma
reducdo na qualidade de vida (Ruy et al., 2017).

De acordo com Dornelas (2010), nos casos em que ocorre a amputa¢cdo do membro
do paciente € necessario que a equipe de reabilitagcdo possa trabalhar com o paciente
em todos os aspectos, ndo apenas o fisico, mas também a idade e o estado psicologico,
incluindo o segmento que foi amputado. Existem individuos que possuem condigbes em
comprar uma prétese, porém outros ndo, sendo necessario aguardar longos periodos para

receber do governo.

Qualidade em Servicos de Saude possibilitando um bom prognostico para o
paciente envolvido em acidente de transito

Levar a qualidade dos cuidados de saude, bem como a quantidade, € um fator que
contribui para melhorar a equidade em saude. A definicdo de acesso equitativo enfatiza
tanto a qualidade quanto quantidade, uma vez que os formuladores de politicas muitas
vezes visam expandir a cobertura financeira de curto prazo dos servigcos para 0s menos
privilegiados, muitas reformas muitas vezes negligenciam a qualidade da saude servigos
(Lankaran et al., 2017).

Do espaco do problema ao espacgo da solugéo, as intervengdes politicas sao eficazes
para reduzir a iniquidade na saude e na pesquisa orientada para a redugéo da iniquidade
na saude tem recentemente focado no que pode ser chamado de “espac¢o do problema”,
a base da evidéncia de pesquisa sobre processos causais, também sdo importantes para
projetar pesquisas que abordem especificamente o que pode ser chamado de o espaco
de solugdo sdo impulsionadores estratégicos da reducdo das disparidades na saulde,
os efeitos diferenciais das politicas publicas sobre a saude e a eficacia comparativa das
opcoes para aumentar a equidade (Stlin et al., 2011).

Problema de saude publica

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas de satde pUblica do
mundo. Sdo mais de 190 milhGes de brasileiros potencialmente usuarios do SUS e 150
milhdes que dependem exclusivamente dele, o que o torna um dos maiores sistemas de
salde publica do mundo. Porém, a saude publica no Brasil enfrenta diversas dificuldades
e problemas, mesmo com suas inUmeras conquistas e evolugbes desde sua criagéo.
Pacientes esperando horas para serem atendidos, hospitais sem leitos suficientes,
estrutura precaria e grandes filas para consultas e tratamentos s&o problemas frequentes,
que causam grande indignacdo na populacdo que sofrem diretamente com essas falhas
(Araujo, 2022).
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O financiamento do sistema de saude relacionado a estrutura do acesso ressalta
como principal vulnerabilidade social e econémica o impacto negativo que é gerado na
esfera municipal, como exemplo, quanto ao acesso da populagdo aos servigos de saude.
E importante enfatizar que a necessidade de mudancas na estrutura do sistema no que diz
respeito ao comprometimento dos formuladores de politicas na universalidade do acesso,
a pactuacao entre os niveis do poder (governo, sociedade civil, prestadores de servigos,
tanto privado quanto publico, como também recursos humanos de profissionais qualificados
em saude), além do acompanhamento do processo e das decisées compartilhadas entre os
representantes desta politica e a transparéncia dos fato (Silva et al., 2022).

O sistema organizacional de saude por obrigagdo deve oferecer suporte necessario
para qualificar os servidores de saude publica para melhor desenvolverem suas atividades,
beneficiando assim, a organizacdo e a sociedade. Nao deixando de se preocupar em como
melhorar a satisfagdo do trabalho no que tange as questdes minimas sanitarias, compreendendo
do que se tratam as falhas e as vulnerabilidades e suas dimensées. E necessaria a reestruturagéo
da saude publica no Brasil, sob a triade: satisfacéo do cidadao, valorizagéo do profissional e
qualidade dos servigos prestados. Assim, pode existir mais acolhimento, atencéo e cuidado

com o relacionamento entre usuarios e membros da equipe (Araujo, 2022).

Prevencéo dos acidentes de transito

Segundo Abreu (2018), com a implantacéo do codigo de transito brasileiro (CTB) e
da Lei Seca, foi observado uma redugé@o em relagéo ao indice de acidentes de transito no
Brasil.

Na atualidade foi identificado que os acidentes de transitos ndo ocorrem de
forma aleatéria, existem varios fatores que influenciam essas ocorréncias. No geral, é
fundamental que esses fatores sejam de conhecimento de todos, para oferecer subsidios
para a implementacdo de politicas especificas para a prevencdo dos acidentes, sendo
que consumo de alcool, dirigir sem habilitacdo e uso de drogas ilicitas ou medicagéo séo
os principais fatores que causam os acidentes de transito, onde é fundamental que todos
tenham conhecimento das principais causas. (Santos et al, 2016).

Quanto a isso, Almeida (2013) diz que € necessario que haja uma maior promog¢ao e
prevencdo em relacdo a agdes que devem ser realizadas com a finalidade de conscientizar
0s condutores de veiculos de duas rodas, que se envolvem em acidentes de transito com
maior frequéncia.

