UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA
APARECIDA AZOLA COSTA RIBEIRO E RIBEIRO

9ARACTERIZA(}AO DO PERFIL DAS VITIMAS DE ACIDENTE DE
TRANSITO COM MOTOCICLETA NA AREA DE ABRANGENCIA DO PSF
BOA ESPERANCA, NO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

CAMPOS GERAIS/MINAS GERAIS
2010



APARECIDA AZOLA COSTA RIBEIRO E RIBEIRO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS VITIMAS DE ACIDENTE DE
TRANSITO COM MOTOCICLETA, NA AREA DE ABRANGENCIA NO
PSF BOA ESPERANCA, NO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de
Especializagdo em Atencdo Béasica em Salde da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Professora Daisy Xavier de Abreu

CAMPOS GERAIS/MINAS GERAIS
2010



APARECIDA AZOLA COSTA RIBEIRO E RIBEIRO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS VITIMAS DE ACIDENTE DE
TRANSITO COM MOTOCICLETA, NA AREA DE ABRANGENCIA NO
PSF BOA ESPERANCA, NO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de
Especializagdo em Atencdo Béasica em Salde da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Dra. Daisy Xavier de Abreu

BANCA EXAMINADORA

Aprovada em / /




Dedico este trabalho aos meus pais, Jorge Azola Ribeiro(in memorian) e Sebastiana Flauzina
Costa Ribeiro, aos meus filhos Stefany Ribeiro e Ribeiro, Nicolas Ribeiro e Ribeiro, Ana
Clara Ribeiro e Ribeiro, Gabriel Francisco Bifaroni Azola Ribeiro e Ribeiro que tanto se

empenharam na concretizacao da especializacdo. Ao meu esposo, Jucelino José Ribeiro, pelo
carinho e compreensdo. A orientadora Daisy Xavier de Abreu, pela forca e ensinamentos

durante toda essa trajetoria.



Agradeco primeiramente a Deus por todos 0s momentos felizes e por
que ndo os tristes? Muitas coisas aprendi com eles, diversos valores
guardei e grandes vitorias conquistei. Os momentos de dor servem
para reconhecermos nossos momentos alegres, as vitdrias e conquistas
e, para agradecermos a Deus por eles. Aprendi que ndo podemos ter
medo de lutar por nossos sonhos, devemos vencer nossos obstaculos,
pois Deus sempre estd do nosso lado. Agradeco-lhe, pela sabedoria de
continuar a pesquisa nessa tematica. Essa vitoria também é sua. Muito
obrigada, Senhor!

A Universidade Federal de Minas Gerais polo Campos Gerais pela
oportunidade oferecida.

A orientadora Dra. Daisy Xavier de Abreu, pela dedicacso,
conhecimentos transmitidos e confianca depositada na realizagédo
deste trabalho.

As Bibliotecarias pelo suporte durante a elaboracéo dessa monografia.
As colegas do curso, minha eterna gratidio e apoio de valor

inestimavel e tdo despretensioso em momentos de intranqilidade.



“...combater o despotismo, a ignorancia, os preconceitos e
os erros...glorificar a verdade e a justiga...promover o bem-
estar da patria e da humanidade, levantando templos a
virtude e cavando masmorras ao vicio.”

GOB REAA



Resumo

Pesquisas realizadas em algumas cidades brasileiras revelam que os motociclistas se destacam
nas ocorréncias dos acidentes de transitos. Esses sdo altamente vulneraveis em virtude de sua
exposicdo direta ao choque com veiculos ou com objetos fixos e, portanto, sujeitos aos
traumas multiplos de maior gravidade. Esse fendmeno é atribuido a diversos fatores, tais
como a agilidade no transito que a motocicleta proporciona, seu preco mais acessivel e o
baixo custo de manutengdo. Tendo em vista a crescente importancia assumida por este tipo de
acidente, quer como causa de morte, quer de incapacidade fisica, pretendeu-se estudar esta
problematica no &mbito do Municipio de Alfenas-MG. Dessa forma, torna-se necessario
conhecer a producdo cientifica sobre o tema, de modo a subsidiar as a¢cdes voltadas para a
populacdo em estudo. Pretende-se também caracterizar o perfil das vitimas de acidentes de
motocicletas, de modo a planejar as acGes de saude que podem ser desenvolvidas no ambito
do PSF Boa Esperanga, com vistas a um atendimento adequado e oportuno em todas as
dimens@es da atencdo a salde. Este estudo apresentou uma caracterizacdo condizente com a
encontrada na literatura em relagcdo a predominancia de jovens do sexo masculino entre 0s
acidentados atendidos. Assim, ha questdes desafiadoras para a atuacdo das equipes de PSF e
que devem pautar o planejamento das ac¢des direcionadas para o enfrentamento do problema.
Palavras-chaves: Acidente, Motocicleta, Transito.

Abstract

Research carried through in some Brazilian cities report that the motorcyclists are more
involved in traffic accidents. These are highly vulnerable due to direct exposition to the shock
with vehicles or fixed objects e, therefore, they are vulnerable to the multiple traumas with
bigger gravity. This phenomenon is attributed to many factors, such as the agility in the transit
that the motorcycle provides, its accessible price and the low cost of maintenance. Due to
increasing importance assumed for this type of accident, as death cause, or disability, the
study aimed analyze this problematic in municipality Alfenas of Minas Gerais state. For this,
a bibliography review was done about the subject, in order to subsidize the actions directed
toward the population in study. It is also intended to know about the profile of traffic
accidents victims with motorcycle in the area of Health Family Program - PSF Boa
Esperanca, in municipality Alfenas - MG. The results confirm studies in relation to the
predominance of young males between victims with motorcycle. Thus, there area challenges
for the performance of the PSF teams and that they should planning actions to deal with this
kind of problem.

Key words: Accident, Motorcycle, Traffic.
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1. Introducgéo

No Brasil, pesquisas realizadas em algumas cidades brasileiras revelam que o0s
motociclistas se destacam nas ocorréncias dos acidentes de transitos (AT) (BORGES, 2005).
Esses sdo altamente vulnerdveis em virtude de sua exposi¢do direta ao choque com veiculos
ou com objetos fixos e, portanto, sujeitos aos traumas multiplos de maior gravidade.

Segundo dados do Denatran (Departamento Nacional de Transito), Abraciclo (Associacao
Brasileira dos Fabricantes de Motocicleta) e Fenabrave (Federacdo Nacional da Distribuicédo
de Veiculos Automotores), ao final de 2008, o nimero de motocicletas era superior a 11
milhdes de unidades (ANDRIOW, 2009).

Por outro lado, os registros oficiais de acidentes de transito indicam que, desde o ano de
2000, anualmente cerca de 9% das motos em circulacdo envolvem-se em algum tipo de
acidente e que cerca de 2% implicam em acidentes com vitimas (ANDRIOW, 2009).

Os dados mostram também que, anualmente, ocorre um caso de morte por acidente
motociclistico para cada 600 motos em circulacdo chegando a conclusdo de que neste ano
2009 teremos cerca de 1 milhdo de acidentes de transito envolvendo motocicletas no Brasil,
0s quais causardo cerca de 214.000 internagdes e cerca de 18.000 6bitos (ANDRIOW, 2009).

Face a essa situacao, onde o maior coeficiente de mortalidade anual por acidente no pais se
da no setor de transporte e a crescente importancia assumida por este tipo de acidente, quer
como causa de morte, quer de incapacidade fisica, pretendeu-se estudar esta problematica no
ambito do municipio de Alfenas-MG no bairro Boa Esperanca, onde ha uma grande
circulagdo de motociclistas. Destaca-se que a vulnerabilidade da vitima no acidente de
motocicleta € maior que nos demais veiculos a motor. Agrava-se o fato de que hoje a
motocicleta € utilizada como taxi, devido ao custo baixo e agilidade no transito, muitas vezes
sem observar os cuidados necessarios, 0 que pode colocar a vida do motociclista e a do
passageiro em risco.

