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“Uma cidade amiga do idoso estimula o envelhecimento ativo
ao otimizar oportunidades para saude, participacdo e
segurancga, a fim de aumentar a qualidade de vida das pessoas

a medida que envelhecem.”
(OMS, 2008)



RESUMO

Introducgao: A violéncia e os acidentes de transporte e transito tém sido tratados
como uma questao de saude publica, em razdo das altas taxas de morbimortalidade,
mundial e nacional, trazendo impactos econémicos, sociais € emocionais as suas
vitimas, familiares e amigos. Além disso, gera demandas para os sistemas de saude,
onerando-os cada vez mais. E neste contexto que se insere a populacdo idosa. As
investigacdes revelam dados alarmantes ao demonstrar que este segmento
populacional apresenta as taxas mais elevadas de Obito enquanto pedestres.
Evidenciam também que esta faixa etaria demanda mais tempo de internacéo para o
restabelecimento das lesbes e traumas decorrentes destes agravos, em razédo de
sua fragilidade fisica e de complicagdes. Nesta diregao, as atuais projegdes apontam
para a necessidade da adocao de medidas urgentes de enfrentamento pelo poder
publico e a populagdo em geral. O aumento na propor¢do e longevidade da
populagao idosa, associados ao seu despreparo para lidar com as situagdes de risco
no transito e a pouca atencdo dada pelas politicas publicas de saude e segurancga
viaria para esta faixa etaria, inevitavelmente resultardo no incremento deste agravo
neste grupo etario tdo vulneravel. O objetivo deste estudo € descrever o
conhecimento cientifico produzido na area da saude sobre a morbimortalidade de
idosos por acidentes de transito, no periodo de 2006 a 2015 e, especificamente,
estudar o envelhecimento e a sua relagdo com os acidentes de transito, levantar
informagdes sobre a ocorréncia deste agravo em idosos e analisar o seu impacto
neste segmento populacional. Metodologia: Estudo exploratdério e descritivo,
realizado por meio de revisao de literatura nas bases de dados da Scielo, Medline,
LILACS, IBECS e BDENF, no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Resultados:
Foram recuperadas 31 publicagdes cientificas sobre a tematica. Os trabalhos
selecionados evidenciam a elevada vulnerabilidade dos idosos para atropelamentos,
0 aumento da demanda por atendimento de urgéncia e emergéncia deste segmento,
a predominancia de idosos jovens e do sexo masculino enquanto as maiores vitimas
dos acidentes de transito. Apontam como principais determinantes e fatores de risco,
as perdas funcionais, as doencas preexistentes, o uso de medicamentos e a falta de
acessibilidade nos espacgos publicos. Foram levantadas estratégias de promogéo da
saude, prevengao e protecao, fundamentadas nos cinco eixos preconizados pela
OMS para a seguranga no transito: gestdo da seguranga no transito; seguranca das
vias, veiculos e usuarios e atendimento ao trauma. Conclusao: O poder publico
deve promover a inclusdo do idoso, reorganizando os seus servigos e oferecendo
uma infraestrutura viaria segura. O idoso deve ser educado para lidar com as
complexas situagdes de transito. Os profissionais de saude e os gestores e
responsaveis pelos projetos de seguranga viaria devem trabalhar
multidisciplinarmente e se qualificarem para o atendimento adequado a este grupo
etario especifico. E pertinente e oportuno avancar no estudo do impacto do
envolvimento de condutores de motocicletas em acidentes de transito na vitimizagao
de pedestres idosos e no estudo dos mecanismos das quedas, que podem estar
associadas as situagdes de transito.

Palavras-chave: Acidente de Transito, ldoso, causas externas.



ABSTRACT

Introduction: violence and traffic accidents and traffic have been treated as a public
health issue, because of the high morbidity and mortality rates, global and country,
bringing economic, social and emotional to their victims, family and friends. In
addition, it generates demand for health systems, burdening them more and more. It
is in this context that the elderly population. An investigation reveals alarming data to
demonstrate that this population segment presents the highest rates of death while
walking. Also show that this age group requires more hospitalization time for the
resumption of injury and trauma resulting from these diseases, because of their
physical fragility and complications. In this sense, current projections point to the
need to adopt urgent measures to confront the government and the general
population. The increase in the proportion and longevity of the elderly population,
associated with its unpreparedness to handle risky situations in traffic and the lack of
attention given by public health policies and road safety for this age group, will
inevitably result in the increase of this disease in this age group so vulnerable. The
aim of this study is to describe the scientific knowledge produced in health care on
morbidity and mortality of elderly from traffic accidents, from 2006 to 2015 and
specifically study aging and its relation to traffic accidents, gather information on the
occurrence of this disease in the elderly and analyze their impact on this population
segment. Methodology: Exploratory and descriptive study through literature review
in the databases SciELO, Medline, LILACS, and BDENF IBECS in the period of
January to December 2015. Results: We identified 31 scientific publications on the
subject. The selected works show the high vulnerability of the elderly to run over, the
increased demand for urgent and emergency care of this segment, the prevalence of
young and elderly male as the main victims of traffic accidents. Indicated that the
main determinants and risk factors, functional losses, preexisting conditions,
medication use and the lack of accessibility in public spaces. Health promotion
strategies were raised, prevention and protection, based on five axes recommended
by WHO for traffic safety: safety management in traffic; safety of roads, vehicles and
users, and trauma care. Conclusion: The government should promote the inclusion
of elderly, reorganizing their services and offering a safe road infrastructure. The
elderly should be educated to deal with complex traffic situations. Health
professionals and managers and those responsible for road safety projects are
multidisciplinary work and qualify for the appropriate care to this specific age group. It
is pertinent and timely advance the study of the impact of the involvement of traffic
accidents in motorcycle drivers on the victimization of elderly pedestrians and the
study of mechanisms of falls, which may be associated with traffic situations.

Keywords: Traffic accident, elderly, external causes.
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APRESENTAGAO

Este trabalho procurou reunir as informag¢des basicas sobre os acidentes de
transito ocorridos com idosos, produzidas pela literatura cientifica na area da saude,
e esta organizado em trés capitulos.

O primeiro introduz a tematica tragando um panorama geral sobre a questao
da morbimortalidade no transito e, a partir da discussao sobre o envelhecimento,
apresenta os marcos teoricos e conceituais sobre os acidentes de transito ocorridos
com a populacado idosa e suas implicagdes. Desta forma, recorreu-se a todo um
arcaboucgo tedrico e conceitual para ressaltar a relevancia da tematica para a
sociedade e o poder publico. Este capitulo abarca os objetivos, as justificativas e a
metodologia.

O segundo capitulo apresenta um artigo de revisdo de literatura sobre a
morbimortalidade de idosos no transito, que busca identificar e analisar as principais
informacdes contidas nas publicacbes selecionadas, a partir de quatro eixos
tematicos: relevancia do problema, perfil epidemiolégico, determinantes e fatores de
risco e sugestdes de politicas e medidas de enfrentamento relacionadas a este
grupo etario especifico.

O terceiro e ultimo capitulo tece consideragdes sobre os aspectos levantados

neste trabalho e sugere estudos futuros.
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1 INTRODUGAO

1.1 Bases teodricas, conceituais e evidéncias

1.1.1 Visao contemporanea sobre o envelhecimento

Entende-se como idosa, nos paises em desenvolvimento, aquelas pessoas
que possuem 60 anos ou mais. Ja nos paises desenvolvidos, considera-se idosa
uma pessoa com mais de 65 anos de idade (WHO, 2002). Neste sentido, o recorte
que define o inicio da velhice ndo € definido somente por fatores fisioldgicos, mas
também econdmicos e sociais.

O envelhecimento da populagcdo € um fendbmeno mundial. Em todos os
paises, especialmente nos desenvolvidos, a populagdo mais velha esta aumentando
em numero e em proporgao também (OPAS, 2005).

No Brasil, a populagdo, em 2010, era de 190.755.799 habitantes, dos quais
20.590.599 eram idosos, correspondendo a 10,8% da populagao brasileira (IBGE,
2010; MORAES, 2012). Caso as projegbes se confirmem, a populagdo idosa no
Brasil chegara, em 2050, a ocupar a casa dos 64 milhdes (OLIVEIRA et al., 2012,
p.85). Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero
de idosos, correspondendo a um terco da populacdo de paises como Japao,
Alemanha e Italia e outros paises europeus (OPAS, 2005).

O envelhecimento da populagao brasileira traz importantes desafios para a
administracao publica. A principal delas € “aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdao envelhecendo,
inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas, e que requerem cuidados”
(OPAS, 2005, p.13).

No final dos anos 90, a terminologia “envelhecimento ativo” foi apresentada
pela OMS para ressignificar esta etapa da vida enquanto reconhecimento dos
direitos das pessoas de mais idade, independéncia, participagdo, dignidade,

assisténcia e autorrealizagcdo. Na formulagcdo deste conceito, termos como a
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autonomia, independéncia, qualidade de vida e expectativa de vida saudavel, sao
importantes referenciais para a sociedade e a administragao publica (OPAS, 2005).

Dentro desta 6tica, o conceito de saude para o idoso extrapola os aspectos
relativos a faixa etaria e a auséncia de doenga, significando imperiosamente
autonomia e independéncia para cuidar de si e da sua vida (MORAES, 2012). Este
entendimento encontra-se em consonancia com a Politica Nacional de Reducéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e publicagdes da OMS (OPAS, 2005),
no que diz respeito ao foco integral a saude das pessoas.

As pessoas idosas sao mais vulneraveis. Elas adoecem mais, passam por
um periodo de internagdo mais longo, apresentam maior risco de dependéncia apos
a ocorréncia de eventos traumaticos e, por ultimo, maior risco de morte (OMS,
2013). Esta vulnerabilidade aumenta na propor¢cdo em que a idade vai avangando,
em decorréncia das perdas funcionais que este grupo etario vai sofrendo ao longo
de sua vida (MORAES, 2012; MINAYO, 2006).

Mesmo diante das perdas funcionais, Daros (2006) ressalta o direito do
idoso de usufruir da vida no espaco publico e evidencia que ele conta com legislagao
especifica que lhe assegure este direito. Elas estdo expressas no Estatuto do Idoso,
no Artigo10, no que diz respeito a “faculdade de ir, vir e estar nos logradouros
publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais” assim como no
Artigo 38, quando menciona sobre a “eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e
urbanisticas, para garantia de acessibilidade ao idoso”. Acresce-se a esta legislacao
o Codigo Nacional de Transito (1997), que assinala, em seu § 2°, que as condi¢des

seguras de transito sao direito de todos.

1.1.2 Mobilidade e acessibilidade do idoso no transito: consideragdes e

experiéncias

A OPAS (2005) recomenda a busca de melhoria da estrutura urbana do
ambiente, por meio da viabilizacdo de estudos especificos na area de planejamento
urbano, com a finalidade de melhorar a questdo da mobilidade urbana. Neste

sentido enfatiza a necessidade da cidade “adaptar as suas estruturas para que
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sejam acessiveis e promovam a inclusédo de idosos com diferentes necessidades e
graus de capacidade” (OPAS, 2005, p.15).

Supbe-se entdo que, tendo como referéncia as perdas funcionais, cada fase
do envelhecimento requer abordagens especificas, uma vez que a exposicdo ao
risco no transito vai aumentando com o avancar da idade.

A premissa da OMS, acima citada, encontra como fundamento o conceito
chamado “envelhecimento ativo”, sempre presente nos debates atuais, nacionais e
internacionais e que é traduzido na otimizacado de trés eixos: saude, participacéo e
protecdo (OMS, 2008).

Posteriormente, a publicagdo da OMS de 2013, intitulada Seguranca de
pedestres: Manual de seguranga viaria para gestores e profissionais da area,
apresenta o conjunto abaixo indicado de medidas (Figura 1) destinadas a proteger o

pedestre idoso dos impactos dos acidentes de transito.

e N r ™
Aumento do tempo para o pedestre em Instalagao de travessias bem visiveis e
travessias semaforizadas avanco da faixa de retengéo
N\ / N\ J
r ~N e ~
Reparo do meio-fio e rampas de acesso Substituicao das placas faltantes e/ou
quebrados atualizagdo das existentes
. J (. J
r ~N e ~N
Instalagéo de ilhas de refugio ou canteiros Estreitamento de vias com técnicas de
centrais moderagéo de trafego
. J | J
e N O h
Conscientizagao publica sobre as 3 o _ _
necessidades de seguranca de pedestres Redugao dos limites legais de velocidade
idosos
\_ Y, o /

Reforgo da fiscalizagdo das leis sobre
limites de velocidade e por dirigir
alcoolizado

Figura 1 - Medidas de Prote¢do ao Pedestre Idoso dos Impactos dos Acidentes de Transito,
OMS, 2013.

A qualidade de vida do idoso esta associada ao seu grau de mobilidade, que
por sua vez relaciona-se com a sua condigdo de se deslocar (OLIVEIRA et al.,

2012). Esta necessidade de circular esta ligada “ao desejo de realizagdo das
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atividades sociais, culturais, politicas e econbémicas consideradas necessarias na
sociedade” (VASCONCELOS, 2005). Entretanto, o alcance de suas necessidades de
deslocamento € dependente da acessibilidade, que por sua vez se encontra
associada as oportunidades de deslocamento que o espacgo urbano Ihe oportuniza,
ou seja, 0 acesso aos meios de transporte e facilidades para locomover-se.

As calcadas, por exemplo, sdo elementos indispensaveis para a circulagao
das pessoas, tendo em vista que todos nds somos pedestres em algum momento de
nossas vidas (VASCONCELOS, 2005). E com o idoso ndo é diferente. A sua
dificuldade de locomocao esta associada, na maioria das vezes, a ma qualidade das
vias publicas e ndo as suas limitagdes fisicas.

Ao se deslocarem a pé, muitos idosos, assim como os usuarios das vias de
outras faixas etarias, acabam se locomovendo nas faixas de rolamento, uma vez
que as calgadas oferecem riscos. Como exemplo, citamos os desniveis, as guias e
rampas irregulares, o mobiliario urbano mal colocado e a vegetagdo inadequada,
entre outros (VASCONCELOS, 2005; OLIVEIRA et al., 2012). A consequéncia disso
€ que, além do risco de quedas, os idosos enfrentam o risco de atropelamento.

Vasconcelos (2005) destaca que a construcdo da calgada é de
responsabilidade do proprietario do terreno em frente a ela, cabendo as prefeituras a
fiscalizacdo da conservacao destas, o que raramente é feito em nosso pais, tendo
em vista que ndo ha, na pratica, puni¢gdes para as pessoas que descumprem a
legislagdo. Ja “o governo municipal, estadual ou federal, é responsavel pela
manutengao do leito carrogavel apenas” (VASCONCELOS, 2005, p. 14), tarefa que
também ndo consegue executar, uma vez que nao é capaz de oferecer infraestrutura
adequada aos seus usuarios (REICHENHEIM et al., 2011). Em razado disso, as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, assim como aquelas
que precisam empurrar carrinho de feira e de bebés tém grande dificuldade de usar
as calgcadas (VASCONCELOS, 2005), o que implica em problemas de locomogéo e
risco de atropelamentos.

Diante da constatagcado de que a rua € mais bem cuidada pelo poder publico
que as calgadas, Vasconcelos (2005) levanta criticas ao modelo de sistema de
transporte que privilegia as vias de trafego de automével em detrimento das
calgadas, que € por onde todos passam, uma vez que em algum momento de

nossas vidas todos somos pedestres (Vasconcelos, 2005). A reducao do tempo da
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sinalizagdo semafdrica, a falta de priorizagao de criagcao de faixas de pedestres e de
passarelas, entre outros, sdo consequéncias diretas deste tipo de modelo.

