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

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

CAMPOS GERAIS/MINAS GERAIS
2010



APARECIDA AZOLA COSTA RIBEIRO E RIBEIRO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS,VI'TII\/IAS DE ACIDENTE DE
TRANSITO COM MOTOCICLETA, NA AREA DE ABRANGENCIA XD
PSF BOA ESPERANCA, NO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao @erso
Especializacdo em Aten¢cdo Basica em Saude da Bamili
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtedgao
Certificado de Especialista.

Orientadora: Professora Daisy Xavier de Abreu

CAMPOS GERAIS/MINAS GERAIS
2010



APARECIDA AZOLA COSTA RIBEIRO E RIBEIRO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS,VI'TII\/IAS DE ACIDENTE DE
TRANSITO COM MOTOCICLETA, NA AREA DE ABRANGENCIA NO
PSF BOA ESPERANCA, NO MUNICIPIO DE ALFENAS/MG.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao @erso
Especializacdo em Aten¢cdo Basica em Saude da Bamili
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtedgao
Certificado de Especialista.

Orientadora: Dra. Daisy Xavier de Abreu

BANCA EXAMINADORA

Aprovada em / /




Dedico este trabalho aos meus pais, Jorge Azokir@{bh memorian) e Sebastiana Flauzina
Costa Ribeiro, aos meus filhos Stefany RibeiroleRo, Nicolas Ribeiro e Ribeiro, Ana
Clara Ribeiro e Ribeiro, Gabriel Francisco Bifaréaola Ribeiro e Ribeiro que tanto se

empenharam na concretizacao da especializacao efiesposo, Jucelino José Ribeiro, pelo
carinho e compreens&o. A orientadora Daisy Xawehlreu, pela forga e ensinamentos

durante toda essa trajetéria.



Agradeco primeiramente a Deus por todos os moméeliass e por

gue nao os tristes? Muitas coisas aprendi com eéiesrsos valores
guardei e grandes vitorias conquistei. Os momed&sior servem
para reconhecermos nossos momentos alegres, aasvé@onquistas
e, para agradecermos a Deus por eles. Aprendi @ugademos ter
medo de lutar por nossos sonhos, devemos venceosiobstaculos,
pois Deus sempre esta do nosso lado. Agradecpdie sabedoria de
continuar a pesquisa nessa tematica. Essa viginbdm € sua. Muito
obrigada, Senhor!

A Universidade Federal de Minas Gerais pélo Campesis pela
oportunidade oferecida.

A orientadora Dra. Daisy Xavier de Abreu, pela degdéo,

conhecimentos transmitidos e confianca depositaalarealizacéo
deste trabalho.

As Bibliotecérias pelo suporte durante a elaboralgisa monografia.
As colegas do curso, minha eterna gratidido e api@iovalor

inestimavel e tdo despretensioso em momentos daditilidade.



“...combater o despotismo, a ignorancia, 0s presitrg e
os erros...glorificar a verdade e a justica...prean@ bem-
estar da patria e da humanidade, levantando temnplos
virtude e cavando masmorras ao vicio.”

GOB REAA



Resumo

Pesquisas realizadas em algumas cidades brasieglam que os motociclistas se destacam
nas ocorréncias dos acidentes de transitos. E&sedtamente vulneriveis em virtude de sua
exposicao direta ao choque com veiculos ou comtashjiixos e, portanto, sujeitos aos
traumas multiplos de maior gravidade. Esse fenbméemribuido a diversos fatores, tais
como a agilidade no transito que a motocicleta gn@pna, seu preco mais acessivel e o
baixo custo de manutenc&o. Tendo em vista a cresteportancia assumida por este tipo de
acidente, quer como causa de morte, quer de inidaglgcfisica, pretendeu-se estudar esta
problematica no ambito do Municipio de Alfenas-MQessa forma, torna-se necessario
conhecer a producao cientifica sobre o tema, deoracsubsidiar as acdes voltadas para a
populacdo em estudo. Pretende-se também caracterjzerfil das vitimas de acidentes de
motocicletas, de modo a planejar as acdes de spiedpodem ser desenvolvidas no ambito
do PSF Boa Esperanca, com vistas a um atendimeleiguado e oportuno em todas as
dimensdes da atencdo a saude. Este estudo aptesemdocaracterizacdo condizente com a
encontrada na literatura em relagdo a predominateipvens do sexo masculino entre os
acidentados atendidos. Assim, ha questfes desatagara a atuacédo das equipes de PSF e
gue devem pautar o planejamento das ac¢Oes direl@sipara o enfrentamento do problema.
Palavras-chaves: Acidente, Motocicleta, Transito.