Observa-se, no bairro Boa Esperanca, na area de abrangéncia do Programa Salde da
Familia (PSF) Boa Esperanca, um alto indice de atendimentos aos acidentados de motocicleta,
jovens entre 18 a 29 anos, que recebem os primeiros procedimentos no préprio PSF e logo sao
encaminhados ao Pronto Socorro (PS).

Além disso, o atendimento no PSF Boa Esperanca de varias vitimas pds traumaticas dos
acidentes de motocicletas exige uma complexidade maior da equipe, com a presenca de
fisioterapeuta e fonoaudiologo, por exemplo. As visitas domiciliares exigem mais atencéo,

com sequelas muitas vezes irreversiveis. Os curativos sdo inimeros geralmente nas pernas,
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devido a arranhdes e cortes, ou nos casos mais graves quando ocorrem varias fraturas a
necessidade de colocagdo de pinos e hastes.

Dessa forma, torna-se necessario conhecer a producéo cientifica sobre o tema, de modo a
subsidiar as acdes voltadas para a populacdo em estudo. Pretende-se também caracterizar o
perfil das vitimas de acidentes de motocicletas, de modo a planejar as a¢Ges de salde que
podem ser desenvolvidas no @mbito do PSF Boa Esperanga, com vistas a um atendimento
adequado e oportuno em todas as dimensdes da atencao a saude.

A revisdo de literatura foi abordada em temas. Primeiramente, foram introduzidos os
conceitos de Transito e, em seguida, foram abordados acidentes de transito envolvendo
motocicletas, tipos de acidentes e suas principais causas. Apresenta-se a discussao sobre
comportamento humanos envolvido nos acidentes de transito, os fatores associados (sexo,
idade e tempo de habilitacdo e conseqiiéncias de acidente por motocicleta e inferéncias
estatisticas sobre seguranca. Foram abordados os resultados dos atendimentos com as vitimas
por acidente motociclistico no PSF Boa Esperanca — Alfenas-MG, na quarta sessao. Finaliza-

se com as consideracdes finais.
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2. Objetivos
Objetivo Geral
e Realizar revisdo da producéo cientifica sobre acidentes de transito no Brasil, de
modo a subsidiar as acdes voltadas para a populacdo atendida pelo PSF Boa
Esperanca — Alfenas, MG

Objetivos Especificos
e Sistematizar os conceitos de Transito e dos principais componentes do sistema de
transito.
e Descrever os tipos de acidentes de transito e as principais causas.
e Caracterizar os atendimentos com as vitimas por acidente motociclistico no PSF

Boa Esperanca — Alfenas-MG .
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3. Metodologia

Para abordar os trés primeiros objetivos especificos, foi realizada uma revisdo da
bibliografia, do tipo narrativa, atraves de pesquisa nas bases bibliograficas existentes como
livros, periddicos, pesquisa pela Internet.

Foi realizada também uma descricdo do atendimento prestado as vitimas de acidentes de
motocicletas ocorridos no periodo de janeiro a outubro de 2009 no &mbito do PSF Boa
Esperanca. Nessa descricdo, foram consideradas apenas as vitimas condutoras do veiculo.
Para a caracterizacdo dos acidentados, foram consultados os dados secundarios dos
atendimentos do PSF. No registro do atendimento séo coletadas informacdes sobre: sexo,
idade, tipo de ferimento/sequelas, gravidade do acidentes e aspectos comportamentais dos

motociclistas.
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4. Revisao Bibliografica

4.1. Transito

O conceito de transito tem passado por modificacbes sendo que uma das primeiras
definicfes de transito foi apresentada por Arruddo (1966), que define transito como o
deslocamento de pessoas ou coisas, pelas vias de circulacdo. Esse autor distingue transito de
trafego, pois esse ultimo diz respeito a missdo de transporte. Ja Ferreira (1975) considera que
transito é o ato ou efeito de caminhar. Envolve movimento, circulacéo, afluéncia de pessoas

e/ou veiculos. Outras defini¢des mais atuais:

O transito é o “conjunto de todos os deslocamentos diarios, feitos
pelas calgadas e vias da cidade e que aparece na rua na forma da
movimentacdo geral de pedestres e veiculos”. (VASCONCELOS,
1985, p.11).

Trénsito é “o conjunto de deslocamentos de pessoas e veiculos nas
vias publicas, dentro de um sistema convencional de normas, que tem
por fim assegurar a integridade de sSeus participantes”
(ROZESTRATEN, 1988, p. 4).

Esse ultimo autor considera que este sistema funciona através de normas e construcoes

sendo constituido de varios subsistemas, se destacando o homem, a via e o veiculo.

Segundo o Codigo de Tréansito Brasileiro, a defini¢do de transito seria:

“a utilizagdo das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em
grupos, conduzidos ou ndo, para fins de circulagdo, parada,
estacionamento e operacao de carga e descarga” (CTB, 1997, p.1).

Rizzardo (1998, p.34-35), menciona que todos que se locomovem, seja caminhando, por
meio de veiculos ou animais estdo abrangidos no conteudo da lei, independente da
qualificacéo do local destinado ao deslocamento.

Sendo assim, a definicdo de transito dos varios autores citados acima, conclui-se que o
transito é o conjunto de todos os deslocamentos diarios, feitos pelas cal¢adas e vias da cidade,
e que aparece na rua na forma de movimentagdo geral de pedestres e veiculos. Neste aspecto
transito significa deslocamento feito pelas pessoas, utilizando-se de forma natural ou artificial

qualquer forma de deslocamento.
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4.2. Acidente de Transito

Acidente de transito € todo acidente com veiculo ocorrido na via publica. O acidente de
veiculo é considerado como tendo ocorrido na via publica a menos que haja a especificacdo
de outro local, exceto nos casos de acidentes envolvendo somente veiculos especiais a motor
(veiculos a motor ndo — de - circulacdo) que, salvo men¢do em contrario, ndo sdo classificados
como acidentes de transito (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1997).

O aumento dos indices de Acidentes de Transito se deve ao excesso de automoveis
particulares, principalmente nas grandes cidades que, além de trazer consigo graves
problemas de transporte, tais como 0s congestionamentos crénicos, também provocou esse
aumento de acidentes que interferem diretamente na qualidade de vida dos individuos da
comunidade, seja no ambito econdmico, social, cultural, de saude e profissional. A analise dos
acidentes de transito abrange todos estes aspectos da vida da comunidade e se caracteriza
como uma questdo interdisciplinar, multiprofissional, com consequiéncias para os individuos,
e para toda sociedade (MAURO, 2001).

Em termos de classificacdo de salde, os acidentes de transporte estdo agrupadas em causas
de mortes ndo naturais, denominadas de causas externas onde estao incluidas todos os tipos de
acidentes (de transporte, quedas, afogamentos); as lesdes intencionais (homicidio, suicidios e
intervengdes legais) e as lesdes provocadas em circunstancias de intencionalidade ignorada,
classificadas no Capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doengcas — OMS/ CID-
10(1993-1997), capitulo denominado de “Causas externas de morbidade e mortalidade”
(codigos V01 a Y98). Para a Organizacdo Mundial de Saude (1997) as causas externas variam
de acordo com a circunstancia do evento. As classificacfes relacionadas com os acidentes de
transito, com veiculos a transporte terrestre estdo nos itens V01 a V99 (MAURO, 2001).

Na CID-10 ha uma expansdo do numero de categorias, que possibilita um maior
detalhamento na descricdo das circunstancias do evento e na categoria da vitima e dos
acidentes nos diferentes tipos: com pedestres, ciclistas, motociclistas e ocupantes de veiculos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1997). Estas implementacdes na classificacio
dos ATs sdo importantes para a epidemiologia de mortalidade e morbidade pois, a partir deste
dados, pode-se entender o fendmeno de violéncia a fim de atenua-lo, preveni-lo e elimina-lo
da convivéncia social. (LAURENTI, 1997; MELLO & LATORRE, 1997 apud MAURO,
2001).

No ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude (2000), acidente é

entendido como “o evento ndo intencional, causador de lesGes fisicas € ou emocionais.
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Assume-se que tais eventos sdo, em maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis e
preveniveis” e abrange ndo s6 as questdes médicas e biomédicas, mas também aquelas
relativas aos estilos de vida e ao conjunto de condicionantes sociais, histéricos e ambientais
(MAURO, 2001).

Segundo Rozestraten (1988), as definicdes de acidente podem mudar em funcéo de sua
finalidade. Uma definicdo mais geral pode ser:

A interrupcdo abrupta de uma atividade por um evento
inesperado...Uma desavenga ndo intencionada, envolvendo um ou
mais participantes do transito,implicando algum dano e noticiada a
policia diretamente ou através dos servicos de Medicina Legal
(ROZESTRATEN 1988, p.74).

Mauro (2001) apresenta varias definicbes como a de Viola (2000 p. 50) que define acidente
de transito como todo evento com dano que envolva um veiculo, a via, 0 homem e ou animais
e que para caracterizar-se tem a necessidade da presenca de dois desses fatores. Assim, 0
acidente é previsivel e acontece devido a condi¢bes ou atos inseguros, resultantes de falhas
dos motoristas, pedestre, maquinas ou meio ambiente. Na visdo de Kaplan & Sadock (1991 p.
127), um acidente € “um evento que ocorre por acaso ou inesperadamente, sem qualquer
causa ou planejamento consciente. As causas sdo frequentemente maltiplas e requerem um
enfoque multifacetado .

Assim, Mauro (2001) aponta que:

A relagdo do acidente com a natureza humana é estabelecida por
Winnicott (1990), que menciona que, num extremo podemos encontrar
a agdo do puro acaso, no outro localiza-se a tendéncia a acidentar-
se, uma condicdo que entre os disturbios psiquiatricos pertence a
classe da depressao.

De acordo com Rozestraten (1988), os acidentes podem se classificar
de acordo com: a presenca ou ndo de uma vitima; presenca ou nao de
pedestre; tipo do veiculo implicado; nimero de veiculos envolvidos;
local e especificacdo da via; o estado da via; presenca ou ndo de
algum defeito no veiculo; o tipo do ser humano (sexo, tipo de
envolvido; categoria; faixa etaria; se tem CNH). (MAURO, 2001, p.
106).
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Os acidentes e a violéncia no Brasil sdo tratados como um problema de saude publica de
grande importancia, sendo fator de grande impacto na morbidade e na mortalidade da
populacdo (MAURO, 2001).

Conforme destaca Mauro (2001), em estudo realizado na Franca pela Onser em 1970
foram definidos os seguintes critérios para a classificacdo dos acidentes:

1- condutor (instrucdo ou formacéo profissional; estado fisico, se estava alcoolizado; estado
psicolégico; capacidade de dirigir; adaptacdo social, facilidade e dificuldades de
entrosamento; familiaridade com o trajeto);

2- Veiculo (estado do veiculo: tempo e estado de conservacao do veiculo);

3- Via (tipo de estrada e trajeto).

Conforme destaca Cammi (1999, apud Mauro, 2001) é preciso considerar o fenémeno
espacotemporal, aquela situacdo limite que define se vai acontecer ou ndo o “inesperado” e
que a ndo ocorréncia depende do individuo estar, no momento em que dirige, em plena
capacidade para tal tarefa. Dado que estes fendmenos podem ocorrer com muita freqiiéncia,
devido ao trafego conturbado que vivemos, exige-se mais de nossa plena capacidade em
desempenhar a funcdo de dire¢do. Assim, qualquer comprometimento fisico ou emocional
momentaneo pode levar a uma condicdo de incapacidade, por exemplo: uma cefaléia, estados
gripais, sono ndo dominado, defeitos de visdo ndo compensados ou fuga de pensamentos
devido a estresse. Comprometimentos momentaneos podem provocar, em questdo de

segundos, as tragédias fatais do transito.

4.3 Tipos de Acidentes

Os acidentes podem acontecer com pedestres, passageiros e condutores e de acordo com as
definicBes da Organizacdo Mundial de Saude (1997), os acidentes podem ocorrer com as
pessoas nas seguintes condices:

Pedestres: que inclui pessoas: a pé; consertando o motor de um veiculo; trocando roda
(pneu) do veiculo; usuario de um meio de deslocamento, como: cadeira de rodas (elétrica,
motorizada), carrinho de bebé, carrinho de mao, carroca empurrada a mao, esqui, patinete,
patins de gelo, patins de rodas, prancha de rodas e trend.

Passageiros: enquanto ocupante de veiculo, exceto o condutor e as pessoas viajando no
exterior do veiculo, que ndo ocupam o local reservado, normalmente, ao condutor ou

passageiros ou o local previsto para o transporte de mercadorias (pessoas viajando sobre a
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carroceria, 0 estribo, o para-choque, o para-lama, pendurado no exterior do veiculo, no teto e
pingente).

Condutor - ocupante do veiculo de transporte que o dirige.

Os acidentes ocorrerem com o0s veiculos motorizados e ndo motorizados 0s néo
motorizados séo a bicicleta, o triciclo e o velocipede.

Os veiculos como a bicicleta sdo Uteis com custos baixissimo so dificultando a
disponibilidades de espaco. Sao usados pelas criangas e jovens e apesar de ser muito eficiente,
rapido e saudavel do ponto de vista fisico € de alto risco de acidentes porque ndo oferece
protecdo a chuva, ndo protege o condutor em casos de choques, a competicdo pelo espaco de
circulagdo é muito arriscada para o condutor.

Os veiculos motorizados inclui as motocicletas, triciclo motorizado, automdvel, mini-
onibus, caminhonete, veiculo de transporte pesado e 6nibus. Dentre destes o mais utilizados
sdo as motocicleta que é um veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para 0s
passageiros e algumas vezes uma terceira roda para manter um “side-car. Este tipo de
transporte de duas rodas motorizados sdo eficientes quando a fluidez no transito, conseguindo
movimentar-se mesmo congestionamentos. E um veiculo relativamente acessivel
economicamente, facil de estacionar, ndo ocupa muito espaco, é de baixo custo de
manutencdo. A grande desvantagem € a falta de seguranca do condutor, de protecdo
juntamente com a velocidade fazem com que aumente a gravidade dos ferimentos até nos
acidentes mais simples. Geralmente sdo usado por jovens e, devido suas caracteristicas & um
simbolo de liberdade, afirmacdo sexual, masculinidade e de mostrar suas habilidades

exibindo-as com a motocicleta em movimento.

4.4 Acidente de Transito Envolvendo Motociclistas

Os motoboys e mototaxistas sdo as duas categorias profissionais de motoristas que
cresceram como alternativa ao desemprego e a falta de transporte coletivo, principalmente no
interior do pais e na periferia de grande parte das capitais.

A questdo mais polémica apresentado é a regulamentagdo do transporte de passageiro.
Pesam contra a atividade de mototaxi a falta de seguranca no transito, a inexisténcia de
motovias, a vulnerabilidade do veiculo de duas rodas o que aumenta o risco de ser
desestabilizado pelo passageiro e o elevado nimero de internagdes e Obitos provocados pelos
acidentes com motociclistas. Enquanto 7% dos acidentes em automdveis sdo fatais, esse

percentual sobe para quase 70% quando envolvem motocicletas, revelam dados do Ministério
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da Salde organizados pela Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET).
Segundo a associacdo, 95% das quedas de moto acarretam traumatismo craniano e 30% dos
acidentados tém comprometimento da pelvis e dos membros inferiores (ABRAMET, 2000).

De acordo com Santos et al (2008), os tipos de lesdo encontrados nos acidentes com
motocicleta, evidenciam que 69,3% dos acidentados apresentaram ferimentos, 51,4% fraturas,
27,4% hematomas e 20,7% traumatismo cranioencefalico. Em relagdo a condicao de saida do
hospital, 403 vitimas evoluiram para a alta hospitalar. Do total de casos, 14 foram a 6bito e 11
foram transferidos para outros hospitais, sendo que dois evadiram-se do servico. Assim,
verifica-se que, no geral, a proporcéo de Obitos é relativamente baixa. Entretanto, atenta-se
para o numero de vitimas com traumatismo cranioencefalico que faleceram, correspondendo a
85,71% do total dos oObitos.