O que se verifica em nosso pais € que “a maioria dos estudos de
planejamento urbano e de transporte n&o considera as necessidades distintas dos
pedestres diante de suas capacidades de locomog¢ao” (OLIVEIRA et al., 2012, p.88).
Ademais, ainda persiste, por parte do poder publico, a tentativa de imputar os riscos
no transito ao comportamento dos usuarios da via, ao invés de oferecer-lhes uma
infraestrutura viaria adequada. Assim, “as vitimas dos acidentes sdo transformadas
em culpaveis de sua propria morte”(WAISELFISZ, 2013, p. 11).

Quando se trata de buscar solugdes que minimizem os riscos de ocorréncia
de lesdbes e mortes no transito de idosos, é salutar a troca de ideias e o
compartilhamento de experiéncias entre os profissionais e instancias envolvidas na
tematica. Neste sentido, destaca-se uma importante iniciativa de medida mitigadora,
que contempla uma das principais recomendacdes da OPAS, acima evidenciada,
que é o da cidade de Curitiba, capital do Parana, recentemente noticiada pela midia
nacional. Trata-se do “Semaforo Inteligente”, equipamento de seguranca viaria que a
prefeitura esta instalando para auxiliar os idosos e pessoas com mobilidade reduzida
a atravessarem a via. O mecanismo consiste no acionamento de um botédo especial
(existente junto ao semaforo), com os cartdes especificos para o transporte publico
gratuito. Ao identificar o cartdo, o semaforo ira automaticamente se programar para
aumentar, em até 30%, o tempo para travessia dos usuarios citados acima
(Prefeitura Municipal de Curitiba, 2015).

1.1.3 Causas externas e violéncia contra idosos

Causas externas é a denominacgao relativa aos eventos que se encontram
relacionados na Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), estando incluidos,
do ponto de vista da mortalidade, homicidios, suicidios e acidentes. Desta forma, no
tocante a morbidade, encontram-se os traumas e as lesbes decorrentes de
agressobes, traumas por acidentes de transito, as quedas, os envenenamentos, as

sufocagdes e os afogamentos acidentais (MINAYO, 2010).
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Por uma questao de distincdo, ha que se definir neste estudo os termos,
acidentes e violéncias, que se encontram na Classificacdo Internacional de

Doencas, tendo por definigéo:

Violéncia: “o0 uso da forga fisica ou do poder, real ou em ameacga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao” (OMS, 2002, p. 5).

Acidente: “Evento n&o intencional e evitavel, causador de lesdes fisicas e/ou
emocionais no ambito doméstico ou nos outros ambientes sociais, como o do
trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer” (BRASIL, 2001, p. 8).

Minayo (2010) amplia a questdao da morbimortalidade do idoso, ao incluir as
lesbes e traumas decorrentes de acidentes de transito no rol das violéncias

cometidas contra este segmento populacional:

As mortes, as lesGes e os traumas provocados pelos meios de transporte e
pelas quedas, dificimente podem ser atribuidos apenas a causas
acidentais. Pelo contrario, precisam ser incluidos em qualquer politica
publica que busque superar as violéncias cometidas contra idosos
(MINAYO, 2005, p. 22).

Na mesma publicacdo a supracitada autora aduz que a violéncia contra o
idoso, tanto no Brasil quanto no mundo, € parte das relagdes de classe, género e
grupos etarios, entre outros, e na maneira “como o poder é exercido nas esferas
macro e micropoliticas e institucionais” (MINAYO, 2010, p.142). De fato, nas
producdes de Marx sobre o capitalismo (MARX; ANGELS, 1848; 1867), a violéncia
aparece claramente nas relagdes de classe, por meio da exploracdo no processo
produtivo, manifestada em forma de fome, miséria, desemprego, desigualdades
sociais, abandono, negligéncia e discriminagdes, exclusdes, entre outros. O Estado,
que deveria dar respostas de enfrentamento as situagdes de violéncia, organiza-se
de modo a manter-se como instrumento da exploragao da classe oprimida, estando
0S seus servicos, politicas e demais agodes, reproduzindo as relagdes de exploragao
e dominagdo e nao o bem-estar da sociedade (MARX, 1867).

Sendo assim, os acidentes de transito apresentam-se enquanto expressao
da violéncia social, em oposi¢cdo ao entendimento popular que o associa a fatos

casuais, obra do acaso ou destino, enfim, enquanto fatalidade. Neste sentido, a sua
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prevencao € possivel, uma vez que nao foge do controle e da responsabilidade das
instituicées humanas (WAISELFISZ, 2013).

Minayo e Souza (2005, p.149) mencionam que, além das limitagdes
fisiolégicas, proprias da idade, os idosos no Brasil sdo desrespeitados em seus
direitos individuais e sociais, ou seja, “na forma como sao tratados nas travessias e
nos transportes publicos, tornando o privilégio da gratuidade do passe, a que tém
direito por lei nos meios de transporte, em humilhacédo e discriminagao”. Machado
(2002 apud MINAYO; SOUZA, 2005) comenta que uma das maiores queixas dos
idosos diz respeito as longas esperas nos pontos de Onibus, assim como aos
arranques provocados por motoristas impacientes que ndo os esperam assentar-se
nos bancos do veiculo.

A publicacéo, Impacto da Violéncia na Saude dos Brasileiros (MS, 2005),
assinala que um dos motivos pelos quais € dada pouca importancia ao problema da
violéncia no transito € que ele afeta mais pessoas pobres e vulneraveis, que as ricas
e poderosas, pois, as primeiras nao tém poder ou influéncia sobre as decisdes
politicas.

Em contraposicéo, a Politica Nacional de Promog¢do da Saude (BRASIL,
2006), ressalta o quanto hoje é valorizado o cuidado com a vida enquanto forma de
reducdo da vulnerabilidade ao adoecer e das chances de que este adoecimento
desencadeie nos individuos e na populagao, sofrimento crénico ou até mesmo a

morte prematura.

1.1.4 Morbimortalidade de idosos no transito

Das pessoas que morrem nas estradas do mundo, 50% s&do os usuarios
mais vulneraveis: 23% sao motociclistas, 22% sao pedestres e 5% sao ciclistas
(WHO, 2015).

No Brasil estes dados chamam a atencgao pela elevada propor¢ao de obitos
(24,7%) relacionados a transito da populagao idosa (figura 4).

A OMS (2013), evidencia os principais fatores de risco associados aos

pedestres em geral (Figura 2).



22

Infraestrutura relacionada a falta de ) ( Design de automéveis com a dianteira
facilidades apropriadas para pedestres inflexivel, desfavorecendo os pedestres
(calgadas, faixas de pedestres e canteiros nos atropelamentos
L centrais) ) L )
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(. J \_ J
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Esforgos malsucedidos em prover o Associagao entre bebidas alcodlicas
socorro imediato, necessario para salvar a ¢ L
vida dos pedestres apds os acidentes L € diregao )

Figura 2 Principais fatores de risco associado aos pedestres, OMS, 2013

E digno de nota que os fatores acima elencados encontram-se ancorados no
modelo de transito proposto por Rozestraten (2001), no que se refere ao transito
entendido enquanto o resultado da interagdo entre trés grandes subsistemas: o

homem, a via e o veiculo.

Uma questdo a ser considerada € que a populacdo idosa ainda ndo é
considerada enquanto prioridade na abordagem das causas externas pela saude
publica em razao dos elevados coeficientes e numero de casos referentes as causas
externas dos acidentes e violéncias ocorridos na faixa etaria de adolescentes e
adultos jovens (MINAYO, 2005). Acresce-se a este aspecto, o fato dos acidentes de
transito, causa externa responsavel pelo maior nimero de mortes e parcela
significativa de internacdo de idosos, constituir tema que tem sido pouco ou nada
tratado nas atuais producgdes cientificas, uma vez que dedicam as quedas um maior

namero de estudos e publica¢des (FREIRE, 2013).

Portanto, para a autora, a morbimortalidade do idoso no transito insere-se
neste contexto enquanto problema incipiente na saude publica, sendo necessarios
estudos e pesquisas sobre a seguranga viaria deste segmento populacional
(MINAYO, 2010).

Dados do Ministério da Saude (Figuras 3, 4 e 5) demonstram que dentre as
causas externas os acidentes de transito sdo a segunda causa de mortalidade
(24,7%) e de morbidade (média de 6,0/10.000 habitantes), entre as pessoas idosas.
O relatério Mapa da Violéncia-2013 (WAISELFISZ, 2013) ratifica essa elevada

vulnerabilidade de idosos no transito.
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No periodo de 2003 a 2013 (Tabela 2) observa-se no Brasil um aumento da

populacdo idosa de 43,25%. Entretanto, o aumento dos acidentes de transporte foi

de 52,03%, superando o da populagao. Para os homens, a diferencga foi ainda maior,

pois a populagado aumentou 42,53% e as mortes por acidentes de transito, 54,45%.

Sexo Populacao Obitos por acidentes de transporte
Masculino 42,53% 54,45%
Feminino 43,82% 45,63%
Total 43,25% 52,03%

Tabela 1 Crescimento da populacéo idosa e seus 6bitos por acidentes de transporte no
Brasil por sexo — 2003 a 2013
Fonte: IBGE e SIM / SUS / MS, 01.12.15

A tabela 3 permite verificar que, nos Ultimos quinze anos, 0 sexo masculino

tem apresentado os maiores nimeros absolutos de 6bito por AT, quando comparado

com o sexo feminino, em todos 0s modais, especialmente para moto e bicicleta.

Chama a atencao a grande parcela de “veiculo ndo especificado”, indicando a

necessidade de uma melhoria nos

registros das declaracdes de Obitos

(WAISELFISZ, 2013, p. 19), assim como o aumento expressivo de Obitos de

motociclistas idosos, entre os homens.

2003 2004
Total (homens) 3129 3421
Pedestre 1521 1651
N&o especificado 872 847
Ocupante de automével 454 502
Motociclista 92 137
Ciclista 137 190
Outros 53 94
Total (mulheres) 191 1241
Pedestre 646 701
N&o especificado 307 277
Ocupante de automével 182 216
Motociclista 26 16
Ciclista 7 9
Outros 41 30

2005 2006 2007 2008
SEXO MASCULINO

3565 3600 3621 4033
1743 1735 1700 1884
836 769 789 871
519 576 582 642
138 203 211 275
236 226 239 263
93 91 100 98
SEXO FEMININO

1288 1366 1358 1508
746 829 775 851
252 221 264 257
241 228 260 312
17 22 32 34
10 N 6 15
31 50 46 67

2009

3813
1638
837
672
278
285
103

1498
808
294
302

47
15
7

2010

4624
1941
1069
756
399
317
142

1716
944
350
325

45
20
76

2011 2012

4633 4812
1817 1792
1055 1170
884 882
435 500
311 332
131 136

1615 1783
844 940
319 326
371 381

31 54
1 21
61 9

2013

4758
1713
1012
992
570
315
156

1732
838
327
446

56
16
N

Total

44009
19135
10127
7461
3238
2851
1197

16296
8922
3194
3264

380
141
659

Tabela 2 Obitos de idosos por acidentes de transporte por modal e por sexo — Brasil 2003 a 2013

Fonte: SIM/ SUS / MS, 01.12.15
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Dados coletados no Departamento de transito do Estado de Minas Gerais -
Detran/MG, que informam o numero de Carteiras Nacionais de Habilitacdo de Minas
Gerais em vigéncia em abril/2015 (tabela 4), evidenciam a elevada proporcao de

homens habilitados em relacdo ao de mulheres.

Total 59 anos ou 60 a 69 70a79 80 anos ou
menos anos anos mais

Masculino
CNH 4.235.768 3.965.667 166.199 86.490 17.412
Populagdo >=20 anos 7.241.566 6.010.402 711.564 357.512 162.088
% pop com CNH 58,49% 65,98% 23,36% 24,19% 10,74%
Feminino
CNH 2.014.949 1.945.503 49.372 18.100 1.974
Populagdo >=20 anos 7.494.715 6.011.474 796.720 445.460 241.061
% pop com CNH 26,88% 32,36% 6,20% 4,06% 0,82%
Ambos
CNH 6.250.717 5.911.170 215.571 104.590 19.386
Populagdo >=20 anos 14.736.281 12.021.876 1.508.284 802.972 403.149
% pop com CNH 42,42% 49,17% 14,29% 13,03% 4,81%

Tabela 3 Populacdo e Carteira Nacional de Habilitacdo em Minas Gerais por sexo e por idade —
14/04/2015
Fonte: Secao de Estatistica do Detran/MG e IBGE.

Possuem Carteira Nacional de Habilitagcdo (CNH) 42,42% da populagao
adulta de Minas Gerais. Mas a sua distribuigcado por sexo e faixa etaria varia bastante.

A proporgéao de homens com CNH (58,49%) € mais que o dobro da proporcao
de mulheres (26,88%).

Metade da populacdo adulta ndo idosa de Minas Gerais possui CNH,
(49,17%), mas entre os idosos este valor é inferior a 15% e para os idosos mais
velhos, é inferior a 5%.

Nos dois extremos, observa-se que 66% dos adultos homens nao idosos sao
habilitados e que menos de 1% das mulheres com mais de 80 anos estdo nesta

condicao.
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1.2 Antecedentes: Da morbimortalidade no transito

Os acidentes no transito sdo uma questdo de saude publica, pela tendéncia
crescente de incidéncia destes eventos e da maior gravidade das lesbes que estes
tém ocasionado (OMS, 2012). Sdo a oitava causa de morte no mundo, podendo
chegar a quinta posi¢cado no ranking, segundo projecdes para o ano de 2030, se nada
for feito (OMS, 2013).

Estima-se atualmente, no mundo, 1 milhdo e 300 mil mortes por ano e de 20
a 50 milhdes de pessoas lesionadas, das quais algumas ficardo permanentemente
incapacitadas. Segundo dados da OMS (2013), 50% do numero de 6bitos no mundo
ocorrem com 0s usuarios mais vulneraveis das vias, que sao os pedestres, ciclistas
e motociclistas.

Verifica-se que estas mortes e lesdes estdo concentradas principalmente em
paises de renda média e baixa, onde menos de 35% destes possuem politicas em
vigor de protecdo a estes usuarios da via (WHO, 2009; OMS, 2013). No Brasil esta
mesma vulnerabilidade é encontrada com relagao aos usuarios da via, mencionados
pela OMS.

Diante deste cenario, a Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), em 2010, proclamou oficialmente o periodo de 2011-2020 como
sendo a Década Mundial de Agao pela Seguranga no Transito (WHO, 2010), com o
objetivo de reunir esforcos em todo o mundo no sentido de frear a violéncia no
transito. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em parceria com outros
organismos internacionais, conforme prevé resolu¢ao editada pela ONU, tem como
meta reduzir em 50% o numero de fatalidades no transito mundial.

As acgdes preconizadas pela OMS para a seguranga no transito se dividem em

cinco pilares (figura 6).
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Figura 5 Agdes da OMS para a Segurancga no Transito, Fonte: WHO, 2010.

O Brasil apresenta uma taxa de mortalidade de 22,5 por 100 mil habitantes e
ocupa o 5° lugar em numeros absolutos de obitos por acidentes de transito,
perdendo apenas para a China, india, Estados Unidos e Russia(WAISELFISZ,
2013). Sendo assim, na América Latina, juntamente com o México, foi escolhido
para a implementacdo das recomendacgdes propostas pela OMS, que séao
executadas por meio do projeto Vida no Transito. O supracitado documento ressalta
a preocupacado da ONU com o aumento do numero de mortos e feridos em todo o
mundo em decorréncia de acidentes, especialmente nos paises de média e baixa
renda. A OMS estima que 90% das mortes acontecem em paises em
desenvolvimento, entre os quais se inclui o Brasil.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) escolheu cinco cidades para a
execucgao do projeto Vida no Transito: Belo Horizonte (MG), Teresina (Pl), Palmas
(TO), Campo Grande (MS) e Curitiba (PR).