Abstract

Research carried through in some Brazilian citiggort that the motorcyclists are more
involved in traffic accidents. These are highlynerable due to direct exposition to the shock
with vehicles or fixed objects e, therefore, theg aulnerable to the multiple traumas with
bigger gravity. This phenomenon is attributed tonyngactors, such as the agility in the transit
that the motorcycle provides, its accessible pand the low cost of maintenance. Due to
increasing importance assumed for this type ofdmetti as death cause, or disability, the
study aimed analyze this problematic in municigafittenas of Minas Gerais state. For this,
a bibliography review was done about the subjectrder to subsidize the actions directed
toward the population in study. It is also intendedknow about the profile of traffic
accidents victims with motorcycle in the area ofaldle Family Program - PSF Boa
Esperanca, in municipality Alfenas - MG. The resutbnfirm studies in relation to the
predominance of young males between victims withiomoycle. Thus, there area challenges
for the performance of the PSF teams and that sheyld planning actions to deal with this
kind of problem.

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

No Brasil, pesquisas realizadas em algumas ciddufesileiras revelam que os
motociclistas se destacam nas ocorréncias dosnéegdde transitos (AT) (BORGES, 2005).
Esses sdo altamente vulneraveis em virtude dexquasiedo direta ao choque com veiculos
ou com objetos fixos e, portanto, sujeitos aogmie@simultiplos de maior gravidade.

Segundo dados do Denatran (Departamento Nacionbtéaesito), Abraciclo (Associacéo
Brasileira dos Fabricantes de Motocicleta) e Femab(Federacdo Nacional da Distribuicdo
de Veiculos Automotores), ao final de 2008, o niamde motocicletas era superior a 11
milhdes de unidades (ANDRIOW, 2009).

Por outro lado, os registros oficiais de acidentedransito indicam que, desde o ano de
2000, anualmente cerca de 9% das motos em circulag@olvem-se em algum tipo de
acidente e que cerca de 2% implicam em acidentasstonas (ANDRIOW, 2009).

Os dados mostram também que, anualmente, ocorreasm de morte por acidente
motociclistico para cada 600 motos em circulac&gahdo a conclusdo de que neste ano
2009 teremos cerca de 1 milh&o de acidentes dsitvé&nvolvendo motocicletas no Brasil,
0S quais causarao cerca de 214.000 internacdesaedm=e18.000 obitos (ANDRIOW, 2009).

Face a essa situacdo, onde o maior coeficienteod@lidade anual por acidente no pais se
da no setor de transporte e a crescente importassiamida por este tipo de acidente, quer
como causa de morte, quer de incapacidade fisieenueu-se estudar esta probleméatica no
ambito do municipio de Alfenas-MG no bairro Boa &smca, onde ha uma grande
circulagdo de motociclistas. Destaca-se que a rabilelade da vitima no acidente de
motocicleta é maior que nos demais veiculos a mdgrava-se o fato de que hoje a
motocicleta € utilizada como taxi, devido ao cusxo e agilidade no transito, muitas vezes
sem observar os cuidados necessarios, 0 que pdosarca vida do motociclista e a do
passageiro em risco.

Observa-se, no bairro Boa Esperanca, na area @mgdncia do Programa Saude da
Familia (PSF) Boa Esperanca, um alto indice dedatemtos aos acidentados de motocicleta,
jovens entre 18 a 29 anos, que recebem os prin@ioosdimentos no proprio PSF e logo sao
encaminhados ao Pronto Socorro (PS).

Além disso, o atendimento no PSF Boa Esperancadaswitimas pés traumaticas dos
acidentes de motocicletas exige uma complexidaderntg equipe, com a presenca de
fisioterapeuta e fonoaudidlogo, por exemplo. Astagsdomiciliares exigem mais atencdao,

com sequelas muitas vezes irreversiveis. Os cogéo inUmeros geralmente nas pernas,
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devido a arranhdes e cortes, ou nos casos maiesg@wando ocorrem varias fraturas a
necessidade de colocacao de pinos e hastes.

Dessa forma, torna-se necessario conhecer a pmdigdtifica sobre o tema, de modo a
subsidiar as acfes voltadas para a populacdo emoefretende-se também caracterizar o
perfil das vitimas de acidentes de motocicletasindeo a planejar as a¢fes de saude que
podem ser desenvolvidas no ambito do PSF Boa HEsgeraom vistas a um atendimento
adequado e oportuno em todas as dimensdes da@teraéde.