Segundo o Jornal do Senado (2009 p. 8-9), a taxa de mortalidade de motociclistas cresceu
540% em quase dez anos. A frota de motocicletas no pais mais do que quadruplicou entre
1998 e 2009. De 2,775 milhdes de unidades subiu para 11,242 milhGes, conforme dados, de
fevereiro no ano de 2009, do Departamento Nacional de Transito (Denatran). O crescimento é
muito superior ao do total da frota circulante, que foi de 2,14 vezes em pouco mais de dez
anos, registrando 55,147 milhdes de unidades. Esse aumento vertiginoso no numero de
motocicletas no pais, atribuido ao preco e ao fato de as motos terem se tornado uma solugédo
ao transito moroso nas grandes cidades, trouxe ao debate uma das questdes mais sérias
envolvendo a regulamentacdo dos servi¢os dos motoboys e dos mototaxistas: a seguranca no
transito. Com praticamente o dobro da taxa média de mortalidade no transito dos paises
desenvolvidos, o Brasil registrou 35.155 oObitos em 2006. Os motociclistas mortos foram
19,8% desse total, segundo dados de 2007 do Ministério da Saude. O levantamento mais
completo, intitulado “Acidentes de transito no Brasil: um atlas de sua distribui¢dao”, da
ABRAMET, revela que a taxa de mortalidade de motociclistas foi a que mais cresceu entre
1996 e 2005. O aumento foi de 540%. A taxa subiu no periodo de 0,5 para 3,2 por cem mil
habitantes. Morrem mais homens do que mulheres, principalmente entre 20 e 49 anos.
Embora ndo haja pesquisa especifica sobre o nimero de acidentes com motociclistas
profissionais, o Ministério da Salde informa, pela Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania (CCJ), que grande parte das vitimas ndo sdo os motoboys e 0s mototaxistas, mas
motociclistas que estdo voltando ou indo para o trabalho confirmando assim os dados
pesquisados pelo PSF Boa Esperanca do municipio de Alfenas - MG.

Faltam estatisticas sobre os profissionais motoboys e mototaxistas. A vulnerabilidade da

motocicleta € bem maior que a dos automoveis. A motocicleta mata 16 vezes mais por
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quilémetro corrido do que o automdvel. O motociclista que ndo exerce atividade remunerada
dirige, em média, 250 horas por ano. Essa quantidade sobe para 3 mil horas por ano no caso
dos motociclistas profissionais. Segundo estudos realizados na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo concluiu que 45,9% das vitimas de acidente com moto realizavam

atividades relacionadas ao trabalho remunerado, enquanto 29,5%, atividades de lazer.

4.5 Acidentes de Transito e suas Principais Causas

Existem vérias causas de acidentes de transitos, entre elas pode-se citar como causas
humanas (sexo, idade, tempo de habilitacdo, condutores especiais, doencas de risco, uso e
dependéncia a drogas, medicamentos e alcool, sono e fadiga e direcdo), os problemas de
transito (estado dos carros, da vias, as normas de fiscalizacdo e os fatores humanos)
envolvendo multiplas situagdes.

As desobediéncias as leis de transito (falta de habilitacdo, desconhecimento e/ou
desobediéncia das normas), causas fisicas (uso de drogas e/ou alcool, sono, fadiga, deficiéncia
auditiva ou visual) e causas psicoldgicas (falta de atencdo, patologias) sdo fatores que mais
causam acidentes. Conclui-se que ha fatores humanos, ambientais e mecanicos implicados no
risco de acidente de transito, posto que o0 cansago e a sobrecarga de tarefas sdo também

provocadores de falha humana.

Tapia Granados (1998) cita alguns fatores de riscos, tais como:

A hora do dia, o dia da semana, o preco do combustivel, as limitagdes
legais de velocidade, a velocidade de transito, a densidade de
circulacdo de veiculos e pedestres, as caracteristicas da via, do
asfalto; a sinalizacdo; as caracteristicas fisicas dos veiculos - tipo,
massa, altura, indice de estabilidade, presenca ou auséncia de
seguranca, de superficies angulosas, internas e externas, etc. - e as
caracteristicas pessoais - idade, género, classe social, estado
psicofisico e outras dos implicados (TAPIA GRANADOS, 1998,
apud MAURO, 2001, p. 161).

Kaplan & Sadock (1991) mencionam que:
O estado psicofisiolégico da vitima deve ser considerado, em

qualquer danos fisicos e acidentes. Mais importante ainda € o papel
de fatores toxicos tais como barbitdricos, anti-histaminicos, maconha
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e, particularmente, o alcool. Cerca de metade dos ATs ocorrem em
conjungdo com o consumo de &lcool. As pessoas com diabetes,
epilepsia, doenca cardiovascular e doenca psiquiatrica estdo
envolvidas, conforme relatos, em mais de duas vezes o nimero de
acidentes do que as pessoas que nao tém estas doencas. Prejuizos
relacionados a idade, deficit de funcionamento, tanto motor quanto
cerebral, podem levar a um juizo potencialmente enfraquecido,
contribuindo para os acidentes fatais entre as pessoas de 65 anos ou
mais (KAPLAN & SADOCK, 1991, apud MAURO, 2001).

Os poucos estudos encontrados mostram que a mortalidade por lesdes de transito flutuam
com os ciclos econémicos (diminuem nos periodos de recessao e aumentam nos de expansao).
Nos periodos de recessdo ocorrem o desemprego, aumento da densidade do trafego, aumento
do produto nacional bruto, valor baixo dos combustiveis. Nos periodos de expansdo ocorrem
principalmente o maior consumo de alcool elevando o nimero de atendimento no horario
noturno porque o consumo deste provoca reducao da visibilidade e cansaco no final do dia.

Somente apo6s a promulgacdo do Cddigo de Transito Brasileiro, em fevereiro de 1998, é
que se passou a vislumbrar alguma mudanga nesse aspecto que uma emenda com a nova Lei
11.705, criada em 19 de junho de 2008, que altera o Codigo de Transito Brasileiro. O novo
Caodigo proibe o consumo de praticamente qualquer quantidade de bebida alcodlica por
condutores de veiculos. Com esta Lei os motoristas flagrados excedendo o limite de 0,2
grama de alcool por litro de sangue pagardo multa de 957 reais, perderdo a carteira de
motorista por um ano e ainda terdo o carro apreendido. O atuante pego nesta situacao devera
fazer o teste do bafémetro que se der positivo (com nivel de alcool acima do estabelecido)
podera ser detido. Com isto o0 objetivo desta Lei é diminuir os acidentes de transito causados
por motoristas embriagados. O consumo de bebidas alcodlicas é uma das principais causas de
acidentes automobilisticos no pais, segundo estatistica da Policia Rodoviaria Federal.

A questdo da educacdo no transito podera integrar varios o6rgaos, como: Ministério da
Saude, abrangendo o SUS; Ministério dos Transportes; Ministério da Educacdo; Ministério do
Trabalho e Ministério da Justica. Desse modo, serdo necessarias intervencdes educativas nos
niveis de Ensinos Fundamental, Médio e Superior, ja que as estatisticas mostram que milhares
de vida principalmente de jovens a cada ano no mundo vém sendo interrompidas.

Rozestraten (1988), aponta que o acidente pode ser considerado como uma disfuncdo do
sistema homem - via - veiculo que, em circunstancias normais, funciona muito bem. Porém,
uma vez que o sistema consiste em uma enorme quantidade de fatos, é possivel que um fator

0 desvie tanto do normal que o sistema ja ndo consiga mais adapta-lo ou colocar outros
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mecanismos e fatores em seu lugar. Um dos conceitos que esta ganhando mais adesdo no
campo da pesquisa de acidente € que a causa do acidente é multifatorial.