O Projeto Vida no Transito é fruto de uma iniciativa internacional que
fomenta o planejamento, desenvolvimento e execucdo de projetos para a
diminuicdo dos altos indices de lesBes graves e mortes em acidentes de
transito. Os coordenadores internacionais da iniciativa sdo: a OMS -
Organizagdo Mundial de Saude, OPAS - Organiza¢cdo Pan-Americana de
Saude, a Fundacao Bloomberg Philanthropies e a Johns Hopkins University
(UJH) (CONASS, 2012, p.2).

Este projeto visa o desenvolvimento de agdes de promogédo da saude e
cultura de paz no transito, assim como de prevencao das lesbes e mortes

decorrentes de acidentes. Em 2010, sua primeira fase as cinco capitais brasileiras,
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anteriormente mencionadas, foram escolhidas pelo Ministério da Saude para a sua
execugao. Foram adotados critérios epidemioldgicos e estruturais e analisadas a
existéncia de programas de prevengdao em desenvolvimento, assim como a
capacidade técnica e operacional para a execugao das atividades propostas. Em
2011 o projeto foi ampliado para todas as capitais brasileiras, estando incorporadas
em suas atividades as Secretarias Estaduais de Saude (CONASS, 2012).

Em 2003, Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA) realizou pesquisa sobre
Impactos sociais e econdmicos dos acidentes de transito nas aglomeragdes urbanas
e estimado em R$ 5,3 bilhdes de reais o valor das despesas com estes eventos. Em
2006 realizou também pesquisa relativa aos acidentes de transito ocorridos nas
rodovias brasileiras e concluiu pelo custo anual de 22 bilhdes de reais.

A citada pesquisa menciona também as medidas ja dotadas pela
administragdo publica para enfrentar o problema, tais como: obrigatoriedade do uso
do cinto de seguranga, controle eletrbnico da velocidade nas vias urbanas, assim
como a entrada em vigor do Codigo de Transito Brasileiro.

Sendo assim, para o dimensionamento dos impactos econOmicos e
emocionais o IPEA levantou os custos provocados pelos acidentes de transito. A

figura 6 destaca alguns deles.

resgate de vitimas ( remocao de veiculos ’ ‘ previdenciario
danos aos veiculos ’ danos a sinalizag&o de transito ’ ‘ congestionamento
p
atendimento policial e dos soma dos custos relativos ao tempo perdido pelos
agentes de transito ocupantes de veiculos retidos no trafego
4 4
utilizacdo de guinchos ou outros meios para danos ao mobiliario urbano e a propriedade de
remover os veiculos terceiros
4
veiculo sem condi¢des de uso despesas médico-hospitalar
4 4
impacto do acidente no circulo familiar perda de produtividade
da(s) vitimas(s)

Figura 7 Custos provocados pelos Acidentes de Transito,
Fonte: IPEA, 2003 e 2006.
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O IPEA (2006) enfatiza em seu relatorio a relevancia do acidente de transito
entre as externalidades negativas produzidas pelo transito, ndo apenas pelos custos
econdmicos decorrentes, mas, sobretudo, pela dor, sofrimento e perda de qualidade
de vida, que se impdem as vitimas, seus familiares e a sociedade em geral.

E necessario lembrar que o custo social dos acidentes de transito é
inestimavel. As mortes e lesbes causadas pelo transito estdo intimamente
relacionadas a uma rede de pessoas, como familiares e amigos, tornando-os
profundamente afetados por estes eventos (OMS, 2013).

Mortes e lesbes decorrentes de transito devem ser inaceitaveis, uma vez
que ndo sao obra da casualidade. Enquanto evento previsivel e evitavel (OPAS,
2013; WAISELFISZ, 2013), requerem uma abordagem abrangente e focada na
prevencgao para se alcancar sistemas de transito seguros.

Reichenheim et al. (2011), na publicacdo intitulada Violéncia e Lesbes no
Brasil: efeitos, avangos alcangados e desafios futuros, analisam que a violéncia e as
lesdes tém sido as principais causas de morbimortalidade no Brasil desde a década
de 1980 e que, até 2007, representavam 12,5% dos 6bitos. Comentam também, que
0 padrao de mortalidade no Brasil € bastante diferente da maioria dos paises
membros da OMS, pois, nestes, mais da metade dos o6bitos (51%) devido a causas
externas sao suicidios e 11% dizem respeito a guerras e conflitos civis, enquanto no
Brasil a maior parte dos Obitos € causada por homicidio ou esta relacionada ao
transito. Face ao exposto, os autores concluem que a mortalidade por acidentes de
transito no Brasil é considerada a segunda mais incidente em relagdo ao total de
mortes por causas externas, ap0s 0s casos de agressao.

Apesar desta realidade, iniciativas bem-sucedidas para avaliar a efetividade
dos programas e politicas, publicas e privadas, ainda s&o isoladas e escassas e,
quando existem, apontam para a necessidade de estabelecimento de lacos de
colaboracao intra e intersetorial e da criacao de aliancas intra e entre as instituicdes
(REICHENHEIM et al., 2011; OMS, 2013).

A atual literatura brasileira sobre mortes e lesdes no transito tem
manifestado grande preocupag¢ao com relagdo ao aumento expressivo na proporgao
de obitos por motocicletas, que subiu de 4,1%, em 1996, para 28,4%, em 2007.
Verifica-se que, “o risco aumentou de forma alarmante (820%), com as taxas
crescendo de 0,5 para 4,2 por 100.000 habitantes” (REICHENHEIM et al., 2011, p.
81).



30

Uma das principais inquietacbes da OMS e que impde limitagcbes ao seu
estudo, diz respeito ao sistema de informacdes sobre mortes e lesdes no transito. A
Organizacdo Mundial de Saude esclarece que muitos paises nao possuem um
sistema de informagdes solido: ora os dados estdo indisponiveis, ora a sua
qualidade ndo é uniforme. Diante disso, inumeras vezes, ela tem que “ajustar a
informagédo para compensar os valores ausentes, corrigir os vieses conhecidos e
facilitar as comparagdes entre os paises” (OMS, 2013).

Os dados que fornecem informacbes sobre os acidentes de transito, nas
diferentes fases do evento até a morte, sdo oriundos dos seguintes instrumentos:
Boletim de Ocorréncia Policial (BO), Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) e o Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM/MS) (WAISELFISZ, 2013, p. 18).

Em 2006, o sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
implantado pelo Ministério da Saude, veio preencher a lacuna deixada pelos
sistemas SIH/SUS e SIM/MS, no que se refere a caracterizagdo dos pacientes
tratados nos servicos de emergéncia (REICHENHEIM et al., 2011). Isto permitiu
tracar um perfil destes agravos, promovendo um conhecimento mais abrangente
sobre os mesmos. Apesar disso, muitos acidentes de transito envolvendo vitimas
nao sao registrados, principalmente aqueles com lesdes leves, uma vez que muitas
pessoas lesionadas costumam nao procurar os servicos de saude, tornando
subestimados os levantamentos (MINAYO, 2005).

E neste contexto que emerge a populacdo idosa. Dentre os temas de
interesse na atualidade, destaca-se o envelhecimento das populacbes, que se
associa principalmente ao declinio das taxas de mortalidade e fecundidade (VERAS,
2001). Estudos recentes evidenciam que este aumento da proporcdo de idosos
influencia diretamente no gasto com saude (KILSZTANJ et al., 2003).

No que diz respeito aos acidentes de transito ocorridos nesta faixa etaria, as
investigacbes demonstram que a populacdo idosa apresenta uma taxa de
mortalidade de 15 ébitos por 100 mil habitantes, sendo entdo considerada uma das
mais elevadas na categoria de pedestres (REICHENHEIM et al., 2011) e que
demandam mais tempo de internagcdo que a populacdo jovem, para O
restabelecimento das lesdes e traumas decorrentes destes eventos (OPAS, 2005).

Face ao exposto, torna-se cada vez mais relevante estudar a

morbimortalidade ocorrida nesta faixa etaria.
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Se forem computados os ultimos 15 anos (Tabela 1) a principal causa externa

especifica de ébito de idosos foram os acidentes de transporte, com 75.842 mortes.

Em segundo lugar estdo as quedas, com 70.185, sendo que uma parcela das

quedas ocorre nos deslocamentos, nas vias urbanas, nas rapidas travessias das

ruas, no embarque ou desembarques dos Onibus, ou ainda ao se locomoverem

dentro deles e, portanto, também estao relacionadas com a mobilidade das pessoas.

Grupo CID10 1999

Acidentes de
transportes 3728
terrestre

Quedas 2040
Eventos de

intengéo 1473
indeterminada

Outros

acidentes e

causas 2861
externas

Agressoes 1377
Lesbes

autoprovocadas 924

Afogamento 281

2000

3627

2034

1855

2431

1392
1000
291

2001

4049

2508

2302

1839

1481
1073
306

2002

4126

2468

2641

1753

1558
1044
340

2003

4320

3024

2670

1746

1702
1051
302

2004

4663

3441

2863

1719

1626
135
392

2005

4853

3664

3002

1787

1673
1275
409

2006

4966

4447

2419

1948

1872
1200
361

2007

4979

4959

2789

2057

1671
1308
388

2008

5541

5392

2969

2309

1764
1376
387

2009

5312

5671

3364

2324

1925
1378
454

2010

6341

6802

2951

2756

1967
1426
430

2011

6248

7116

3340

3089

2060
1502
438

2012

6598

7844

3099

2980

2136
1670
430

2013

6491

8775

3123

3250

2137
1690
400

Total

75842

70185

40860

34849

26341
19052
5609

Tabela 4 Obitos de idosos por acidentes e causas externas no Brasil — 1999 a 2013,
Fonte: SIM/SUS / MS, 01.12.15

A figura 7 expressa os mesmos dados e destaca a evolugdo das causas das

mortes por causas externas neste periodo.



32

10000

8000

6000

4000

2000

—

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=== Acidentes de transportes terrestre =g Quedas

Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada === Qutros acidentes e causas externas
— Agressoes =—@=— | esdes autoprovocadas intencionalmente
=== Afogamento e submersao acidentais

Figura 7 Evolugao de 6bitos de idosos por acidentes e causas externas - Brasil - 1999 a 2013
Fonte: SIM/SUS /MS, 01.12.15

O custo médio das internagdes hospitalares de idosos, pelo SUS, por causas
relacionadas a acidentes e violéncias em 2014 foi de R$ 1.643,84 e o tempo médio
de internacéo era de 6,8 dias, para as internagdes relacionadas com acidentes de
transporte, os valores sdo R$1.623,32 e 7,4 dias. Essas cifras estdo muito acima
dos R$ 1.159,42 de custo médio e por 5,3 dias de internacado, valores estimados
para a populagdo de todas as idades, vitima de violéncias e acidentes
(BRASIL,2015).

Também a mortalidade hospitalar € muito mais elevada entre idosos (5,47 por
cem mil) do que na populagdo em geral, 2,41 por cem mil das vitimas que se
internaram por acidentes e violéncias. Quando se estima a mortalidade para os
acidentes de transporte terrestre, os valores para os idosos sao maiores ainda, com
8,43 mortos por cem mil, 0 que mostra que, dentre as violéncias esta € mais grave
(BRASIL, 2015).

Os registros de morte e de morbidade por causas externas, supracitados,
dizem respeito apenas aos casos de lesbes, traumas ou fatalidades que chegam aos
servicos de saude e/ou de seguranca publica e foram registrados como fatos
relacionados ao transito. Eles refletem uma cultura de discriminagao, indiferenca e

dominacgéo interpessoal e de negligéncias institucionais (MINAYO, 2005, p. 152):



33

Sendo os acidentes e as violéncias no transito a primeira causa externa
especifica de morte nesse grupo etario, é preciso ter em conta a alta
relevancia de preparar melhor os dispositivos e sinais nas ruas e nas
travessias nas cidades. E de extrema importancia promover campanhas
educativas, colocar conteudos sobre os direitos dos idosos nas escolas de
formacdo de motoristas, mobilizar os empresarios do setor e punir os
agressores, institucionais e individuais, que os desrespeitam e os penalizam
nos transportes publicos. Diminuir as mortes de idosos provocadas por
violéncias no transito € uma meta que certamente pode ser cumprida sem
grande dispéndio de recursos financeiros, se houver vontade politica e
determinagao dos gestores em assumi-la. (BRASIL, 2005, p. 159-160)

Dentre os grupos envolvidos no transito, os pedestres sdao os mais
vulneraveis, aquele que estd menos protegido no caso de um acidente; nao
possuem para-choque, airbag, cinto de seguranga, capacete... (WAISELFISZ, 2013),
nenhum equipamento para redugcdo das lesdes. Nesta categoria, a maioria dos

oObitos sdo de idosos:

Por ultimo, resulta impactante a elevada concentracdo de vitimas idosas
entre os pedestres. A média etaria é, disparada, a maior de todas: 60,9 anos
e o0 desvio padrdao também é o mais elevado. Isso indicaria uma forte
dispersao, com incidéncia entre criangas e, bem maior ainda, entre idosos a
partir dos 60 anos de idade. (Waiselfisz (2013, p.71).

Neste sentido, estudos brasileiros evidenciam a elevada vulnerabilidade
deste grupo etario no transito, especialmente na condi¢gao de pedestres, sendo uma

das principais vitimas de atropelamento nas grandes cidades.

A escolha do objeto de estudo estda fundamentada em estudos que
demonstram que os acidentes de transito entre a populagdo idosa precisam de
atencao, especialmente, considerando o carater evitavel dos mesmos, erroneamente

entendidos pela populagdo em geral como fatalidades.

Além disso, as atuais proje¢cdes apontam para a necessidade da adogao de
medidas urgentes de enfrentamento pelo poder publico e a populacdo em geral. O
aumento na proporcdo e longevidade da populagdo idosa, associados ao seu
despreparo para lidar com as situagdes de risco no transito e a pouca atengao dada
pelas politicas publicas de saude e seguranga viaria para esta faixa etéria,
inevitavelmente resultardo no incremento deste agravo neste grupo etario tao

vulneravel.

Apesar de sua relevancia, no Brasil as investigagbes sobre esta tematica

ainda sado incipientes. Diante disso, é fundamental pautar a questido da



34

morbimortalidade do idoso no transito, dentro da 6tica da saude coletiva, levantando
as evidéncias mais relevantes sobre o problema e apontando caminhos que visem

trazer beneficios a populagéao.

Avancgar no conhecimento é necessario, para que os riscos de ocorréncia de
Acidentes de Transito sejam mensurados e, consequentemente, seja possivel a

readequacao de politicas publicas para o atendimento as necessidades locais.

Cabe salientar que as instituicbes governamentais, e respectivamente os
seus gestores, assim como a sociedade civil, precisam ser sensibilizados,
reconhecendo o problema da morbimortalidade do idoso no transito enquanto
problema relevante e devem trabalhar juntos no sentido de viabilizar uma cultura de

promog¢ao da saude e paz no transito.

Sendo assim, é importante contribuir com subsidios para o debate e o
didlogo entre os responsaveis pelas politicas e programas de seguranca viaria,
assim como aqueles que estdo em contato constante com os problemas e

necessidades desta area, no ambito local.

Espera-se com isto reduzir os riscos aos quais os usuarios deste segmento
populacional se encontram expostos, a partir da formulagdo de propostas para um
planejamento de uma seguranga viaria efetiva, eficaz, eficiente e, finalmente,

exitosa.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Descrever o conhecimento cientifico produzido na area da saude sobre a

morbimortalidade de idosos por acidentes de transito, no periodo de 2006 a 2015.
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1.4.2 Objetivos especificos

e Estudar o envelhecimento e a sua relagdo com os acidentes de transito;
e Levantar informacdes sobre os acidentes de transito ocorridos com idosos;

e Analisar o impacto dos acidentes de transportes na saude dos idosos.