Outro ponto é a educacgéo no transito direcionada e contextualizada de forma mais
clara para as criangas e adolescentes, esta emerge como desafio na prevencao e promogao
a saude da populagéo, fortalecendo novas estratégias que promovam a disseminacao do
comportamento seguro no transito, assim como a redugdo das incapacidades e mortes
(Casarolli et al, 2013).
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O Brasil registra elevados indices de feridos por acidentes no transito. De acordo
com Trevisol et al. (2012) tem como maioria de acometidos os pedestres, que vem a ébito
devido a gravidade das lesGes e totaliza 50,0% do total de pessoas hospitalizadas. Esse
cenario poderia mudar se fossem assumidas medidas e precauc¢des, como o uso das faixas
de pedestre e calcadas.

Acresce as pesquisas realizadas por Pavarino Filho (2016), onde a visao de
promogéao da saude é fundamental para que haja uma maior preocupacéo legitima com
a fluidez do transito ou lei e ordem, oprima-se antes pela integridade e qualidade de vida.

N&o obstante, a pesquisa de Santos (2016), apresenta que incentivo de agdes que
buscam a ampliacdo na educacdo no transito € fundamental para que haja uma maior
conscientizagdo entre os condutores, com base na conscientizagdo e cidadania dos
motoristas, motociclistas e pedestres, priorizando a¢des de prevengéo e protecéo a toda
sociedade.

Boa parte dos atendimentos provenientes de causas acidentais realizados nos
prontos socorros poderiam ser evitados, com medidas preventivas, realizadas com base
nos estudos, junto a populagéo, das causas e circunstancias desses danos (Trevisol et al.,
2012).

As principais formas de prevencéo de agravos a saude sao efetivadas por intermédio
de uma acéo interdisciplinar e intersetorial que buscam a reducéo no nimero de acidentes
de transito, reduzindo os custos nos cofres publicos e melhorando a qualidade de vida dos
individuos, assim evitando lesdes e sequelas, com o foco principal nos fatores de risco,
como: alcoolismo, alta velocidade, sonoléncia e cansaco, dentre outros, e o reforco da
nogao de perigo ante as infragcbes cometidas pelos usuarios do transito (Vieira et al, 2010).

“Torna-se essencial que os profissionais da area da saude que atuem nos
diversos niveis de atencdo a saude, sejam sensibilizados para trabalhar na
prevencao de acidentes de transito, assim como nos agravos decorrentes dos
mesmos a crianga, familia e sociedade. A educagéo saude para o transito,
como agéo de prevencéo dos acidentes, deve fazer parte do cotidiano dos
profissionais de saude” (Casarolli et al., 2013, p. 543).

De acordo com a pesquisa de Maia (2017), os custos com a prevencao e promogao
de saude sdo comprovadamente mais baixos aos gastos correspondentes a ocorréncia de
um acidente de transito, a reparacdo de veiculo, atendimento médico hospitalar, custos
judiciais, tratamento e reabilitacdo, previdéncia social e outros, valendo mencionar que
0 numero elevado de acidentes de transito tem causado um enorme prejuizo aos cofres

publicos.

Promovendo a saude para todos: Praticas de desafios da saude coletiva Capitulo 2

25



RESULTADOS

Os resultados encontrados evidenciam que os acidentes de transito acarretam sérios
problemas como altos custos emocionais e sociais, além disso existem outros problemas
como auséncia do trabalho, danos mentais e emocionais incalculaveis nas vitimas e em
suas familias e pelos anos de improdutividade que um acidente de transito pode acarretar
(Andrade et al, 2016).

Observado nas pesquisas realizadas que a qualidade de vida das vitimas de acidente
de transito esté diretamente ligada as atividades laborais. Algumas pesquisas relataram que
um dos principais problemas era a questéo de se ausentar do trabalho. Em uma pesquisa
realizada por Carmo et al., (2019), foi constatado que os pacientes que retornaram para o
trabalho tiveram um melhor resultado em relacéo aos aspectos emocionais € uma maior
evolugcao em relag@o aos aspectos fisicos, diferentemente dos que néo retornaram para o
trabalho que observou-se que tanto aspectos emocionais como fisicos foram mais afetados
e com menores evolugdes.

Santos e Carvalho (2013) destacam que analisando a morbidade dos acidentes
automobilisticos, as fraturas sao muito frequentes e o que leva internagdes pos-traumaticas.
E ressaltam que a maioria € devido aos acidentes envolvendo motocicleta.

Na pesquisa realizada por Barros et al., (2018) na cidade de Quixada no estado
do Ceara, foi identificado uma predominancia de acidentes de transito envolvendo a
motocicleta como meio de transporte, caracterizando por um transporte mais acessivo em
relacédo ao custo beneficio para a populagdo e mais utilizado pelo sexo masculino.