Corroborando com essa argumentacdo, Rozestraten (1988), cita pesquisa realizada na
Inglaterra por Sabey & Staughton (1975) entre 1970 e 1974, onde, observando os erros do
condutor e os erros do pedestre, vé-se que a grande maioria dos fatores se relaciona as falhas
na tomada e no processamento de informagdes. Outra pesquisa realizada pela Universidade de
Indiana por Treat et. al. (1977), em confronto com a primeira, mostra que, dos 79,2% de
causas humanas, 57% sdo devidos unicamente ao fator humano (MAURO, 2001).

Isto permite a conclusdo de que os outros 43% restantes de acidentes poderiam ter sido
evitados se os problemas do carro e do ambiente tivessem sido corrigidos. Nas duas pesquisas
a combinacdo do fator humano com fatores de via e ambiente é a mais freqliente, o que sugere
gue uma das maiores causas do acidente € devida interacdo de dificuldades na tomada de
informacdo, pelo homem, num ambiente que oferece obstru¢es de visdo, sinalizacdo
deficiente ou tragado defeituoso da estrada (SHINAR, 1978).

Pode-se falar do trafego como causa de mortalidade ou “morbidade” porque a circulagdo
de automoveis gera o risco de lesGes em colisbes, atropelamentos e outros riscos. Ha ainda,
uma relacdo de dose efeito, ja que o aumento do trafego aumenta o nimero de eventos nao
intencionais, consequentemente, das taxas de mortalidade ou lesionados (TAPIA
GRANADOS, 1998, apud MAURO, 2001).

4.6 Causas Humanas dos Acidentes de Transito

Um indicador importante para avaliar mortes prematura refere-se ao Anos Potenciais de
Vida Perdidos — APVP. Utilizando esse indicador, constatou-se que as mortes por acidentes e
violéncias incidem com elevada frequiéncia no grupo de adolescentes e adultos jovens. Em
conseqiiéncia disso, torna-se importante destacar que os acidentes de transito sdo a segunda
causa de APVP no Brasil. Nesse contexto, destaca-se a importancia da utilizagdo desse
indicador de mortalidade prematura sobre o devastador dos traumas e violéncias como causa
de mortes em idades jovens.

O Brasil é recordista mundial em mortes por Acidentes de Transito. Mauro (2001)

apresenta reportagem da revista Veja de 1996 que aponta que :

“em 90% dos casos sdo causados por negligencia dos 164 motoristas.
Apenas 6% dos desastres ocorrem pela ma condi¢do das estradas e,
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menos de 4% por defeito no carro. Em 74% dos casos de Acidentes e
Transito nas estradas acontecem com tempo bom, 60% durante o dia
e 60% em retas. Conclui a reportagem que na maioria dos casos ha
uma imprudéncia ou, no minimo, negligéncia. Quando as
circunstancias sdo favoraveis, 0 motorista arrisca mais e esta atitude
aumenta probabilidade de acidentes (MAURO, 2001, p. 163-164).

As principais causas dos erros humanos sdo acidente ou colis&o, falta de atencdo, distracao,
manobra inadequada, técnica inadequada de dirigir, velocidade excessiva, acdo evasiva
inadequada, falha em acdo de emergéncia apesar da capacidade do motorista, reacdo
inadequada a situagdes emergentes que causam perda de controle.

As condicdes que afetam negativamente a um desempenho seguro da tarefa de dirigir séo
os estados fisico-fisioldgicos (debilitacdo de Orgdos sensoriais, sistema nervoso, funcgédo
normal do organismo e deficiéncia motora, influéncia de droga, sono e fadiga); os estados
mentais e emocionais (raiva, estresse, ansiedade, agressividade, pressa, angustia, entre
outros); condicdes de experiéncia e familiaridade (memoria, aprendizagem, experiéncia)
(MAURO, 2001).

Rozestraten (1988) ainda acrescenta a estes fatores, para a condi¢do do Brasil, as seguintes
causas:

Auséncia ou a precariedade da educacdo para o transito nas escolas;
- a precariedade da formacdo do motorista na maioria das auto-
escolas; - exames tedricos e praticos fracos para a obtencdo da CNH;
- CNHs compradas ou obtidas por influéncia politica; - insuficiéncia
dos exames meédico-psicoldgicos; - analfabetos e semi-analfabetos na
estrada, além de muitos alfabetizados que ndo conhecem as normas
nem a sinalizacdo; - a impunidade dos delitos de transito,
considerando-se que todo delito neste campo é apenas culposo
(ROZESTRATEN, 1988, apud MAURO, 2001, p. 165).

4.7 Comportamento Humano Envolvido nos Acidentes de Transito

Os desvios registrados no dia-a-dia do transito estdo relacionados a condi¢des fisicas e/ou
psicolégicas dos condutores,que podem ser permanentes ou temporarios. Alguns condutores
praticam a “Lei de Gérson”. Sao pessoas com um egoismo exacerbado e que colocam os
interesses proprios e imediatos acima da coletividade, fazendo manobras irregulares e
arriscadas. Elas tém conhecimento da legislacdo e do comportamento correto, mas querem
sempre levar vantagem sobre 0s demais usuarios, sem se importar se sua atitude vai perturbar

o fluxo de trafego ou colocar em risco 0s demais usuarios da via.
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, aproximadamente 50% das vitimas fatais
por acidentes de transito sdo jovens. O nimero de dbitos como conseqiiéncia de lesbes em
acidentes de transito aumentara. Essas lesGes, atualmente sdo responsaveis por 2,2 % da
mortalidade mundial de todos os grupos de idade. Sendo o homem, na maioria das vezes € o
principal componente para a ocorréncia de um acidente de transito. Os motoristas jovens
colaboram de forma importante para colisdes, por veiculos a motor, mundialmente refletindo
em parte a combinacdo da imaturidade e a falta de experiéncia do dirigir. Os motoristas
adolescentes, provavelmente mais do que os adultos andam em alta velocidade, avancam
sinais, praticam manobras ilegais, dirigem apds o uso de alcool ou droga ou andam em
companhia de outros motoristas também intoxicados.

Segundo Hilgers (1993) comenta que:

Em uma analise psicologica do significado do automovel e da relagdo
deste com o homem. Para ele, a palavra “automdvel” associa-se as
habilidades do homem de movimentar, de busca de sua autonomia. A
habilidade de movimento, tornar-se independente, ndo pode estar
separado do seu desenvolvimento. O movimento que 0 carro
proporciona significa auto-estima (HILGERS, 1993, apud MAURO,
2001, P. 165).

O significado inconsciente do carro € determinado pelas areas seguintes: o
desenvolvimento psicoldgico da autonomia pessoal e habilidade de movimento; a relacdo
entre carro e sentimento de auto estima e a estabilidade de tais sentimento (narcisismo); a
manifestacdo ou auséncia das dimensdes dos relacionamentos; os instintos: agressdo e
sexualidade; o significado sociolégico do uso do carro ou modelo do carro; os niveis de
emocodes (MAURO, 2001).

E a combinacio destes fatores que tornam o carro um elemento t4o desejado, mas ao
mesmo tempo tdo assustador face aos inumeros acidentes que provoca. O abuso do fendmeno
macico do carro se faz na concepcdo de desenvolvimento do auto estima e a identidade. Em
parte os duelos observados no transito sdo uma parte da identidade que se sente
potencialmente ameacada. A ameagca a identidade, € mais freqiientemente nos homens do que
nas mulheres, as quais sdo consideradas mais amaveis no transito. Para os homens o carro é
uma prova de sua poténcia, quando suas outras poténcias estdo em perigo (MAURO, 2001).

De acordo com Hilgers (1993):

Esta ameaca a identidade se deve a partir da educacéo das criancas,
embora de forma inconsciente, tem uma orientagdo para uma
identidade de autonomia e assim desenvolvendo sua autonomia
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fornecendo desde pequena meios para que se locomovam para outra
parte. O motorista que se expde ao perigo e procura sobrepor-se a
ele, busca fortalecer os sentimentos de auto-estima, cultivar o
sentimento pessoal de grandeza e poder (HILGERS, 1993, apud
MAURO, 2001, p. 166).