1.5 Métodos

Este € um estudo exploratério, de abordagem descritiva, realizada por meio
de uma revisao de literatura.

A pesquisa foi iniciada por meio da formulacdo da questdo norteadora deste
estudo: Quais séo as informacdes mais proeminentes sobre a morbimortalidade de
idosos por acidentes de transito, produzidas pela literatura cientifica na area da
saude? Sendo assim, procedeu-se a leitura de publicagdes brasileiras existentes,
com a finalidade exploratdria e descritiva sobre a tematica, além da coleta de dados
junto ao Departamento de Transito do Estado de Minas Gerais-DETRAN-MG e ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Em seguida foi realizada
uma revisao de literatura, que sera apresentada na forma de artigo no capitulo de
resultados.

Esta revisdo possibilitou o reconhecimento das informacbes mais
proeminentes levantadas sobre a morbimortalidade do idoso no transito, a partir da
categorizagdo de quatro eixos tematicos: relevancia do problema; perfil
sociodemografico, epidemioldgico; determinantes e/ou fatores de risco e sugestdes
para a prevengao e/ou enfrentamento.

Do ponto de vista operacional, a revisao foi desenvolvida em trés etapas,
descritas a seguir. Na primeira, foi feito um levantamento nas bases de dados da
area da saude, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e, posteriormente, criado
um formulario para o ordenamento e comparagao das informagdes. Na segunda
etapa, foi feita a selecao das publicagdes, por meio da leitura dos resumos destas,
identificando-se aquelas que guardavam relagao direta com a tematica e na terceira

foi feito um estudo das publicacdes selecionadas.
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12 etapa: Levantamento das fontes

Foram definidos os critérios de sele¢do, que sao: publicagdes dos ultimos 10
anos, que se encontram nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e faixa etaria de
60 anos ou mais.

Procedeu-se a busca nas bases de dados Medline (PubMed), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude(LILACS), Sicentific Electronic
Library Online(SciELO), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS)
e Base de Dados em Enfermagem(BDENF). A estratégia de busca utilizada foi a
seguinte:
(("Acidentes de Transito" OR "Accidentes de Transito" OR "Accidents, Traffic" OR
"Traffic Accidents" OR "Traffic Accident" OR atropelamento OR " running over" OR
"run  over" OR "External Causes" OR "Causas Externas")) AND
(mh:m01.060.116.100* OR idoso OR ancian* OR "old people" OR "tercera edad" OR
"terceira idade" OR elderly OR aged OR "aged, 80 and over") AND
(instance:"regional") AND ( year_cluster:("2015" OR "2014" OR "2013" OR "2012"
OR "2011" OR "2010" OR "2009" OR "2008" OR "2007" OR "2006")).

Também foram examinados estudos adicionais, identificados em uma
pesquisa das referéncias bibliograficas relevantes dos artigos recuperados, originais
e de revisédo.

O levantamento foi realizado no periodo de janeiro a 04 de novembro de
2015, obtendo-se 186 estudos na base da dos Medline, 333 na LILACS, 98 na
SciELO, 59 na IBECS e 28 na BDENF, conforme mostra a Figura 8.
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BASES PESQUISADAS

v \ " \ \/

MEDLINE SCIELO LILACS IBECS BOEMF
186 333 5 28

98
Total de publicagtes
recuperadas: 704

Duplicatas excluidas:
l/ 3 da LILACS

; ~ 31 entre bases
Total de publicactes

recuperadas: 670

v

Trabalhos selecionados
apos leitura de resumao: 31

Figura 8 — Representagéo do levantamento das fontes e da coleta de dados.
Fonte: Dados das Bases Scielo, Medline, Lilacs, BDENF

22 etapa: Coleta e analise de dados

As teses, monografias e publicagdes ndo convencionais foram excluidas, por

nao atender ao foco principal deste estudo.

Foi criado um formulario com a finalidade de efetuar a selecdo das
publicacdes de interesse. Desta forma, além dos critérios relacionados a faixa etaria
(60 anos ou mais), aos idiomas e ao periodo e tipo de publicacdes, foi verificado se
o conteudo contido nos artigos se referia a idosos e acidentes de transito. Também
foram excluidas as publicacdes que nao apresentavam nenhum dado ou informacéao
epidemioldgica, na segao de resultados, sobre os acidentes de transito ocorridos

com idosos.

32 etapa: Descricio e interpretacdo dos dados

Nesta etapa foi realizada a categorizagdo das informacdes relativas a este
agravo, a partir da leitura destas publicagbes. Para tanto, formulou-se uma tipologia
para a classificacdo das publicagcdes nacionais cientificas, baseada em quatro eixos
tematicos: relevancia do problema; perfil sociodemografico epidemioldgico;
determinantes e/ou fatores de risco e sugestbes para a prevengao e/ou

enfrentamento.
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Ressalte-se que a escolha da categorizagédo supracitada teve por referéncia o
a publicagdo do Ministério da Saude, intitulada Sistema de planejamento do SUS:
uma construcdo coletiva: instrumentos basicos (BRASIL, 2009, p.21-26). Sendo
assim, a tipologia apresentada neste artigo nada mais é que uma adaptacédo dos
eixos orientadores da andlise situacional apresentada neste documento, utilizada
para a elaboracéo de Plano de Saude/SUS enquanto ferramenta de identificacdo de

problemas.
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2 RESULTADOS

Artigo de revisao: Morbimortalidade de idosos por acidentes de transito, 2006
a 2015.
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Resumo

Introducédo: O envelhecimento da populacéo brasileira associado a alta incidéncia
de acidentes de transporte e transito tém sido recentemente uma das principais
preocupacdes da sociedade e do Poder Publico em razdo do acelerado crescimento
deste segmento no Brasil - e no mundo - que vem demandando cada vez mais
servicos na area da saude. Entende-se como saude a realizagao de aspiracoes e a
satisfacdo das necessidades e ndao a auséncia de doengas, de maneira que o idoso
possa continuar desempenhando papéis sociais. Diante disso, a questdo que se
coloca hoje é no sentido de assegurar que o idoso se integre nas complexas
situagdes de transito sem sofrer danos a sua integridade fisica. As atuais projecdes
apontam para a necessidade da adog¢ao de medidas urgentes de enfrentamento. O
aumento na proporgcdo e longevidade da populagdo idosa, associados ao seu
despreparo para lidar com as situag¢des de risco no transito e a pouca atengao dada
pelas politicas publicas de saude e seguranga viaria para esta faixa etaria,
inevitavelmente resultardo no incremento deste agravo neste grupo etario tao
vulneravel. O objetivo deste estudo € descrever o conhecimento cientifico produzido
na area da saude sobre a morbimortalidade de idosos por acidentes de transito, no
periodo de 2006 a 2015 e, especificamente, estudar o envelhecimento e a sua
relagdo com os acidentes de transito, levantar informacgdes sobre a ocorréncia deste
agravo em idosos e analisar o seu impacto neste segmento populacional.
Metodologia: Estudo descritivo, realizado por meio de revisdo de literatura nas
bases de dados da Scielo, Medline, LILACS, IBECS e BDENF, no periodo de janeiro
a novembro de 2015. Resultados: Foram recuperadas 31 publicagbes cientificas
sobre a tematica. Os trabalhos selecionados evidenciam a elevada vulnerabilidade
dos idosos para atropelamentos, o aumento da demanda por atendimento de
urgéncia e emergéncia deste segmento, a predominancia de idosos jovens e do
sexo masculino enquanto as maiores vitimas dos acidentes de transito. Apontam
como principais determinantes e fatores de risco, as perdas funcionais, as doengas
preexistentes, o uso de medicamentos, e a falta de acessibilidade nos espacos
publicos. Foram levantadas estratégias de promocgédo da saude, prevengdo e
protecao, fundamentadas nos cinco eixos preconizados pela OMS para a seguranga
no transito: gestdo da seguranga no transito; seguranga das vias, veiculos e
usuarios e atendimento ao trauma. Conclusao: O poder publico deve promover a
inclusdo do idoso, reorganizando os seus servigos e oferecendo uma infraestrutura
viaria segura. O idoso deve ser educado para lidar com as complexas situagdes de
transito. Os profissionais de saude e os gestores e responsaveis pelos projetos de
seguranga viaria devem trabalhar multidisciplinarmente e se qualificarem para o
atendimento adequado a este grupo etario especifico. E pertinente e oportuno
avangar no estudo do impacto do envolvimento de condutores de motocicletas em
acidentes de transito na vitimizacdo de pedestres idosos e no estudo dos
mecanismos de ocorréncia das quedas, que podem estar associadas as situacdes
de transito.

Palavras chave: Acidente de transito, lIdoso, causas externas.
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Abstract

Introduction: The aging of the population associated with high incidence of transport
and traffic accidents have recently been a major concern of society and of the
government due to the accelerated growth of this segment in Brazil - and the world -
that is demanding increasingly services in health care. It is understood as the
realization of health aspirations and the satisfaction of needs and not the absence of
disease, so that the elderly can continue to play social roles. Therefore, the question
that arises today is to ensure that the elderly be integrated in complex traffic
situations without damage to their physical integrity. Current projections point to the
need to adopt urgent measures to confront. The increase in the proportion and
longevity of the elderly population, associated with its unpreparedness to handle risky
situations in traffic and the lack of attention given by public health policies and road
safety for this age group, will inevitably result in the increase of this disease in this
age group so vulnerable. The aim of this study is to describe the scientific
knowledge produced in health care on morbidity and mortality of elderly from traffic
accidents, from 2006 to 2015 and specifically study aging and its relation to traffic
accidents, gather information on the occurrence of this disease in the elderly and
analyze their impact on this population segment. Methodology: descriptive study
through literature review in the databases SciELO, Medline, LILACS, and BDENF
IBECS, from January to November 2015. Results: We identified 31 scientific
publications on the subject. The selected works show the high vulnerability of the
elderly to run over, the increased demand for urgent and emergency care of this
segment, the prevalence of young and elderly male as the main victims of traffic
accidents. Indicated that the main determinants and risk factors, functional losses,
preexisting conditions, medication use, and the lack of accessibility in public spaces.
Health promotion strategies were raised, prevention and protection, based on five
axes recommended by WHO for traffic safety: safety management in traffic; safety of
roads, vehicles and users, and trauma care. Conclusion: The government should
promote the inclusion of elderly, reorganizing their services and offering a safe road
infrastructure. The elderly should be educated to deal with complex traffic situations.
Health professionals and managers and those responsible for road safety projects
are multidisciplinary work and qualify for the appropriate care to this specific age
group. It is pertinent and timely advance the study of the impact of the involvement of
motorcycle riders in traffic accidents in the victimization of elderly pedestrians and the
study of mechanisms of occurrence of falls, which may be associated with traffic
situations.

Keywords: Traffic Accident, elderly, external causes.
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Introducgao

Sessenta anos € a idade que define como idosa uma pessoa nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2002). Doengas e incapacidades sao consequéncias
naturais do envelhecimento. Entretanto, para que o idoso possa continuar
desempenhando papéis sociais (MORAES, 2012), importantes definidores da saude
desta populacdo, é necessario assegurar que ele continue integrado nas situagdes
de transito para a satisfacdo de suas necessidades cotidianas, sem sofrer danos a
sua integridade fisica e/ou cerceamento do seu direito de ir e vir com seguranca.

Com o aumento da longevidade vem o declinio das capacidades cognitivas,
sensoriais e psicomotoras, t4o necessarias para se evitar os acidentes de transito
(BRAND, 2012, p 152; ABOU-RAYA, 2009), o aumento das doencas cronico-
degenerativas com o consequentemente uso de medicamentos. A combinagao
destes fatores expde o idoso a situagcdes de risco, tornando-o um dos individuos
mais vulneraveis das vias e suscetiveis aos agravos por causas externas. Os
acidentes de transito, por exemplo, tém aumentado a sua demanda por servigos de
saude (BARROS, 2014), em razao das complicagdes decorrentes destes agravos.

No Brasil, os dados sobre os acidentes de transito ocorridos com idosos sao
alarmantes. O crescimento deste segmento populacional tem conduzido a um
aumento de pessoas desta faixa etaria nas cenas de transito, seja na condicao de
condutores, pedestres, passageiros ou ciclistas, resultando em um incremento
significativo no envolvimento destes em acidentes de transito (BRAND, 2012).

A populagéao idosa no Brasil apresenta as taxas mais elevadas de ébitos como
pedestre (REICHENHEIM et al., 2011), sendo o atropelamento apontado como a sua
principal causa de morte. Tal aspecto foi ratificado pelo relatério Mapa da Violéncia
(WAISELFISZ, 2013), que apresenta dados do Ministério da Saude que evidenciam
a elevada vulnerabilidade de idosos no transito. Waiselfisz (2013) descreveu que, no
ano de 2012, dos 40.416 pedestres internados por algum tipo de acidente de
transito, 6.855 sao idosos, que respondem por 16,96% do total de pedestres idosos
acidentados.

A literatura nacional evidencia que estes agravos acometem
predominantemente idosos jovens, do sexo masculino e com baixa escolaridade.

Embora muito associado aos jovens-adultos, os acidentes de transito
acometem parte significativa dos idosos, respondendo também por parcela
importante da internagao desta populagao especifica (SOARES; BARROS, 2006). O
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numero de dias de internagao deste grupo etario, que varia de 7,2 a 11,4 (SIH/SUS,
2013) dias, tende a aumentar com o avancgar da idade (OPAS, 2005).

Nesta direcdo, diversos estudos nacionais e internacionais tém demonstrado
que, com o avangar da idade, as taxas de morbimortalidade de idosos por acidentes
e violéncias apresentam-se crescentes (GRDEN, 2014; MATHIAS, 2006 e FREIRE,
2010).

As atuais projegdes, nacional e internacional, apontam para um crescimento
acelerado na proporg¢ao da populagao idosa em relagao a outras faixas etarias, nas
proximas décadas. Revelam também que no ano de 2025 o numero de idosos tera
aumentado seis vezes, que se traduz na proporg¢ao de 14% da populacio total do
planeta (BETANCOURT, 2009).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE ) do ano de
2002, projetavam para os proximos 20 anos uma populagédo idosa superior a 30
milhdes de pessoas. Tal fenbmeno é explicado pela redugcdo das taxas de
fecundidade e de mortalidade, com o aumento da expectativa de vida da populacéo
(IBGE, 2002), em razao dos avangos tecnolégicos nos mais diversos campos do
saber, trazendo implicacbes pessoais, familiares, sociais, culturais, politicas e
econdémicas (HEIN; ARAGAKI, 2012).

Atualmente, a questdo que se coloca é a atuagdao preventiva na
morbimortalidade de idosos, com a melhoria de sua mobilidade e acessibilidade aos
espacos pubicos (DEGANI, 2014), e o preparo dos profissionais da saude para o
atendimento as lesdes e traumas decorrentes dos acidentes de transito neste grupo
especifico (FREIRE, 2010).

Acbes especificas em areas transdisciplinares como transporte e transito,
saude e educagado, entre outras, sao fundamentais na inclusdo social deste
segmento populacional (ORTUNO, 2010), fator decisivo para a manutengéo do seu
bem-estar fisico e psiquico.

Verifica-se que o acidente de transito geralmente acomete o idoso
independente, autbnomo e ativo (FREITAS, 2015; MATHIAS, 2006). Considerando
que as complicacbes resultantes dos traumas e lesdes sofridos sao
aproximadamente quatro vezes maiores nos idosos que em grupos etarios mais
jovens (ABOU-RAYA, 2009), pode-se presumir o impacto deste agravo na qualidade
de vida deste segmento populacional.
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Face ao exposto, é fundamental descrever o conhecimento cientifico
produzido na area da saude sobre a morbimortalidade de idosos por acidentes de

transito.

E importante por em evidéncia esta tematica de maneira que ela possa
contribuir com subsidios para o debate e o dialogo entre os responsaveis pelas
politicas e programas de seguranga viaria, assim como aqueles que estdo em

contato constante com os problemas e necessidades desta area, no ambito local.