Nos estudos realizados por Baldoino et al., (2018), mostrou que ocorreram 43 lesbes
anatébmicas nos participantes da pesquisa, desse total 41,2% das vitimas apresentavam
escoriacdes moderadas a leves, seguidas de fraturas (30,23%) nas extremidades, como as
fraturas de tibia, radio, ulna, ombro e méo que sédo as mais frequentes.

Dentre as causas prevalecentes de mortes no pais, as decorrentes de acidentes
de transito encontram-se como uma das causas primarias. Demonstrando uma grande
complicacdo de saude publica, pois, diversos fatores estdo relacionados desde a morte
do individuo, como os impactos consequentes, mais as despesas geradas direta ou
indiretamente, o que causa prejuizos para a populagéo (Schoeller et al., 2012).

Dentre as pesquisas realizadas foi possivel identificar uma predominancia no sexo
masculino, esses dados estdo em concordancia com os estudos de Beceiro et al., (2019)
que em sua pesquisa também houve uma maior predominancia em individuos do sexo
masculino.

Na pesquisa realizada por Mendonga et al., (2017) o autor explica que essa
predominancia do sexo masculino é em consequéncia da maior populagédo masculina e por
base em comportamentos sociais e culturais, esse grupo assume mais riscos ha condugao
de veiculos, como alta velocidade, manobras inadequadas e uso de alcool.
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No que diz respeito a carteira nacional de habilitagdo (CNH) na pesquisa realizada
por Baldoino (2018) que fez uma anélise do perfil de acidentados de transito no Piaui e teve
como achados que 83% nao possuiam CNH. E importante ressaltar que segundo o Codigo
de Transito Brasileiro (CTB), para que os condutores possam transitar em vias publicas é
necessario que fagam o porte da CNH, para isto, o candidato deve se submeter aos testes
referentes 4s categorias para o qual seja a sua habilitacdo. (BRASIL, 1997).

Ressalta-se a importancia da conscientizacdo dos condutores, sendo fundamental
para uma diminuicdo dos numeros de vitimas. Além disso, € importante que haja uma rigida
fiscalizagédo e a penalizagdo que possam contribuir nesse processo, ja que a educacao de
base no transito ainda permanece sendo um caminho lento (DIAS et al, 2017).

A responsabilizacdo de terceiros da causa principal dos acidentes de transito foi
observada no estudo realizado por Jorge et al., (2018), que identificaram em sua pesquisa
que em muitas falas também demonstraram uma necessidade de responsabilizar outras
pessoas ha tentativa de tirar o peso da acéo. Os autores também relatam que as principais
motivagdes em culpar terceiros sdo por conta do medo de reprovacao da sociedade, de
se sentir um criminoso e principalmente pela busca do prazer, evitando o desprazer de se
responsabilizar por uma negligencia. O autor também explica que é fundamental a auto
aceitacdo da acdo inconsequente cometida no transito, principalmente para que o individuo
possa se conscientizar e mudar as suas condutas, evitando assim outros acidentes de
transito.

Dado o exposto, através da pesquisa bibliografica foi possivel observar o quanto
a perda de funcionalidade causada pelo acidente de transito impacta a vida do paciente,
tanto no ambito profissional como pessoal, social e custos para a saude publica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, pela pesquisa realizada conseguimos observar os custos sociais dos
acidentes de transito causam para os cofres publicos, a assisténcia hospitalar, reabilitacéo,
perda de producéo, gastos previdenciarios, danos a terceiros, administracédo de seguros e
suporte de agentes de transito e uma série de outros custos ligados direta e indiretamente
com os acidentes de transito.

Dado o exposto, € fundamental que haja uma conscientizacdo da populagéo para
que faca a utilizagcao dos equipamentos basicos de seguranca, que tenham o porte da CNH
e que tenham uma maior atencdo no transito. A conscientizagdo também deve partir dos
profissionais da saude, sempre buscando formas de levar até os cidaddos ensinamentos
basicos de como prevenir um acidente de transito e como agir em uma situacéo que
presencie ou que seja a vitima do acidente de transito.

Levando-se em conta os dados apresentados, a pesquisa realizada tem como intuito
de contribuir com os estudos com essa tematica, sendo fundamental que outras pesquisas
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sejam realizadas, tendo em vista esse perfil dos acidentes de transito, para que medidas
preventivas possam ser tomadas através desses estudos realizados.

A magnitude das internagbes decorrentes de acidentes transito, demonstraram
gastos expressivos. Por afetarem a populagéo, indicando um impacto social e econémico,
de avanco em gastos sobre o orgamento familiar e relativos a previdéncia social. As
internacdes decorrentes de acidente de transito, principalmente na populagdo jovem e
economicamente ativa, tém um impacto enorme na sociedade e justificam intervencbes
imediatas. Com esses fatores apresentados ao decorrer da pesquisa, é fundamental
que exista a atuacdo da gestdo de saude publica com a perspectiva da atuacdo com
planejamentos financeiros e medidas preventivas possam ser adotas com o intuito de

reduzir os indices de acidentes de transito.
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