A colocacéo de Hilgers (1993) destaca a importancia da educagédo no transito desde ensino
basico, devendo-se adotar os comportamentos preventivos no transito, pois quando esta
experiéncia tem éxito, contribui para reforgcar o comportamento.

Segundo Hoffmann et. al. (1996), é uma teoria geral explicativa e preditiva dos processos
de formacdo e mudanca de atitude. Considera-se que o homem pode controlar os impulsos e o
comportamento mediante a razdo, através de modificacdo das crengas ou base informativa,
subjacente as atitudes e normas subjetivas, que condicionam e determinam a intencdo do
comportamento e 0 comportamento em si. A percepcdo que ele tem sobre o que esperam que
ele faca, converte-se na norma que vai reger seu comportamento sempre que essas pessoas ou
instituicOes sejam uma referéncia subjetivamente importante, e para as quais, de alguma
maneira, se sente obrigado a agradar ou a ndo defraudar. Assim, o grau de controle percebido
atende aos fatores externos que o individuo ou grupo entendem que condiciona o
comportamento em forma de conseqiiéncias externas (MAURO, 2001).

As atitudes sdo formadas a partir da interacdo do sujeito com o ambiente e os trés grandes
contextos configuradores das atitudes que sdo: o sécio-cultural, o familiar e o escolar. E na
interacdo com estes contextos que o individuo fard avaliagfes afetivas, formara seus habitos,
seu estilo de comportamento, suas atitudes e fortalecera sua personalidade (Hoffmann, et. al.
1996 , apud MAURO, 2001).

4.8 Sexo, Idade e Tempo de Habilitacéo

Os condutores de veiculos geralmente sdo relativamente jovens, pois aproximadamente a
maioria deles tém idade inferior a 40 anos. A presenca da mulher restringe-se quase que
exclusivamente ao automovel particular, pois ela é insignificante entre os taxis e reduzido
entre as motocicletas.

Uma pesquisa citada por Mauro (2001) é importante para avaliar a associacdo entre taxas
de mortalidade e algumas variaveis como as diferencas de idade, sexo e padrGes de letalidade,

segundo grupo de mortalidade por acidente de transito — AT, realizada por Soderlund & Zwi
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(1995), em oitenta e trés paises no ano de 1990. Os autores revelam que houve correlacdo
entre a maior densidade populacional e 0 maior niUmero de mortes por AT em jovens e idosos;
existe homogeneidade entre as taxas registradas nos paises industrializados que flutuam entre
0,17 e 1,28 mortes por 1000 veiculos como € o caso da Noruega e Portugal, respectivamente.
As mortes por AT, nos paises estudados representam entre 0,5% e 3% do total de mortes da
populacdo geral. Os autores relatam que é dificil realizar comparagdes entre paises quando 0s
padrdes de motorizacao diferem (MAURO, 2001).

Levantamento realizado na Alemanha, em 1965, revela que 10% dos motoristas na faixa
etaria de dezenove e vinte anos tiveram acidentes graves. As pessoas entre vinte e cinco e
trinta e quatro anos que constituem maioria dos motoristas, foram responsaveis por somente
4% dos acidentes graves Em todas as faixas etarias, a freqtiéncia de acidentes é 1,5 vez maior
nos trés primeiros anos em que o motorista adquire sua habilitacdo para dirigir, do que nos
anos subseqientes. O autor conclui que a freqliéncia relativa de AT, com relacdo ao total de
motoristas habilitados, vai diminuindo com a idade (KAISER, 1979, apud MAURO, 2001).

Outros estudos mostram que ha uma relacéo direta entre o tipo de acidente e o estagio de
desenvolvimento da crianca; a maior incidéncia € no sexo masculino e nas criangas
pertencentes aos grupos sociais desfavorecidos; os problemas crescentes associados a
urbanizacdo a tecnologia e a maior vulnerabilidade das criancas, iniciando-se na propria casa
e agravando-se mais ainda nas ruas (EISENSTEIN & SOUZA, 1993, apud MAURO, 2001).
Na medida em que a crianca cresce e se desenvolve, o tipo de acidente muda. Os
atropelamentos, os acidentes em carros e trens, a desatencdo ao se atravessar ruas Sdo causas
frequentes de acidentes em todas as idades.

Quanto ao tempo de habilitacdo, Kaiser (1979, apud MAURO, 2001) menciona um estudo
realizado em Hamburgo no ano de 1960, sobre a associagdo entre quildmetros percorridos e
AT. O estudo incluia a freqliéncia relativa de acidentes por idade e tempo de habilitacéo.
Observou-se que, quanto a freqiiéncia de AT por quildmetro percorrido, esta era 2,5 vezes
maior entre 0s menores de vinte e cinco anos, do que a média geral. Estes dados sugerem que
ha correlacdo entre quilémetros percorridos e idade como fatores de risco de AT.

De acordo com o estudo de Kaiser (1979), a experiéncia do motorista também é fator
preponderante no comportamento no transito, além das caracteristicas estruturais do mesmo.
O autor ressalta que é importante considerar 0 tempo que o sujeito efetivamente dirige e ndo
sO o tempo de habilitacdo. Além disso, a juventude, pouca pratica na conducdo de veiculos e
falta de adaptacdo geral no transito sdo fatores associados a maior risco de acidentes no
transito (KAISER, 1979, apud MAURO, 2001).
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5. Acidente com Motociclista

Com base nos pesquisadores citados, o perfil histérico dos acidentados com motocicleta é
de predominéancia do sexo masculino, com menos de 40 anos de idade - entre 18 e 24 anos. A
escolaridade geralmente é do Ensino Fundamental e Médio incompletos (KOISUME, 1992;
OLIVEIRA & SOUSA, 2004; SANTOS, ET AL, 2008, SILVA, ET AL, 2008).

Dos acidentados, a literatura mostra que sdo pouco com acidentes com garupas. Quanto o
tipo das motos envolvidas nos acidentes sdo de até 125cc; 125cc a 200cc; 200cc; com ate 3
anos de uso.

Ainda com base nos dados apresentados, as circunstancias dos acidentes sdo com
acidentados alcoolizados ou que ocorreram durante o dia, sem chuva, e que ndo estavam
usando capacete.

Esses acidentes provocaram mais de 214 mil internacfes e mais de 18 mil obitos, sendo
que cerca de oito mil dessas mortes serdo instantaneas, outras sete mil ocorrerdo dentro das 24
horas seguintes ao acidente e o restante, em até 72 horas ap6s o acidente .

A maioria dos acidentes as vitimas sofrem o trauma encéfalo-craneano (TEC). As forcas de
aceleracao-desaceleracdo recebidas no momento do impacto causam a maior parte das lesdes
cerebrais produzidas no traumatismo cranio-encefalico fechado
(http://hael33.spaces.live.com/).

Nestas circunstancias, a presenca ou auséncia de uma fratura é relativamente irrelevante; o
que conta contra o0 paciente é o grau com que as forcas implosivas-explosivas produziram a
les@o capilar e neuronal no cérebro (lesdo de pequenos vasos e nervos), resultante dos intensos
movimentos rotacionais no momento do traumatismo, e quanto da substancia branca sofreu
cisalhamento.

Segundo Andriow (2009), as internacdes tém como causas as seguintes lesdes, decorrentes
dos acidentes motociclisticos: membros inferiores e pelve; cabeca; membros superiores; face;
Abdbémen; torax; coluna e pescoco.

No entanto, cerca de 40% das vitimas desses acidentes motociclisticos apresentardo um
quadro de multiplas les6es (cabeca, membros, coluna, etc).

De acordo com Andriow (2009), ao analisarem as estatisticas de motociclistas mortos
(TEC) com e sem capacete, os pesquisadores notaram um dado interessante: as diferencas
entre 0 nimero de mortos é inferior a 1%, o que me leva a concluir que:

Dependendo do impacto, da violéncia do choque, 0 uso ou ndo do
capacete ndo faz diferenca. Em 2009 irdo morrer vitimadas por TEC,
instantaneamente ou nas 72 horas que se seguirem ao acidente, cerca
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de 8.400 motociclistas sem capacete e 8.000 motociclistas com
capacete. Considerando que o nimero de pessoas que se envolve em
acidentes estando de capacete € muito superior ao dos que ndo o
usavam, concluo que usar o capacete € quase 300% mais seguro que
ndo o usar (ANDRIOW, 2009).