Espera-se com isto reduzir os riscos aos quais os usuarios deste segmento
populacional se encontram expostos, a partir da formulagdo de propostas para um
planejamento de uma seguranga viaria efetiva, eficaz, eficiente e, finalmente,

exitosa.

Material e Métodos

Este € um estudo exploratério, de abordagem descritiva, realizada por meio
de uma revisao de literatura.

A pesquisa foi iniciada por meio da formulacdo da questdo norteadora deste
estudo: Quais sdo as informagdes mais proeminentes sobre a morbimortalidade de
idosos por acidentes de transito, produzidas pela literatura cientifica na area da
saude? Sendo assim, procedeu-se a leitura basica das publicacbes existentes, com

a finalidade exploratéria e descritiva sobre a tematica.

Esta revisdo possibilitou o reconhecimento das informacbes mais
proeminentes levantadas sobre a morbimortalidade do idoso no transito, a partir da
categorizagdo de quatro eixos tematicos: relevancia do problema; perfil
sociodemografico, epidemioldgico; determinantes e/ou fatores de risco e sugestdes

para a prevengao e/ou enfrentamento.

Do ponto de vista operacional, a revisao foi desenvolvida em trés etapas,
descritas a seguir. Na primeira, foi feito um levantamento nas bases de dados da
area da saude, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e, posteriormente, criado
um formulario para o ordenamento e comparagado das informagbes. Na segunda

etapa, foi feita a selecao das publicagdes, por meio da leitura dos resumos destas,
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identificando-se aquelas que guardavam relacgao direta com a tematica e na terceira

procedeu-se um estudo das publicacdes selecionadas.

1@ etapa: Levantamento das fontes

Foram definidos os critérios de selecéo, que sao: publicagdes dos ultimos 10
anos, que se encontram nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e faixa etaria de
60 anos ou mais.

Procedeu-se a busca nas bases de dados Medline (PubMed), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude(LILACS), Sicentific Electronic
Library Online(SciELO), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS)
e Base de Dados em Enfermagem(BDENF). A estratégia de busca utilizada foi a
seguinte:
(("Acidentes de Transito" OR "Accidentes de Transito" OR "Accidents, Traffic" OR
"Traffic Accidents" OR "Traffic Accident" OR atropelamento OR " running over" OR
"run  over" OR "External Causes" OR "Causas Externas")) AND
(mh:m01.060.116.100* OR idoso OR ancian* OR "old people" OR "tercera edad" OR
"terceira idade" OR elderly OR aged OR "aged, 80 and over") AND
(instance:"regional") AND ( year_cluster:("2015" OR "2014" OR "2013" OR "2012"
OR "2011" OR "2010" OR "2009" OR "2008" OR "2007" OR "2006")).

O levantamento foi realizado no periodo de janeiro a 04 de novembro de
2015, obtendo-se 186 estudos na base da dos Medline, 333 na LILACS, 98 na
SciELO, 59 na IBECS e 28 na BDENF, conforme mostra a Figura 8.
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BASES PESQUISADAS
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MEDLINE SCIELO LILACS IBECS BDEMF
186 333 5g 28
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Total de publicagdes
recuperadas. 704

Duplicatas excluidas:
\l/ 3 da LILACS

; 5 31 entre bases
Total de publicactes

recuperadas: 670

v

Trabalhos selecionados
apos leitura de resumo: 31

Figura 8 — Representagéo do levantamento das fontes e selecdo de dados.
Fonte: Dados das Bases Scielo, Medline, Lilacs, BDENF

22 etapa: Coleta e analise de dados

As teses, monografias e publicagdes ndo convencionais foram excluidas, por

nao atender ao foco principal deste estudo.

Foi criado um formulario com a finalidade de efetuar a selegcao das
publicagdes de interesse. Desta forma, além dos critérios de inclusao relacionados a
faixa etaria (60 anos ou mais), aos idiomas e ao periodo e tipo de publicag¢des, foi
verificado se o conteudo contido nos artigos se referia a idosos e acidentes de
transito. Foram excluidas as publicagdes que nao apresentavam nenhum dado ou
informacao epidemioldgica sobre os acidentes de transito relacionada a idosos, na

secao de resultados.

32 etapa: Descricio e interpretacdo dos dados

Nesta etapa foi realizada a categorizacao das ideias relativas a este agravo,
a partir da leitura destas publicagdes. Para tanto, formulou-se uma tipologia para a
classificagdo das publicacbes nacionais cientificas, baseada em quatro eixos
tematicos: relevancia do problema; perfil sociodemografico epidemioldgico;
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determinantes e/ou fatores de risco e sugestdes para a prevengdo e/ou
enfrentamento.

Ressalte-se que a escolha da categorizagao supracitada teve por referéncia o
a publicagdo do Ministério da Saude, intitulada Sistema de planejamento do SUS:
uma construcdo coletiva: instrumentos basicos (BRASIL, 2009, p.21-26). Sendo
assim, a categorizacdo apresentada neste artigo nada mais é que uma adaptacéo
dos eixos orientadores da analise situacional apresentada neste documento,
utilizada para a elaboracdo de Plano de Saude/SUS enquanto ferramenta de

identificacédo de problemas.

Resultados

Das 704 publicagdes recuperadas, sem as exclusdes, foram encontrados os
seguintes percentuais das bases de dados: 26,42% (n=186) da Medline, 13,92%
(n=98) da SCIELO, 47,30% (n=333) da Lilacs, 8,38% (n=59) da IBECS e
3,98%(n=28) da BDENF.

Observou-se que o ano de 2010 (levantamento realizado em 04 de
novembro) obteve o maior numero de publicagbes, com 19,3% dos artigos, seguido

pelo ano de 2015, com 16,1%.

19,3%
16,1%
12,9% 12,9%
9,7% 9,7% 9,7%
6,5%
0,0% 3,2%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 9- Percentual de publica¢des sobre morbimortalidade de idosos no transito,
registradas no periodo de 2006 a novembro/2015.
Fonte: Dados das Bases Scielo, Medline, Lilacs, BDENF
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No que se refere os estudos incluidos na revisdo, o Quadro 1 apresenta as

variaveis de ano, pais, titulo, autor e periodico da publicagdo, extraidas dos artigos

consultados. Dos 31 artigos indicados pela pesquisa bibliografica, foi possivel ter

acesso a 29 textos completos, dos outros 2 textos, foi feita a analise dos resumos.

N° :n'o Titulo Autor(es) Periédico
ais
2015 Aging and spinal cord injury: external Topics in Spinal
1. causes of injury and implications for CHEN, Yuying et alli Cord Injury
EUA . e
prevention Rehabilitation
) . Archives of
2 2015 Impact of road traffic accidents on the ETEHAD, H et alli Gerontology and
Ira elderly oS
Geriatrics
2015 ldosos atendidos em servicos de urgéncia | peiTAS Mariana Ciénc. Saude
3. . no Brasil: um estudo para vitimas de . . .
Brasil . A Gongalves de et alli Coletiva [online].
quedas e de acidentes de transito
a | 25 | accidents among the older popuiation na | HONG:IK. LEE K. | Arch Gerontol
' Coreia ong the pop M., JANG, S. N Geriatr.
rapidly aging society
SANTOS, Ana Maria
Ribeiro dos;
5 2015 Trauma no idoso por acidente de transito: RODRIGUES, Rev. Esc.
' Brasil revisao integrativa Rosalina Aparecida Enferm. USP
Partezani; DINIZ,
Marina Aleixo.
2014 ldosos vitimas de trauma: doencas DEGANI, Glaucia Rev. Bras.
6. . preexistentes, medicamentos em uso no .
Brasil o o Costa et alli Enferm
domicilio e indices de trauma
2014 Caracterizagéo de idosos vitimas de GRDEN, Cléris Regina .
7. . ; ; ; Cogitare Enferm.
Brasil acidentes por causas externas Blanski et alli
TELAROLLI JUNIOR,
8 2014 Mortalidade de idosos em municipio do Rodolpho; Ciénc. Saude
' Brasil sudeste brasileiro de 2006 a 2011 LOFFREDO, Leonor Coletiva
de Castro Monteiro
2013 Qarac?erlstlcas dos agravos e da BARROS. Marcia A. A. Revista
9. . assisténcia prestada aos idosos em um : Enfermagem
Brasil : ] . i et alli
servigco pré-hospitalar mével UERJ
BROSKA JUNIOR,
Estudo comparativo entre o trauma em Cesar Augusto
2013 ; o ; FOLCHINI, Augusto Rev. Col. Bras.
10. . idosos e ndo idosos atendidos em um . .
Brasil hospital universitario de Curitiba Bernardo De; Cir.
prtal u u RUEDIGER, Ricardo
Rydygier de
11 2013 Mortalidade por causas externas em idosos FREIRE, Glauciane UNOPAR Cient
) Brasil no Parana, Brasil de 2001-2010 Aparecida et alli Ciénc Biol Saude
2013 Analise compe_zratlva das c_aracterlstlcgs do PARREIRA, José Rev. Col. Bras.
12. . trauma entre idosos com idade superior e . .
Brasil ; : Gustavo et alli Cir.
inferior a 80 anos
13, 2012 . Injury pattern§ of seniors in traffic . BRAND, S. et alli World J Orthop
Alemanha accidents: a technical and medical analysis

Quadro 1 — Distribuicdo por ordem decrescente de ano de publicagdo dos artigos analisados na reviséo
sobre morbimortalidade de idosos no transito, segundo as variaveis relativas a ano de publicagao, titulo,
autor, Base e local de publicagao.

Fonte: Dados das Bases Scielo, Medline, Lilacs, BDENF



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+MARIANA+GONCALVES+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FREITAS,+MARIANA+GONCALVES+DE
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hong%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25724870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25724870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25724870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jang%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25724870
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=historysearch&querykey=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?cmd=historysearch&querykey=1
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2012 Idosos vitimas de trauma: analise de RODRIGUES, Juliana; Revista da
14. : . Escola de
Brasil fatores de risco CIOSAK, Suely Itsuko.
Enferma.da USP
CUNHA, Ulisses
2011 Riscos do subdiagnéstico da deméncia em Gabriel de . Rev. Méd. Minas
15. Brasil condutores de veiculos Vasconcelos; Gerais
THOMAZ, Débora
Pereira.

16. E:p?z:noha Conduccién en la tercera edad BERTRAN, M.T. et alli SEMERGEN
17 2010 Conduccidn v enveiecimiento CANTON-CORTES, Rev Esp Geriatr
' Espanha y ) David et alli Gerontol

18 2010 Atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima DESLANDES, Suely Cien Saude
' Brasil de violéncia em cinco capitais brasileiras Ferreira et alli Colet
2010 Mortalidade por causas externas em idosos GOMES, L. M. X.; Esc Anna Nery
19. Brasil Mi Gerais. Brasil BARBOSA, T. L. A., .
rasi em Minas Gerais, Brasi CALDEIRA, A. P. (impr.)
La regulacion de los semaforos peatonales < Revista
2010 o ORTUNO, Roman Espaniola de
20. en espana: ;jtienen las personas mayores .
Espanha : L Romero Geriatria 'y
tiempo suficiente para cruzar? g
Gerontologia
21 2010 Analise comparativa das caracteristicas do PARREIRA, José Rev Assoc Med
) Brasil trauma entre pacientes idosos e nio idosos Gustavo et alli Bras.
2009 ) ; ABOU-RAYA, Suzan; Geriatr Gerontol
22. Egito Road traffic accidents and the elderly ELMEGUID, Leila Abd Int
2009 Mortalidad por trauma craneoencefalico en BETANCOURT, ReV|§tg Archivo
23. . Médico de
Cuba el adulto mayor Mosquera Gretel et alli .
Camaguey
A community based survey of cognitive .
24, .2009 . functioning, highway-code performance and | INGLEY, Sanjay et alli Int J Ggrlatr
Reino Unido : 4 : : Psychiatry
traffic accidents in a cohort of older drivers
o5, 2003 Epidemiologia das I_esoes_ traumaticas de KATZ, Mércio et alli Acta Ortop Bras.
Brasil alta energia em idosos
26 2008 Mortalidade por atropelamento: uma LOTUFO, Paulo Diagn.
) Brasil tragédia em idosos Andrade tratamento
. . Pesq Bras
2008 Morbidade por causas externas em idosos PINTO, Ana Karla de .
27. . ~ ~ ) L . ; Odontoped Clin
Brasil e sua relacado com les6es maxilofaciais Almeida et alli Integr
2008 Trauma no idoso: casos atendidos porum | g \/a Fermando Comun. Gignc.
28. X sistema de atendimento de urgéncia em % , iy
Brasil . Salomao da et alli Saude
Londrina, 2005
Increased neurdfibrillary tangles in the .
29. 200?. brains of older pedestrians killed in traffic GORRIE, C. A. et alli Dement (_3er|atr
Australia ; Cogn Disord
accidents
MATHIAS, Thais Aidar
Morbimortalidade por causas externas na de Freitas; JORGE, .
2006 ~ : o . Rev. Latino-Am.
30. Brasil populacao idosa residente em municipio da Maria Helena Prado Enfermagem
regido sul do Brasil de Mello; ANDRADE, 9
Oséias Guimaraes de.
Conductores ancianos en activo: variables MONTEAGUDO Soto,
31 2006 implicadas en su conduccién M. J.; CHISVERT Geriatrika
’ Espanha P y Perales, M.; PASTOR

accidentalidad en trafico

Cerezuela,

Quadro 1 — Distribuigdo por ordem decrescente de ano de publicacdo dos artigos analisados na
revisdo sobre morbimortalidade de idosos no transito, segundo as variaveis relativas a ano de
publicacao, titulo, autor, Base e local de publicagdo. (continuagéo)
Fonte: Dados das Bases Scielo, Medline, Lilacs, BDENF



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20m%E9d.%20Minas%20Gerais
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20m%E9d.%20Minas%20Gerais
http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Fernando%20Salom%C3%A3o%20da%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Fernando%20Salom%C3%A3o%20da%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Comun.%20ci%C3%AAnc.%20sa%C3%BAde
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Comun.%20ci%C3%AAnc.%20sa%C3%BAde
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A seguir sera abordada cada uma das categorias supracitadas,
apresentando os aspectos mais proeminentes das 31publicacdes selecionadas.

Relevancia do problema

No que diz respeito a identificagado da situagdo que requer a implementacao
de agdes, 84,6% (n=22) dos artigos estudados introduzem a tematica destacando a
atual transicado demografica mundial e nacional decorrente do rapido envelhecimento
da populacdo brasileira e o aumento da longevidade. Segundo os autores
estudados, o aumento do numero de pessoas com 60 anos ou mais, associado ao
aumento da expectativa de vida, trazem implicagdes relacionadas ao aumento da
demanda por atendimento de urgéncia e emergéncia nesta populagdo. Uma delas é
0 aumento do numero da ocorréncia de acidentes de transito, objeto de preocupagéo
dos profissionais de saude da atualidade.

A wvulnerabilidade dos idosos aos agravos por causas externas e,
especificamente, ao AT foi bastante citada. Os efeitos do envelhecimento, tais como
as perdas funcionais progressivas ocorridas, a redugdo das reservas bioldgicas,
assim como o acometimento por doengas crénico-degenerativas e o uso da
polifarmacia, sdo fatores que podem conduzir a complicagcdes na tentativa do idoso
de responder as exigéncias do trauma (DEGANI, 2014). Santos (2015) lembra que,
com o aumento da idade, reduz a tolerancia deste grupo etario ao choque de uma
colisdo.

As projecbes atuais sugerem que, se nada for feito no sentido da reducéo
das lesbes e mortes neste segmento populacional, as ocorréncias irdo aumentar,
tendo em vista as modificagcdbes na estrutura etaria da populagdo brasileira
(MATHIAS, 2006).

Sendo assim, diversos autores recorreram aos fatores fisiologicos do
envelhecimento (Quadro 2) para explicar onde reside a vulnerabilidade fisiologica

dos idosos e a influéncia destes na ocorréncia de um acidente de transito.
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Fatores Fisiologicos Especificagao Autores

Freitas, Ethehad, Abou-Raya,

reducao da capacidade fisica, Broska, Katz, Brand, Freire,
Perdas funcionais cognitiva, baixa viséo e Grden, De Barros, Cunha,
audicao Bertran, Gomes, David Canton,
Ortufio.

diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica,
coronariopatia, insuficiéncia

cardiaca, doenca pulmonar Degani, Broska, Hong, Brand,

Doengas crénico- obstrutiva crénica, insuficiéncia .
. o ; Abou-Raya, Grden, Freire,
Degenerativas e outras renal crénica e cirrose . J
o Bertran, Cunha, David Cantoén,
doencas hepatica, ~
. Ortuiio, Ingley.
artrite, osteoporose,
depressao, alzeheimer, apnéia
do sono, comprometimento
cognitivo leve, osteoartrose
psicotropicos, anti-
Uso de medicamentos para hipertensivos, beta- Broska, Bertran, David Cantén,
controle das doengas bloqueadores, anticoagulantes Ingley.

e agentes antiplaquetarios

Quadro 2 Fatores fisiolégicos mais levantados pelos autores e que conduzem a complicagdes
decorrentes de AT
Fonte: Publicacdes consultadas na revisao

Perfil sociodemografico e epidemiolégico dos acidentes de transito

envolvendo idosos

No que concerne as condicbes de saude da populagdo idosa, buscou-se
extrair as caracteristicas pessoais mais proeminentes das vitimas dos AT.

Freire (2010) demonstrou no Estado do Parana uma tendéncia crescente
nos indices de mortalidade por causas externas, para ambos 0s sexos, no periodo
de 2001 a 2010. O coeficiente de mortalidade por causas externas variou neste
periodo, para o sexo masculino, de 162,58/100.000 a 201,50/100,00 e, para o sexo
feminino, de 65,57/100.000 a 95,93/100.000. Este estudo baseado em dados do
censo de 2010 estimou em 1.170.955 milhdes o numero de pessoas idosas, das
quais 54,13% eram mulheres (n=633.947).

Gomes (2010), em estudo realizado no Estado de Minas Gerais, no periodo
de 1999 a 2008, revelou que o coeficiente de mortalidade para homem idoso, no
ultimo ano de seu estudo (2008), foi maior nos casos de acidentes de transporte
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(41,2/100mil) em relagdo as quedas (27,8/100 mil) e homicidios (12,3/100 mil). Ja
para as mulheres, neste mesmo estudo, o coeficiente de acidentes de transito
ocorridos no ano de 2007 foi de 15,2/100 mil. Resultados semelhantes foram
encontrados nos achados de Freitas (2015).

A maioria dos estudos evidencia a predominancia das mortes por quedas
sobre atropelamentos.

Silva (2008) ao descrever os casos atendidos pelo sistema de urgéncia em
Londrina revelou que, apesar das quedas apresentarem uma maior frequéncia
(45,5%), sequida pelos AT (43,5%), os AT foram os grandes causadores de morte na
populacao idosa (50%).

No seu estudo descritivo de série temporal, Freire (2010) analisou a
mortalidade por causas externas em idosos no Estado do Parana e descobriu que,
no periodo analisado- 2001 a 2010- de um total de 4.326 O&bitos de idosos por
acidentes de transporte, 48,54% (n=2.100) foram por atropelamentos.

Outro estudo realizado no Sul do pais, Municipio de Maringa, revelou que o
atropelamento, no periodo estudado (1979 a 1998) foi a causa mais frequente de
obitos, para homens e mulheres e evidencia que o idoso jovem possui maior risco de
AT devido a exposicao decorrente de sua maior independéncia e autonomia,
estando muitos deles inseridos no mercado de trabalho.

Em contraposicado, as investigacdes de Freitas (2015) apontaram para o
incremento do risco de atropelamento em idades mais avangadas e evidencia a
existéncia de paridade na proporgdo de géneros para a ocorréncia de desfechos
mais severos no grupo de idosos mais velhos e pedestres.

Os idosos tém quatro vezes mais a probabilidade de morrer se atropelado por
um carro, que individuos de faixa etarias mais jovens (Abou-Raya, 2009). Sendo
assim, “é urgente a protecdo dos pedestres, particularmente nos paises em
desenvolvimento densamente povoados, que tem estradas mais pobres e viagens
mais a pé€”’(Abou-Raya, 2009).

Preocupado com a seguranga dos pedestres, Ortufio (2010), realizou
pesquisa na Espanha com o objetivo de estimar a velocidade normal de locomogéao
do individuo (deambulagédo) de amostra Espanhola e compara-la com a velocidade
minima considerada pela legislacdo regional mais favoravel para pessoas

portadoras de deficiéncia, que é a de 0,7 metros por segundo.
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Neste estudo, esclareceu que na Espanha cada municipio define o tempo de
luz verde nos seméforos para pedestres. Em muitas regides ndo ha legislacédo
explicita. Em Madrid, a luz verde para pedestres d4 um segundo a cada 1,3 metros
de largura da via, enquanto em Barcelona e Valéncia, o regulamento € de 0,9
metros/segundo.

O que motivou as investigagdes de Ortuiio foram as frequentes queixas da
populacao sobre o reduzido tempo do seméaforo, que ndo estava dando tempo para
as pessoas atravessarem as vias com seguranca, principalmente os idosos e
portadores de deficiéncia. Neste sentido, estimou a velocidade de deambulagéo
normal de pessoas de 75 anos de idade. Como resultado, encontrou como taxas
meédias, para homens e mulheres, valores menores que de 0,7 metros por segundo,
para 75% das mulheres e 67% dos homens.

Este estudo concluiu que a menor velocidade de deambulagdo, com 0,7
metros por segundo pode ser um indicador de fragilidade em idosos residentes na
comunidade. Citou um grupo de paises que possuem velocidades mais altas,
formados pelos paises como a Dinamarca, Suécia e Suica, que tém as mais altas
velocidades no grupo estudado. Ao analisar os resultados deste grupo, verificou que
esta taxa poderia estar associada a fatores antropométricos como, por exemplo, a
altura dos individuos.

No Brasil, o Departamento Nacional de Transito (Denatran) padronizou a
velocidade média de travessia dos pedestres em 1,2 m/s, mas ha flexibilidade, uma
vez que o projetista tem autonomia para adotar valores inferiores, adequando-os as
especificidades dos pedestres no local de estudo. O Manual Brasileiro de
Sinalizacdo de Transito do Denatran (2014) nao informa como se chegou a esta
estimativa de tempo de deambulacéo de pedestres.

No que concerne a especificacdo de género, chama atencdo nos estudos
nacionais e internacionais a predominancia do sexo masculino para o envolvimento
em acidentes de transito.

Os homens sao apontados como as principais vitimas em estudo transversal
realizado por Etehad (2015) no Teera (74,7%, maioria das vitimas eram pedestres) e
em outro conduzido por Brand (2012) na Alemanha (55,4%, maioria das vitimas
eram condutores de automoveis).

Hong,(2015), em estudo transversal realizado por meio de inquérito de

saude comunitaria, na Coréia, com a populacao idosa na faixa etaria de 60 a 110
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anos de idade, considerou que houve maior incidéncia de AT em homens devido ao
fato de que ha mais homens motoristas (93,6%) do que mulheres motoristas (6,4%).
Esta incidéncia foi estimada em 11,74/1.000 por ano para homens e 7,65/1.000 por
ano em mulheres. Analisou também que os homens que tém ocupagao apresentam
um maior risco para AT.

Dentre as publicagbes desta revisdo, foram realizados estudos comparativos
entre idosos e nao idosos e entre idosos jovens e idosos mais velhos.

No primeiro estudo, Broska (2013) concluiu que os atropelamentos sao a
principal causa de trauma de idosos por AT e que os idosos tiveram menor tempo de
internagdo com relagdo aos néo idosos (5,48 dias/8,03 dias), possivelmente devido a
gravidade das lesbes ocorridas com 0s n&o idosos.

No segundo estudo, Freitas et al, ao descreverem o perfil de idosos em
estudo transversal utilizando informacdes sobre acidentes de transito do Sistema de
Vigilancia de violéncias e acidentes (VIVA), do ano de 2011, revelaram que os
acidentes de transito acometem os idosos mais jovens, de 60 a 69 anos - resultado
também encontrado em Mathias (2006) - do sexo masculino (60,5%), de baixa
escolaridade (inferior a 5 anos, 60,5%) e néo brancos (64,8%). Freire et al (2010),
em estudo realizado no Estado do Parana encontrou a propor¢ao de 52,8% para o
tempo de estudo de 3 anos dos idosos vitimados.

No que se refere a taxa de mortalidade hospitalar, Etehad (2015) ao
comparar idosos jovens com idosos com idade avangada, em estudo transversal,
analisou que a idade aumenta a mortalidade intra-hospitalar, principalmente com
relacdo aos pedestres. Neste sentido, ele analisou que o aumento da idade tem
relagdo direta com aumento da mortalidade. Em suas investigagbes a taxa de
mortalidade intra-hospitalar foi 10% maior nos idosos mais velhos em comparagao
com os idosos mais jovens.

Para Cantdn-Cortés (2010), depois dos 60 anos, o risco de morte de um
pedestre aumenta rapidamente.

Os estudos consultados nesta revisdo evidenciam que as regidées do corpo
mais afetadas em acidentes de transito com idosos sdo a cabeca e o0 pescoco,
seguidos das extremidades. As investigagdes de Etherad (2015) estimou em 40%
este ultimo tipo de lesdo e analisou que o tipo de vitimas (pedestres), além de
doencas subjacentes (osteoporose), pode explicar a propensao para fraturas nesta

faixa etaria, mesmo em traumas de baixa intensidade.
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Quanto as lesdes mais citadas nos estudos, destacam-se os traumas de alta
energia, a lesdo medular, o traumatismo craniano e as lesbes maxilofaciais.

Katz et al (2008) descreveu que o mecanismo mais prevalente em idosos
com fraturas decorrentes de trauma de alta energia € o atropelamento, sendo que
90% dos casos estudados a lesdo apresentou algum tipo de complicagdo apos o
trauma.

Ja os achados de Chen et al (2015) encontraram na Lesdao Medular o
mecanismo mais comum de lesao entre os entre os idosos, ocupantes de veiculos
(49%).

Betancourt et al (2009) descreveu que os acidentes de transito foram a
principal causa de traumatismo craniano, que acomete predominantemente a faixa
etaria de 60-79 anos e pessoas do sexo masculino. Apontou o edema cerebral
(43%) enquanto a causa mais frequente da morte nos individuos. Katz et al (2008)
encontrou resultados semelhantes para atropelamentos.

Ainda sobre as investigagdes de Betancourt et al (2009), a lesao cerebral
traumatica foi considerada a doenga de neurocirurgia mais comum em idosos.
Segundo o autor, as complicagbes como sepse respiratéria e edema cerebral
determinam a gravidade do trauma e acometem 95% de idosos com trauma
craniano grave, sendo o edema cerebral a causa mais frequente de morte, estando
predominantemente no grupo de 60-79 anos e nos individuos do sexo masculino.

Quanto as lesdes maxilofaciais, o estudo de Pinto (2008) encontrou uma
associagao estatisticamente significante entre a existéncia de lesdo na cabega e
face e a ocorréncia de fratura facial ao analisar 24 casos de ferimentos na cabeca e
face de idosos. Os dados mostraram que 17 (70,8%) destes idosos, apresentavam
lesbes maxilofacial e destes, 8 idosos (47,1%) possuiam fraturas nos ossos da face.
No que se refere a regido atingida nestes 17 casos, 7 pacientes (41,2%) tinham
lesdes nos o0ssos nasais, 5 (29,4%) apresentavam lesbes na maxila e em 3
pacientes as lesbes estavam na mandibula (17,6%). Em dois casos (11,8%) nao
existia o registro da area acometida.

Quanto aos condutores idosos, Cantén-Cortés e outros (2010) — esclarece
que a interpretacao dos valores de acidentes de motoristas mais velhos é fortemente
influenciada pelo tipo variavel dependente considerada. Muitos casos apresentam
menores valores absolutos, apontando para um menor numero de AT sofridos, em

relagdo a outros grupos etarios. Entretanto, ao se investigar, observa-se que as
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estimativas sdo decorrentes de uma menor exposi¢cao aos fatores de risco, como por
exemplo, dirigir menos e em situagcbes menos perigosas. Desta forma, se for
adotado outro padrao de condugao, haveria um aumento nos acidentes a partir dos
60 anos. Ainda assim, o que foi verificado neste estudo € que a taxa de acidentes é
menor do que a de motoristas jovens ao redor de 20 anos.

Pesquisa realizada por Ingley et al(2009) concluiu que os testes cognitivos
nao sao uteis para estimar o risco de acidentes com idosos condutores e esclareceu
que € consenso na literatura internacional que a avaliagédo de condugao capacidade
envolve varias medidas de desempenho, além da utilizacdo exclusiva dos testes

cognitivos.

Determinantes e/ou fatores de risco

Na abordagem dos fatores que diretamente ou indiretamente determinam o
desfecho acidente, apontam principalmente as perdas funcionais, as doencgas
preexistentes e o uso de medicamentosa. Observa-se que os fatores de risco mais
evidenciados pelos autores residem nos aspectos fisioldgicos, também utilizados

para justificar porque os acidentes ocorridos com idosos sdo um problema relevante.

Esta evidéncia aponta para a necessidade de um maior acompanhamento
deste grupo etario por parte dos profissionais da area da saude, especialmente das

areas gerontoldgicas e geriatricas (Bertran,2010) com vistas a prevencao de

acidentes.
Fatores de risco Autores
Freitas, Broska, Santos,
. . . Parreira, Etehad, Hong,
Idade/ o envelhecimento em si (fragilidade) Brandi, Abou-Raya, Canton-
Cortés, Grden, Betancourt
Auto-percepgao inadequada: nao percebe as Frei

A ! reitas

limitagdes da idade.
Reducao na percepg¢ao do meio-ambiente Santos
Osteoporose Broska

Fatores —

intrinsecos Press&o arterial sistémica Grden, Betancourt
Género masculino Freire
Diabetes mellitus Degani, Grden
N&o utilizagédo do cinto de seguranca Etehad
Sintomas depressivos (para os homens) Hong
Fragilidade ou problema de saude
preexistentes (50% risco de morte no grupo Santos, Parreira
de idosos mais velhos)

Continua...
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Uso de polifarmacia para o tratamento de
comorbidades e a adaptagéo aos efeitos dos

Santos, Degani,

Fatores sociais

farmacos Parreira,
Uso de anti-hipertensivos, diuréticos, vasodilatadores Abou-Raya, Bertran,
; Betancourt
e sedativos
Artrite (em mulheres)/Osteoartrite Hong
Apnéia do sono Abou-Raya
Comprometimento cognitivo associado as lesées
patologicas (especialmente as neurofibrilares) de
Doenca de Alzheimer e Lesao Neurofibrilar (ndo Gorrie
houve diferencga significativa entre homens e
mulheres neste estudo)
Baixa renda Freitas

Baixa escolaridade

Freitas, Freire

Inser¢ao no mercado de trabalho

Freitas, Mathias

Estilo de vida: atividades fora do domicilio:
independéncia, autonomia e vida ativa (lazer,
praticas religiosas, visitas a amigos e parentes)

Pinto, Hong, Katz

Uso do telefone celular

Abou-Raya

Fatores
extrinsecos/
ambientais

Alta prevaléncia de AT envolvendo motocicleta

Freitas

Planejamento urbano inadequado

Freitas, Santos

Falta de acessibilidade nos espagos domésticos e
publicos, em especial, nas vias publicas.