Outro fato interessante observado nas pesquisas estudadas foi a comprovacdo de que a
ocorréncia de trauma facial (principalmente fraturas nas mandibulas, destruicdo de tecidos
moles e perda de dentes) é cerca de dez vezes maior quando se sofre um acidente
motociclistico sem capacete ou usando-o inadequadamente.

Depois de um periodo de internacdo que podera variar, segundo as estatisticas de seis a 118
dias, o sobrevivente de um acidente motociclistico tera pela frente um periodo de recuperagéo
que ird variar de um a seis meses, podendo, no entanto, chegar a ultrapassar os 18 meses nos
casos mais graves.

Em muitos casos, no entanto, a recuperacdo nao é total: em 16% dos casos as vitimas de
acidentes de moto guardam seqlielas que as tornam invalidas temporariamente, sendo
afastadas da vida laborial por um periodo que, em média, dura seis meses. Além deste tempo
muitas das vitimas sdo autbnomos ndo recolhe INSS ficando impossibilitado de receber o
auxilio doenca. E 5% dessas vitimas tornam-se invalidas permanentes (Andriow, 2008). As
vitimas de acidentes motociclisticos do PSF Boa Esperanca comprova o achado acima sobre o
periodo de 6 meses de recuperacdo com seqlelas.

Sendo assim, além dos 18 mil mortos em acidentes motociclisticos em 2008, teremos ainda
cerca de 36 mil pessoas que se verdo incapacitadas de trabalhar por um bom periodo e outras
11 mil que nunca mais poderdo andar. Se considerarmos que 67% dos envolvidos em
acidentes de moto ainda nao atingiram os 24 anos de idade, no ano de 2008, cerca de 7.000
jovens condenados a passar 0s proximos 10, 20, 40 anos presos a uma cama ou a uma cadeira
de rodas (ANDRIOW, 2009).

5.1 Consequiéncias de Acidente por Motociclistico

A maioria das pessoas acidentadas com motos fica incapacitada para o trabalho que
passam por um prolongado periodo de tratamento, geralmente de custo elevado, e apenas
poucos acidentados ficam sem sequelas e retornam répido ao trabalho. Os acidentes

envolvendo motos se tornaram um grave problema de saude publica, revelando que os gastos



29

de um tratamento hospitalar de 80% das vitimas com lesGes que as deixam com incapacidade
total ou parcial sdo de quatro a seis vezes maiores. Um tratamento de reabilitacdo se gasta
cerca de R$ 2 mil reais com tratamento hospitalar, em um acidente com motos este gasto pode
atingir até R$ 12 mil (FERREIRA, 2009). Os autores relatam que o0s gastos séo contabilizados
na area hospitalar ndo relatando a pds alta hospitalar. E o que acontece no caso do PSF Boa
Esperanga com realizagdo de curativos, banhos, orientacbes em relagdo as fraturas com
fixadores, os outros profissionais na area de Satde como Fisioterapeutas e Fonoaudidlogo.

N&o ha duvida que os acidentes constituam problemas que afetam a salde, ao longo do
tempo, eles vém sendo tratados como objeto exclusivo da seguranga publica, e somente a
partir de 1993 foi que o setor saude passou a assumi-los oficialmente (SANTOS, ET AL,
2008).

Conforme apontam Santos e colaboradores (2208), somente em 1998, o Ministério da
Saude criou um comité técnico com a finalidade de diagnosticar e propor acfes especificas
para o setor, tendo em vista que o perfil de mortalidade e de morbidade da populacéo
brasileira vem sendo marcado mais pelas condi¢es, situacdes e estilos de vida do que pelas
enfermidades tradicionais. Assim a violéncia e os acidentes merecem tanta atencdo como a
AIDS, o cancer e as enfermidades cardiovasculares (SANTOS, ET AL, 2008).

Desse modo, foi promulgada, em 2001, a Politica Nacional de Reducéo de Acidentes e
Violéncias. Para sua implementacdo, a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da
Salde estruturou, em 2004, a Rede Nacional de Prevencdo de Acidentes e Violéncias
(SANTOS, ET AL, 2008).

A Resolugéo n°. 203 do Conselho de Transito Brasileiro, em seu art. 1°, diz ser obrigatorio,
para circular na vias publicas, 0 uso de capacete pelo condutor e passageiro de motocicleta.
Mas a Associacdo Brasileira de Motociclistas divulga uma lista com doze mandamentos para
a seguranca dos motociclistas nas ruas e estradas brasileiras, que contempla: capacete
aprovado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO), calca e jaqueta de tecido resistente, botas ou sapatos refor¢ados e luvas. Solicita
ainda que utilizem o protetor de pernas e a antena anticerol. Vale ressaltar que algumas
empresas ja fornecem estes equipamentos. Aqui no municipio de Alfenas e Empresa de
Correios e Telégrafos é um exemplo deste.

Observando estes requisitos, as chances de lesdes em um acidente diminuem
acentuadamente constata-se que a maioria dos condutores de motos dirige embriagados, sem

0s equipamentos de protecdo ou desrespeitaram as leis de transito uma mistura de ingredientes
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que fazem dos motociclistas 0s maiores causadores de acidentes, que revela imprudéncia dos

condutores a principal causa da maioria dos acidentes com motocicletas envolvidas.

5.2 Seguranca: o que dizem as estatisticas

A frota de motocicletas no pais mais do que quadruplicou entre 1998 e 2009. De 2,775
milhGes de unidades subiu para 11,242 milhdes, conforme dados, de fevereiro do ano 2009,
do Departamento Nacional de Transito (Denatran). O crescimento € muito superior ao do total
da frota circulante, que foi de 2,14 vezes em pouco mais de dez anos, registrando 55,147
milhdes de unidades. Esse aumento vertiginoso no nimero de motocicletas no pais, atribuido
ao preco e ao fato de as motos terem se tornado uma solugdo ao transito moroso nas grandes
cidades, trouxe ao debate uma das questdes mais sérias envolvendo a regulamentacdo dos

servigos dos motoboys e dos mototaxistas: a seguranga no transito.

Figura 1 - Taxa de mortalidade de motociclistas em acidentes (por 100 mil habitantes,
por estado em 2004)

(por 100 mil habitantes), por estado, em 2004

40
1,6
19
1,1
26
124

Fonte: Jornal do Senado, Brasilia 29 de junho de 2009.
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Com praticamente o dobro da taxa média de mortalidade no trénsito dos paises
desenvolvidos, o Brasil registrou 35.155 6bitos em 2006. Os motociclistas mortos foram
19,8% desse total, segundo dados de 2007 do Ministério da Saude. O levantamento mais
completo, intitulado “Acidentes de transito no Brasil: um atlas de sua distribuicao”, da
Associacao Brasileira de Medicina de Trafego (Abramet), revela que a taxa de mortalidade de
motociclistas foi a que mais cresceu entre 1996 e 2005. O aumento foi de 540%. A taxa subiu
no periodo de 0,5 para 3,2 por cem mil habitantes. Morrem mais homens do que mulheres,
principalmente entre 20 e 49 anos (ABRAMET, 2007).

No entanto, h4 muitas duvidas e faltam estatisticas sobre esses profissionais. Ninguem
discute que a vulnerabilidade da motocicleta € bem maior que a dos automoveis. A
motocicleta mata 16 vezes mais por quildmetro corrido do que o automoével. O motociclista
que ndo exerce atividade remunerada dirige, em média, 250 horas por ano.

Devido ao fato de que as motocicletas tém conquistado, nos Gltimos anos, uma posicao
de destaque como alternativa de transporte individual e de ferramenta de trabalho, os
resultados obtidos no ano de 2009 sugerem que cada vez mais se deve dar uma atencédo
especial ao seu transito. Segundo a estatistica apresentada acima fica claro que deve-se com
uma certa urgéncia rever o trafico e o transitos das grandes cidades e ter uma fiscalizacdo
macicas dos condutores tanto de automoveis e principalmente do motocicletas visto o grande

nameros de acidentes que vem ocorrendo ano a ano.