Degani, Telarolli

Falta de calgamentos

Telarolli

Horario de maior fluxo de veiculos na via (horario de
pico de trabalho)

Etehad

Existéncia de n° elevado de intersegcbes
(cruzamentos).

Abou-Raya, Canton-
Cortés

Quadro 3 Fatores de risco para acidentes de transito
Fonte: Publicacdes consultadas na revisdo

Sugestdes para a prevengao e/ou enfrentamento

No que se refere as estratégias que podem ser adotadas pelos governos € a
sociedade civil em geral no enfrentamento do problema, os estudos consultados
trazem recomendacgbes alinhadas as estratégias elencadas pela ONU para a
reducao da morbimortalidade no transito. Sendo assim, as medidas de prevencao ou
enfrentamento estdo relacionadas a seguranca das vias, dos usuarios e dos
veiculos, bem como ao foco na gestdo e ao atendimento ao trauma. Neste sentido,

foram apontados:
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Medidas Autores
Intervencgbes focalizadas, direcionando tipos especificos de individuos para Freitas
servigos de saude que possam atendé-lo.
Registro de dados adequado do trauma para a analise dos dados
epidemiolégicos.
Investigagao das causas.
Construgdo de um espago urbano mais amigo das pessoas idosas, com
investimento na cultura de solidariedade.
Semaforos adequados.
Pontos de 6nibus protegidos e que possibilitem o acesso na entrada e saude Santos
dos transportes coletivos.
Informacgbes acessiveis e legiveis.
Fiscalizagdo mais rigorosa no trénsito quanto aos limites de velocidade.
Adocgéo de medidas educativas e punitivas.
Adequacao de protocolos e a presenga de profissionais capacitados e, com
formagdo em gerontologia nos servigos especializados de atendimento ao
trauma.
Atencéo dos profissionais de salde para as variaveis relacionadas aos idosos
(doengas preexistentes, medicamento em uso no domicilio e indices de Degani,
frauma).
Conhecimento do perfil de trauma e da regido onde ocorrem para um Broska
planejamento eficiente do atendimento e preveng¢do do trauma.
Educagéao da populagéao quanto a sequranga no transito.
Protocolos especificos para a monitoragdo e tratamento de idosos Parreira
fraumatizados nos centros de traumas.
Adocédo de medidas preventivas: educagdo para o trénsito para prevenir
atropelamentos e maior controle das autoridades nos semaforos de vias Mathias
publicas.
Estratégias que visam a seguranca dos usuarios da estrada, incluindo exame
médico periddico e melhoria da estrutura viaria e instalagdes.
Educacdo de emergéncia e geral e diagndstico médico precoce para reduzir Ethehad
complicagdes.
Mais atencdo para a seguranca viaria para essa faixa etaria: recomendacéo
para os decisores politicos.
Estratégias de prevenc¢do, como a educagdo do motorista e -aconselhamento
de seguranca no transito para idosos.
Formacdo de seguranca de trafego para pedestres idosos de alto risco e
motoristas.
Expanséao das instalagbes especificas nos pontos de 6nibus para idosos com
limitagbes funcionais ou doengas crbnicas.
Desenvolvimento de politicas de seguranga rodoviaria com intervengbes que
garantam a mobilidade para os motoristas mais velhos e pedestres.
Educacéo de todos os motoristas, independentemente da idade.
Criagdo de um ambiente seguro para os individuos mais velhos, que tem Hong
fungdo e saude deficientes: instalagdo de sinais de transito maiores e mais
brilhantes, tempo suficiente para atravessar as vias estendendo a duragéo de
luzes verdes, especialmente para pedestres com artrite. Mais espago para
estacionamento para os motoristas mais velhos, etc. Fornecimento de coletes
refletores e educagdo seguranga do trafego para trabalhadores idosos que
trabalham perto das estradas durante a noite (coletores ou catadores de
papel).
Deciséo politica nacional seguida por um esforgo conjunto com a comunidade,
para a implementag¢do das propostas de sequranga de trafego.
Melhoria dos projetos de veiculos para uma maior seguranga e visibilidade. e Brand
programas educativos para melhorar a seguranga.
Adogéo de estratégias que visem a seguranga dos usuarios da via, incluindo
exames médicos periddicos, a melhoria da estrutura das estradas e Abou-Raya

instalagbes, bem como o design melhorado dos veiculos a motor.

Continua...
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Triagem médica perioddica regular de usuarios idosos usuarios da via,
destinada a corrigir qualquer problema visual, auditivo, motor ou déficits
sensoriais, o tratamento de qualquer condicdo médica e uso de drogas, com
rastreio regular daquelas que podem predispor a quedas e acidentes ao
volante. Para pedestres idosos com osteoporose, deve ser considerado o uso
de protetores de quadril.

Reducédo da velocidade dos carros, melhor concepgéo dos veiculos para
reduzir as lesdes dos pedestres e de separacdo de veiculos a partir de
pedestres.

Melhoria das estruturas de estradas e instalacbes, por exemplo, a
simplificacdo de cruzamentos complexos, melhoria da visibilidade dos sinais
de transito e melhoria das calcadas para pedestres idosos, ciclistas e usuarios
de rodas(cadeirantes).

Abordagem da salde publica para a prevencdo de lesdes do trafego
rodoviario baseado na ciéncia, com base em conhecimento de medicina,
biomecénica, engenharia, sociologia, economia entre as disciplinas.

Medidas especiais para a seguranca dos pedestres em areas com altas
densidades de cidaddos mais velhos e especialmente para aqueles
diagnosticado como tendo uma insuficiéncia cognitiva ligeira.

Deteccdo do comprometimento cognitivo em idosos pelos médicos e
desenvolvimento pelos conselheiros de seguranga rodoviaria de estratégias
para idosos pedestres com comprometimento cognitivo.

Gorrie

Acbes pela equipe multiprofissional de salde, voltadas a prevengdo de
acidentes por causas externas na populacdo idosa, com énfase em
informagbes sobre o0s riscos e cuidados preventivos nas quedas de mesmo
nivel me domicilio.

Grden

Preparo e capacitacdo dos profissionais de salde para atender a crescente
demanda de idosos na comunidade

Apropriagdo destes profissionais de conhecimentos especificos sobre as
caracteristicas dessa populagdo e dos riscos aos quais ela encontra-se
exposta, na tentativa de melhorar a execugdo de medidas preventivas e
assistenciais.

Freire

Necessidade de abordagens preventivas para idosos vitimados.

De Barros

Necessidade da detec¢do precoce de condutores de veiculos portadores de
deficiéncia cognitiva, evitando-se alto risco de acidentes automobilisticos.

Cunha

Maior atencdo na detecgéo de deficiéncias sensoriais de condutores idosos.
Esforco do 6rgédo responséavel pela habilitacdo na edi¢cdo e distribuicdo de
manual informativo sobre aspectos médicos relacionados a capacidade de
conducéo de veiculos.

Maior envolvimento dos profissionais de salde no processo de condugdo dos
idosos, pois a intervencdo tem sido feita apenas pelos profissionais
responsaveis pelo acompanhamento.

Rastreio do pessoal de aten¢éo basica para perda de habilidades. A atencéo
basica precisa abordar a conducdo nos habitos das pessoas idosas, fornecer
informacdes sobre medidas para melhorar a sua seguranca, etc.

Contribuir para a redugdo dos acidentes de transito deveria ser um dos
objetivos prioritarios dos profissionais de saude.

Bertran

Estudos sobre a vulnerabilidade dos idosos, principalmente homens, em
relacdo aos acidentes de transporte e homicidios.

Educacdo em saude com idosos e cuidadores para a definicdo da
corresponsabilidade sobre possiveis eventos decorrentes do processo de
envelhecimento e treinamento para intervengfes preventivas para um bom
cuidado dos idosos.

Conhecimento pelas autoridades competentes, e por todos aqueles
responsaveis pelas acdes de planejamento de educag¢do no transito, dos
coeficientes de mortalidade por AT na populacdo idosa, objetivando o
estabelecimento de politicas publicas para minimizar essas mortes.

Gomes

Continua...
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Acdo urgente para evitar a discriminacdo e garantir a seguranca deste grupo
populacional crescente.

Estudos urgentes de medidas de regulacdo do semaforo, para evitar a
discriminacdo e garantir seguranca para uma maior propor¢cdo de idosos
pedestres. Tais medidas devem contemplar a reducdo da velocidade de
referéncia de 0,7 metros por segundo, que é considerado suficiente para
muitas leis existentes.

Ortuiio

Desempenho de atividades de promogao e prevengédo da saude junto com o
desenvolvimento de medidas diagnésticas e terapéuticas com o objetivo de
preservar a vida dos idosos.

Betancourt

Maior proximidade dos servicos com a comunidade e com a familia para
facilitar o desenvolvimento de atividades de promocdo a salde para a
populacdo em geral e idosa , em particular.

Atencdo especial nos programas de reducdo da morbimortalidade por AT
destinada aos idosos.

Pinto

Necessidade dos servicos de salde se apropriarem de conhecimentos mais
especificos sobre as caracteristicas da populacdo idosa e dos riscos aos
quais ela esta exposta, na tentativa de melhorar a execucdo de medidas de
prevencao e assisténcia.

Criagdo de sistemas de atendimento ao traumatizado (prevengéo,
atendimento pré-hospitalar, atengdo hospitalar e reabilitagdo biopsicossocial)
pelo poder publico junto com as instituicbes educacionais e de saude.

Silva

Quadro 4 Sugestdes para a prevengao e/ou enfrentamento de acidentes de transito com idosos

Fonte: Publicacdes consultadas na revisdo (continuacéo)
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Discussao

Observou-se que as publicagdes ainda sao escassas, demonstrando um
reduzido interesse pelo estudo deste segmento populacional nas questbes de
transito. E curioso observar que 2010, ano em que houve um maior nimero de
publicagdes, coincide com o ano de langamento da Década Mundial de Agao pela
seguranca viaria 2011-2020.

Verifica-se também uma maior proporgao de estudos nacionais (61,3%), em
relacdo aos internacionais (38,7%).

As publicagdes levantadas evidenciam a reverberacdo dos mesmos
aspectos pertinentes a tematica em estudo: a prevaléncia de quedas sobre
atropelamentos, o debate alicercado nas questdes relativas ao envelhecimento e ao
reconhecimento da questdo do transito, enquanto problema de saude publica, a
necessidade do trabalho transdisciplinar.

Sobre as questdes pertinentes ao envelhecimento e a vulnerabilidade de
idosos, considera-se que aumentando a idade média da populacdo, tende a
aumentar o numero de pessoas idosas que participam das situacdes de transito, na
condicao de pedestres, ciclistas ou condutores/passageiros (BRAND et al., 2012).
Esta condigdo implicara no aumento de sua exposi¢do as situagdes de risco,
aumentando o seu envolvimento em acidentes de transito.

Com efeito, tudo tem o seu preco. ldosos jovens, saudaveis e ativos
apresentam um risco maior de morbimortalidade por AT, especialmente para
atropelamentos (MATHIAS, 2006; KATZ,2008; HONG, 2015).

Freire (2013) demonstrou que o coeficiente de mortalidade por causas
externas aumenta, para ambos os sexos, na medida em que aumenta a idade do
idoso.

Estudo transversal conduzido no Teerd por Ethead(2015) encontrou
resultados semelhantes relacionados a associagdo do aumento da idade com o
aumento da taxa de mortalidade intra-hospitalar do idoso pedestre. Tal fato é
explicado por fatores fisioldgicos e o0 aumento das complicagdes decorrentes de AT
em idosos. Lesdes que poderiam ser facilmente toleradas por pacientes jovens
podem resultar em um elevado indice de mortalidade no idoso. (GRDEN, 2014).
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A questao da mortalidade por AT nao se relaciona apenas com a idade, mas
com outras variaveis, como a condi¢ao do individuo (pedestre, condutor, passageiro
ou ciclista) e fatores fisioldgicos.

Estudos nacionais e internacionais descrevem detalhadamente os fatores
fisiologicos relacionados aos AT. Os mais proeminentes sdo a redugdo da
capacidade funcional, a polipatologia e a polifarmacia.

Dentre os aspectos pertinentes as limitagdes funcionais, foram levantados os
aspectos de reducdo da capacidade fisica e cognitiva, baixa acuidade visual e
audicdo. Com a idade vem um declinio das capacidades cognitivas, sensoriais e
motoras, fundamentais para se evitar acidentes de transito (ABOU-RAYA,2009;
BRAND, 2012).

ABOU-RAYA (2009) analisa que os idosos tem capacidade reduzida para
dividir a atencdo, sendo a utilizacdo simultdnea do telefone celular um fator que
pode aumentar mais ainda risco de AT naqueles usuarios da via. Para ele, a audicéo
€ faculdade essencial para coleta de informagdes que Ihe vem por detras, quando se
esta andando, dirigindo um carro ou andando de bicicleta e, em pessoas com 65
anos ou acima, 30% da audi¢do € perdida.

Geralmente os idosos apresentam pelo menos uma doenga prévia, que
corresponde a um “fator preditivo da mortalidade em vitimas de trauma”
(DEGANI,2014), em razado das complicagdes resultantes de lesdes e traumas.

Junto com a Artrite vem o uso de medicamentos anti-inflamatérios néo
esteroides e a dor, que desequilibra a concentracdo e equilibrio fisico durante a
conducao - pois afetam principalmente manobras como embreagem, girar e fixar o
volante (DAVID CANTON, 2010) - ou a locomocdo, assim como a depressdo ou
eventos estressantes (HONG, 2015).

Com a doenga de Alzheimer a autocritica reduz e as pessoas nhao
reconhecem as proéprias limitacdes (CUNHA, 2011).

Canton-Cortés (2010) esclarece que a questdo dos efeitos colaterais dos
medicamentos na condugao é tao relevante que a legislagao europeia ja previa em
2010 a inclusdo de pictogramas nas embalagens de medicamentos com o objetivo
de alertar os condutores sobre as alteracdes possiveis em suas conducio. Estudos
relativos a traumas e lesbes também alertam para estes efeitos. Por exemplo:
psicotropicos-antidepressivos, sedativos, neurolépticos: estdo associados as

quedas; anti-hipertensivos podem tornar a ressuscitacao dificil apds o trauma; beta-
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bloqueadores podem diminuir a resposta hemodinamica compensatoria a perda de
volume ou sangue; e anticoagulantes e agentes antiplaquetarios aumentam o risco
de complicagcbes hemorragicas (BROSKA, 2013; BERTRAN, 2010; DAVID
CANTON,2010 e INGLEY, 2009).

Bertran (2010) encontrou relagcédo significativa entre AT e diabetes e supde
que isto se deve ao efeito do consumo de antidiabéticos.

Observa-se que os fatores de risco mais evidenciados pelos autores residem
nos aspectos fisioldgicos, também utilizados para justificar o porqué dos acidentes
ocorridos com idosos sdo um problema relevante e que requer medidas urgentes.
Esta constatagcéo reflete a importancia da implementagdo de programas e agdes
voltadas para o0 acompanhamento biopsiquico e social deste segmento populacional,
especialmente, com a integracdo dos profissionais das areas gerontoldgicas e
geriatricas nos projetos, programas e agdes de seguranga viaria. O objetivo € um so:
manutengdo da capacidade funcional e da autonomia entre os idosos (PINTO,
2008).

Quanto as regides do corpo mais afetadas em acidentes de transito com
idosos foram citados: cabega e pescogo, seguidos das extremidades. Para Etehad
(2015) isto pode ser explicado pelo tipo de vitimas como Pedestre, e também
doencgas subjacentes, como a osteoporose, que torna esta faixa etaria propensa a
fraturas, mesmo em traumas de baixa intensidade.

Abou-Raya (2009), encontrou resultados semelhantes ao analisar que as
principais lesées que acometem os idosos pedestres vitimados se encontram na
cabeca e extremidades, preponderando lesdes de membros inferiores (quadril e
fémur, principalmente) sobre as lesées de membros superiores. Também mencionou
como resultado de suas investigacdes que as lesdes no térax, especialmente fratura
de costela, fratura esternal e térax instavel eram mais comuns em vitimas de
acidentes com automoveis.

Quanto a mortalidade por trauma cranio-encefalico em idosos, resultante de
AT, Betancourt (2009) esclarece que, no caso dos acidentes de transito, estdo
envolvidos diferentes mecanismos, tais como, os fisiopatoldgicos, que causam ainda
mais a destruicdo do cérebro. “Se transmite tanto energia cinética, que é absorvida
pelo cranio, quanto a aceleragao angular e rotacional que se combinam para originar
lesdes intracranianas mais graves e, consequentemente, aumentar o risco de
mortalidade” (BETANCOURT, 2009).
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Outra questdo levantada pela autora (Betancourt) € que, em comparagao
com as mulheres idosas, os homens idosos levam uma vida mais ativa, tem mais
contato com o mundo exterior e para eles o risco de acidentes, especialmente de
transito, sdo de maior letalidade para eles.

A anadlise de Abou-Raya (2009), em estudo retrospectivo realizado no Egito
sobre a identificacdo e avaliagdo das causas e caracteristicas dos acidentes com
idosos, revelou que a maioria das vitimas de transito eram pedestres. Destes
acidentes, a maioria ocorreu devido a quedas, por ocasidao de uma travessia de uma
via e/ou de uma falha ao estimar a proximidade de um veiculo, ou mesmo ainda,
como consequéncia da ndo percepcao da aproximacgao de um veiculo.

Diversos autores citam as falhas na infraestrutura fisica de vias publicas e,
como exemplo, a falta de calgamentos, que dificultam o livre transito do idoso,
reduzindo a sua acessibilidade aos diversos setores e atividades sociais e 0 expde
ao risco de acidentes. Inclusive estudo de Telarolli et al (2014), assinala que muitos
idosos sao vitimas de atropelamentos na presenga de largas avenidas que nem
sempre |lhes permite a travessia em tempo habil e programado pelos semaforos,
mesmo utilizando a faixa de pedestres.

Ortufio (2010) pondera que a manutencdo da mobilidade para os pedestres
idosos que residem em &reas urbanas é responsavel pela integracéo social e o bem-
estar fisico e psicolégico deste segmento populacional. Cantén-Cortés também

evidenciou esta mesma preocupacédo, no que se refere aos idosos condutores:

...veiculo particular é o principal modo de transporte nestas novas geracdes
de motoristas mais velhos. Carro € importante para idosos manter qualidade
de vida, facilitando a sua independéncia e mobilidade. A retirada da carta de
conducdo seria um declinio desta qualidade, o que poderia acelerar a
senescéncia. Para uma pessoa que teve um carro toda a sua vida, a
retirada da habilitacdo e ser forcado a utilizar meios alternativos de
transporte como o transporte publico, pode ver reduzida esta qualidade de
vida, independéncia e autonomia (Canton-Cortés, 2010, p.35)

Estudos realizados por Freitas (2015) em Belo Horizonte (Minas Gerais) e
por Pinto (2008) em Campina Grande (Paraiba) revelaram a alta prevaléncia de AT
envolvendo motocicleta. Uma caracteristica importante dos acidentes ocorridos em
Belo Horizonte é que os principais envolvidos eram os idosos mais idosos e
pedestres (45,1%). Ja no caso de Campina Grande, o que chamou atencgao foi o fato
de que o numero de idosos acidentados por motocicletas era semelhante ao numero

de acidentes com automoveis, e superior ao numero de atropelamentos. Pinto
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explica este achado, relacionando-o com as especificidades locais, no que se refere
ao elevado numero de motociclistas e mototaxistas no municipio estudado.

Ainda na literatura estudada houve a proeminéncia de estudos sobre os
idosos pedestres sobre os idosos condutores. Um aspecto que pode explicar esta
constatagdo € o aumento do envolvimento deste segmento da populagdo em
atropelamentos, vez que, em seu processo de envelhecimento, aos poucos vai
passando da condigao de condutora de veiculos para a de pedestre (OMS, 2013).

Outro aspecto que chama a atencéo nas publicagdes consultadas é o fato de
que a definicdo do momento em que o idoso devera abandonar a direcdo ainda é
controversa, especialmente na literatura internacional.

Canton-Cortés (2010) assinala que na Espanha nao existe uma idade pré-
determinada para a retirada da habilitacdo para dirigir, entretanto, ja existe a
definicdo de que esta retirada devera obedecer aos critérios de condi¢des fisicas e
psicolégicas, que sao verificadas na renovagdo da permissdo para dirigir. Na
legislagao que entrou em vigor em 2009, estdo previstas as doencas e deficiéncias
que podem ensejar recusas, adaptagdes ou restrigbes de circulagdo.

Ja Cunha (2011), descreve que as evidéncias indicam que a dire¢ao veicular
deve ser impedida a partir do momento em que se faga o diagndstico de deméncia,
independentemente da etiologia, mesmo que em fase inicial e ressalta que varios
grupos de consenso internacionais sugerem que a deméncia moderada a grave
tornam a diregao veicular impeditiva.

No entendimento de Cantén-Cortés (2010) “sabemos quando temos que nos
aposentar ou nos retirar da vida ativa, no entanto, é mais duvidoso determinar
guando é um bom momento para parar de dirigir, aspecto ndo especificado pela
legislacao”.

Cunha (2011) lembra que ndo ha, até o momento, avaliacdo padronizada
basica de funcdo cognitiva realizada por psicélogos e/ou médicos em clinicas de
exame de aptiddo fisica e mental para condutores e candidatos a condutores de
veiculos automotores, ndo sendo possivel, portanto, identificar condutores
portadores de deméncia. Se por um lado o supracitado autor alerta para a
“‘necessidade da detecgao precoce de condutores de veiculos portadores de
deficiéncia cognitiva”, por outro lado, Ingley (2009), em investigacdo sobre a eficacia

da avaliagcéo da funcao cognitiva de condutores, mostrou que os testes cognitivos,
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isoladamente, ndo sdo eficazes para a avaliagdo da aptiddo para a diregcdo de
motoristas idosos.

E importante assinalar que estudos levantados nesta revisdo (BERTRAN,
2010; CANTON-CORTES, 2010) ressaltam que condutores idosos utilizam
estratégias de adaptagdo ao meio para conseguir uma maior seguranga viaria,
sendo que muitos abandonam a conduc¢ao por iniciativa prépria, caso ndo se sintam
seguros. Evidencia em seus estudos a baixa taxa de acidentes ocorridos entre os
mais velhos, resultante do “cuidadoso e lento estilo de condug¢ao” dessa populagao
especifica.

Considerando que a direcao veicular é funcdo complexa que requer a
integracdo dos 6rgaos sensoriais, da fungao cognitiva e da atividade psicomotora, a
maioria dos condutores idosos recorre a medidas compensatorias na tentativa
executar as respostas apropriadas as suas percepcdes (CANTON, 2010; BERTRAN,
2010). Como exemplo, foram citados: circulagdo do veiculo apenas em rotas
conhecidas, deixar de dirigir a noite e em periodos chuvosos (ou no inverno, devido
a nevasca).

Do ponto de vista epidemiolégico dos dados, Barros (2014), Silva, Freire,
Hong e Gomes, relataram as limitagdes de suas investigacdes. Barros (2014) e Silva
(2008) apontaram a subnotificagéo, refletida na incerteza da precisdo dos numeros
relacionados aos agravos por causas externas, pelo fato de uma parcela significativa
deles nao exigirem internacao, nao sendo, portanto, notificados. Outro aspecto a se
considerar é a busca das vitimas do atendimento de plano de saude privado ou o
encaminhamento de cidades vizinhas. Freire (2013) identificou um numero elevado
de aparecimento do item “dados ignorados” nas declaragdes de obitos, por ocasiao
de seu preenchimento. Ja Hong (2015), que realizou estudo transversal por meio de
inquérito, informou que né&o foi possivel determinar a partir dos dados se os idosos
envolvidos em AT eram pedestres ou motoristas, em razdo da limitacdo do
questionario. Gomes (2010), por fim, ressaltou a precaria qualidade de informagdes
registradas no banco de dados SIM/MS/DATASUS referente a faixa etaria estudada
neste trabalho. Esta falha no registro foi evidenciada no aumento consideravel do
item “causas indeterminadas”, o que reflete um descaso ou a ndo conscientizacao
sobre a importancia dos dados para a prevengao.

Sobre as limitagdes das fontes consultadas, Waiselfisz (2013) esclarece que

nenhuma delas € imune a criticas e limitagdes e levanta a questdo do sub-registro e
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problemas relacionados ao preenchimento das guias de internagdo (SIH) e de
mortes (SIM). Entretanto, reconhece o esforco do nosso pais de melhorar a
qualidade dos dados, com a realizagao de “reparos”.

Etehad (2015) alerta que “Quando a populagéo de idosos duplicar, em 2025, a
maioria estara vivendo em paises em desenvolvimento que muitas vezes n&o estao
preparados para enfrentar os desafios de sua sociedade que envelhece
rapidamente”. Ratificando esta analise, Abou-Raya (2009) ao comentar as projecdes
sobre o aumento significativo no numero de AT, resultante do aumento da
longevidade, analisou que “as organizagdes responsaveis pela seguranga viaria
estdo carentes de profissionais de saude”. Sendo assim, assinalou que “a seguranga
rodoviaria € uma questao multissetorial e requer a colaboracéo intersectorial”.

Face ao exposto, € consenso que o foco em relagdo ao idoso € a melhoria
de sua qualidade de vida, que consiste em “adicionar vida aos anos” e a
manutengao de sua independéncia (ABOU-RAYA, 2009, p.296)

Conclusao

Os achados deste estudo possibilitam identificar a escassez de producdes
cientificas sobre a morbimortalidade de idosos por acidente de transito nesta faixa
etaria, o que limita o conhecimento sobre a complexidade do que é ser idoso e ao
mesmo tempo, usuario da via.

Esta constatagéo € preocupante e ratifica as proje¢cbes mencionadas pelos
autores de que a proporcao de mortos e feridos decorrentes de acidentes de transito
com idosos tende a aumentar - especialmente em relagdo aos atropelamentos - em
razao do aumento de sua exposicao as situagdes de transito.

Os levantamentos apontam para a necessidade urgente de fortalecimento
das politicas publicas direcionadas para os idosos, visando o acompanhamento
deste segmento populacional em toda a sua integralidade (biopsiquico e social),
enquanto medida de protecao para AT. Neste sentido, recomenda-se:

- Uma maior integragcédo dos profissionais da saude, especialmente aqueles
das areas gerontolégicas e geriatricas, nos programas de seguranga viaria que

visem a redugado da morbimortalidade de idosos por AT.



69

- Participagdo destes profissionais nos debates (deliberativos), sobre a
criacdo de instrumentos e critérios de avaliacdo da aptidao para a direcéo veicular;

- Aumento do fomento de pesquisas na area da seguranca viaria deste grupo
especifico,

- O fortalecimento da rede de ateng&o aos idosos, tanto no ambito municipal,
quanto no estadual, para a ampliacdo do estabelecimento de acdes intersetoriais,
especificamente, com 6rgaos e entidades do Sistema Nacional de Transito. Ainda se
debate amplamente as quedas e pouco sobre os atropelamentos. Necessario se faz
também a realizagdo de estudos e o estabelecimento de dialogos sobre o
mecanismo de ocorréncia das quedas de idosos nas vias publicas, pois as
investigacbes sugerem que uma parcela significativa de quedas pode estar
relacionada as situagdes de transito.

Avancgar mais no conhecimento da morbimortalidade de idosos no transito
das cidades € preciso. Neste sentido, seria oportuno e pertinente o estudo do
impacto do envolvimento de condutores de motocicletas em acidentes de transito na
vitimizacao de pedestres idosos. Os achados deste estudo sugerem que o aumento
significativo do envolvimento de idosos em atropelamentos esta associado ao
aumento expressivo da frota de motocicletas nos ultimos anos.

A populagéao, os profissionais de saude e os gestores e responsaveis pelos
projetos de seguranca viaria devem trabalhar multidisciplinarmente e se qualificarem
para o atendimento adequado a este segmento populacional. O idoso, por sua vez-
inclusive os seus familiares- deve ser educado para ser capaz de lidar com as
complexas situagdes de transito. Ao poder publico cabe a responsabilidade de
integrar o idoso, reorganizando os seus servigcos e oferecendo-lhe uma infraestrutura
urbana capaz de minimizar os efeitos da perda funcional a que se encontra sujeito
em seu processo de envelhecimento.

E consenso que se deve dar mais atengdo a esta tematica, por meio de
estudos e da formulagao de politicas publicas baseadas em acdes de promogao de
saude, prevengao e protegao, para a construgcdo de uma cidade saudavel, solidaria,
enfim, que seja realmente “amiga do idoso”.

Por fim, cabe ao poder publico e a sociedade em geral assegurar a
populacdo idosa uma qualidade de vida digna, criando-lhe condi¢gdes para que ela
possa alcancgar a plenitude da vida, mesmo diante das limitagcbes impostas pelo seu

processo de envelhecimento.
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3 COMENTARIOS FINAIS DA DISSERTAGAO

O numero de publicagdes demonstra que ainda € dada pouca atencao a
tematica. Entretanto, existe uma tendéncia de aumento, manifestado no incremento
de trabalhos publicados no ano de 2015.

As informacbes extraidas das publicagdes consultadas nesta revisdo de
literatura ratificam os levantamentos contidos deste trabalho sobre o crescimento da
morbimortalidade de idosos por acidentes de transito.

Existe um consenso nas literaturas nacionais e internacionais sobre a elevada
vulnerabilidade de idosos para acidentes de transito e que sdo necessarias
intervengdes preventivas urgentes. As investigagdes revelam que este segmento
populacional esta sendo vitimado, principalmente, na condi¢do de pedestre.

Os diversos autores estudados preveem um incremento da ocorréncia destes
agravos, caso este segmento populacional continue sendo excluido das politicas
publicas, especialmente, de projetos e programas de seguranca viaria. Sendo assim,
todos os estudos apontam para a necessidade de maior preparo governamental,
com a adogao de agdes de promogao da saude, prevencido e protecdo para este
grupo especifico.

Observou-se também que a necessidade de melhoria dos sistemas de

informacao é uma realidade global.

Importa lembrar que ao assegurarmos aos idosos a melhoria da qualidade
de vida hoje, por meio de sodlidas politicas publicas, estaremos concomitantemente
resguardando os seus direitos, de hoje e de amanha, a liberdade, a faculdade de ir e
vir com seguranga e de estar nos logradouros publicos e espagcos comunitarios,
direitos estes expressos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no
Cddigo de Transito Brasileiro e no Estatuto do Idoso. Tais direitos se encontram
alicergados em um principio fundamental, que é o da dignidade da pessoa humana,

que deveria ser, de fato, o valor supremo de um Estado Democratico de Direito.

Verifica-se nos dias de hoje um clamor da sociedade civil brasileira no que
concerne a necessidade de mudancas sociais e institucionais e, neste contexto, &
urgente e necessaria uma reestruturagcao e reforma das organizacdes, estando ai

incluida a qualificagao dos seus profissionais.
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Sendo assim, cabe aos nossos governantes, em quaisquer que sejam as
instancias que administram (municipal, estadual ou federal), corresponder ao
compromisso assumido pelo Brasil, junto a Assembleia das Nagdes Unidas, de
reduzir em cinquenta por cento o numero de mortos e feridos no transito de suas

cidades. E isto requer o que se chama “vontade politica”.
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