6. Atendimentos de Vitimas por Acidente Motociclistico no PSF Boa Esperanca

O levantamento dos dados secundarios de atendimentos de vitimas de acidente
motociclistico no PSF Boa Esperanga no municipio de Alfenas, de janeiro a outubro de 2009,
indicou que 29 pessoas se envolveram em acidentes motociclisticos, ocorridos no bairro
Jardim Boa Esperanca. O bairro da acesso ao centro da cidade e a outros varios bairros. Situa-
se entre duas avenidas de grande circulacdo de veiculos, permitindo acesso ao distrito
industrial e ao futuro campus da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL).

No PSF Boa Esperanca, sé&o atendidos acidentados de motocicleta (a maioria,
trabalhadores), jovens entre 18 a 29 anos e muitos deles ndo possuem carteira de habilitacdo.
Quando chegam ao PSF, sdo realizados os primeiros procedimentos e logo sdo encaminhados
ao PS (Pronto Socorro), mas muitos se negam e nédo sdo realizados boletim de ocorréncia.
Além disso, tambeém sdo atendidas no PSF Boa Esperanca varias vitimas pos traumaticas dos

acidentes de motocicletas, exigindo uma complexidade maior da equipe, como a presenca de
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fisioterapeuta e fonoaudiologo. As visitas domiciliares demandam mais atencéo, tendo em
vista as seqielas apresentadas que, muitas vezes, sdo irreversiveis. Os curativos sdo inumeros,
geralmente nas pernas, que apresentam desde os mais simples como arranhdes e cortes até
varias fraturas que demandam a colocacéo de pinos e hastes.

Os atendimentos ocorrem em horario de funcionamento do PSF que é de 7 as 11 horas e
de 13 as 17 horas. As pessoas que procuraram a unidade, no periodo de janeiro a outubro de
2009, sofreram acidentes leves, com algumas escoriacdes, tendo sido encaminhadas
imediatamente ao PS (pronto socorro) para avaliacdes médicas e raio x. Desses pacientes, no
total de 20, 11 foram ao PS e 9 ndo aceitaram 0 encaminhamento, por temor da policia, ja que
ndo tinham carteira de habilitacdo e por julgarem nédo ser necessario, pois se sentiam bem. Os
outros nove pacientes sofreram acidentes graves, sendo necessario requisitar o Corpo de
Bombeiros para os atendimentos e encaminhamento ao PS. O PSF conta atualmente com
cinco pacientes, sendo atendidos para curativos e fisioterapia. Todos eles fraturaram os
Mdusculos dos Membros Inferiores (MMI), trés pacientes estdo com fixadores externos, pinos
e parafusos, sendo realizados curativos todos os dias, pois tiveram fraturas expostas e correm
risco de infeccdo. Dois pacientes estdo sendo acompanhados pelo fisioterapeuta. Ressalta-se
que um dos pacientes ficou um més em coma na UTI, pois teve traumatismo craniano e
fratura de fémur, posteriormente ficou internado durante trés meses e mas ja foi liberado para
casa. Os acidentados sdo homens com idade entre 17 e 38 anos e do total, 17 motociclistas
estavam no horéario de trabalho.

Como comportamentos de riscos, a experiéncia no atendimento dos acidentados, é
possivel destacar os seguintes pontos: atender ao telefone celular, executar o deslocamento e
ultrapassagem de modo incorreto, desviar a atencdo ou concentracdo no transito e ingerir e
ingerir bébedas alcoolicas.

Ha também o reconhecimento de outros comportamentos de risco mais comuns, no que
se refere a dirigir em alta velocidade, desrespeitar sinais vermelhos e “costurar” no transito. A
questdo da falta de carteira de habilitacdo aparece como um dos problemas detectados.
Observa-se que ha indicativos de falta de conhecimento sobre outros equipamentos de outros
equipamentos de protecédo individual, com excecdo para o capacete.

Como em varias regides do Brasil, o0 municipio de Alfenas ndo é diferente. Ao fato de se
encontrar um condutor na faixa etaria de menor de 18 anos, considerando-se que, no Brasil, a
idade minima legal para a obtencdo da carteira de motociclista é de 18 anos. Desse modo,
além da inexperiéncia comum a todos os motociclistas iniciantes, o fator ilegalidade deve ser

melhor considerado, cabendo aos pais ou responsaveis pelo menor a determinacao de quando
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e em que condicdes ele deve comecar a fazer uso da motocicleta, particularmente como seu

condutor.
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7. Conclusédo

O curso de Especializagdo em Atencdo Basica em Salude da Familia é de fundamental
importancia, pois capacita e atualiza os profissionais da salde para planejar, administrar e
executar acBes na area de salde, para o exercicio das acOes, atribuicdes e atividades
profissionais em unidades bésicas de salde sob a Estratégia Saude da Familia, através de
acOes de abordagem coletiva e de abordagem clinica individual e gestdo dos servicos de saude
em setores administrativos da sadde publica, garantindo a qualidade na assisténcia em todos
0s niveis.

Este estudo apresentou uma caracterizacdo condizente com a encontrada na literatura em
relacdo a predominancia de jovens do sexo masculino entre os acidentados atendidos. Assim,
hd questbes desafiadoras para a atuacdo das equipes de PSF e que devem pautar o
planejamento das agdes direcionadas para o enfrentamento do problema. Ha indicagdes de
desrespeito as leis de transito. Possivelmente ha também uma maior predominancia de jovens
com nivel médio de escolaridade, com mais de um vinculo empregaticio e que,
provavelmente, optaram pela moto por essa ser um veiculo de transporte conhecidamente
mais barato, econémico e agil.

Foram observados também diversos comportamentos de risco para acidentes de transito
entre os motociclistas, que transitam o bairro Jardim Boa Esperanga.

Em razdo das caracteristicas observadas nos pacientes do PSF, pode ser que haja uma
tendéncia de um risco maior associado a atitudes mais arriscadas na via publica entre os
motociclistas acidentados que os condutores de moto que ndo se acidentaram. De forma
semelhante, os motociclistas com dupla jornada de trabalho relataram, proporcionalmente,
mais acidentes nos Gltimos cinco anos. Segundo Ferreira (2009 p. 26), destaca-se que na
maioria dos casos, as lesdes provocadas em acidentes com motos evoluem para complicagdes
ou mesmo para a morte. No entanto, em geral, os acidentados enfrentam de dois a trés meses
de tratamento, no periodo que vai da sequiela parcial até a sua reabilitag&o.

Embora haja indicages de que os motociclistas se expfem a muitos comportamentos
transgressores, é importante identificar a natureza de tais atitudes, para que seja possivel a
implementacdo de a¢Ges que possam realmente provocar uma mudanga de comportamento
dos condutores de moto. Os perigos do transito sdo conhecidos por todos nés. Algumas vezes,
comportamos como se nds ndo fizéssemos parte desta realidade, é um fenémeno de “negagido”
do perigo inerente a motocicleta. Alguns riscos potenciais da motocicleta enfatizam a relaco

irracional com a motocicleta.
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Para a inibicdo de atitudes arriscadas no transito faz-se necessaria a implementagdo de
um efetivo programa de educacdo no trénsito que torne a direcdo de motocicleta mais segura
no municipio de Alfenas e em outras cidades do Brasil.

A partir da revisdo da literatura e da andlise descritiva realizada nesse estudo, ficou claro
que os Agentes Comunitarios de Salde do PSF Boa Esperanca devem definir as causas
externas de morbidade e ter ciéncia que das diferentes dimensdes que assumem como
problema de saude na comunidade. A equipe de Saude da Familia deve formular
conscientemente estratégias de intervencao junto as familias, materializando essas estratégias,
em sua acdo cotidiana com as visitas domiciliares, tornando-se instrumento dessas estratégias
e tracando planos de acdo a partir dessa problematica e da sua proximidade com a

comunidade.
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