A revisdo de literatura foi abordada em temas. &ramente, foram introduzidos os
conceitos de Transito e, em seguida, foram abosdadodentes de transito envolvendo
motocicletas, tipos de acidentes e suas principaisas. Apresenta-se a discussao sobre
comportamento humanos envolvido nos acidentes &fsito, os fatores associados (sexo,
idade e tempo de habilitacdo e consequéncias dierdei por motocicleta e inferéncias
estatisticas sobre seguranca. Foram abordadosuwtad®s dos atendimentos com as vitimas
por acidente motociclistico no PSF Boa Esperangbenas-MG, na quarta sessdo. Finaliza-

se com as consideracdes finais.
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2. Objetivos
Objetivo Geral
» Realizar revisdo da producao cientifica sobre atédede transito no Brasil, de

modo a subsidiar as agOes voltadas para a popukteidida pelo PSF Boa
Esperanca — Alfenas, MG

Objetivos Especificos
» Sistematizar os conceitos de Transito e dos p@ipomponentes do sistema de
transito.
» Descrever os tipos de acidentes de transito eraspais causas.

» Caracterizar os atendimentos com as vitimas paleat? motociclistico no PSF

Boa Esperanca — Alfenas-MG .
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3. Metodologia

Para abordar os trés primeiros objetivos espesifidoi realizada uma revisdo da
bibliografia, do tipo narrativa, através de pesguias bases bibliograficas existentes como
livros, periédicos, pesquisa pela Internet.

Foi realizada também uma descricdo do atendimametstgulo as vitimas de acidentes de
motocicletas ocorridos no periodo de janeiro a lmatude 2009 no ambito do PSF Boa
Esperanca. Nessa descricdo, foram consideradagssapsnvitimas condutoras do veiculo.
Para a caracterizagdo dos acidentados, foram tadssl os dados secundéarios dos
atendimentos do PSF. No registro do atendimentocs@giadas informacdes sobre: sexo,
idade, tipo de ferimento/sequelas, gravidade ddeatés e aspectos comportamentais dos

motociclistas.
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4. Revisao Bibliografica

4.1. Transito

O conceito de transito tem passado por modificageslo que uma das primeiras
definicbes de transito foi apresentada por Arru@d&@66), que define transito como o
deslocamento de pessoas ou coisas, pelas viascdacio. Esse autor distingue transito de
trafego, pois esse ultimo diz respeito a missatratesporte. Ja Ferreira (1975) considera que
transito € o ato ou efeito de caminhar. Envolve imemnto, circulacdo, afluéncia de pessoas

e/ou veiculos. Outras definicdes mais atuais:

O transito € o “conjunto de todos os deslocamemti@sios, feitos
pelas calgcadas e vias da cidade e que aparece aanauforma da
movimentacdo geral de pedestres e veiculd¢’ASCONCELOS,
1985, p.11).

Transito €“o conjunto de deslocamentos de pessoas e veitdss
vias publicas, dentro de um sistema convencionalaimas, que tem
por fim assegurar a integridade de seus participaht
(ROZESTRATEN, 1988, p. 4).

Esse dltimo autor considera gaste sistema funciona através de normas e consfruco

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

Segundo o Cdédigo de Transito Brasileiro, a defmigé transito seria:

“a utilizagdo das vias por pessoas, veiculos e asisolados ou em
grupos, conduzidos ou n&o, para fins de circulac@arada,
estacionamento e operacéo de carga e des¢df@gaB, 1997, p.1).

Rizzardo (1998, p.34-35), menciona que todos quecenovem, seja caminhando, por
meio de veiculos ou animais estdo abrangidos nde@da da lei, independente da
qualificacéo do local destinado ao deslocamento.

Sendo assim, a definicdo de transito dos variosresitcitados acima, conclui-se que o
transito é o conjunto de todos os deslocamento®sljdeitos pelas cal¢cadas e vias da cidade,
e que aparece na rua na forma de movimentacaodgemddestres e veiculos. Neste aspecto
transito significa deslocamento feito pelas pessaadizando-se de forma natural ou artificial

gualquer forma de deslocamento.
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4.2. Acidente de Transito

Acidente de transito é todo acidente com veiculorraio na via publica. O acidente de
veiculo é considerado como tendo ocorrido na vigigal a menos que haja a especificacédo
de outro local, exceto nos casos de acidentesanaid somente veiculos especiais a motor
(veiculos a motor ndo — de - circulagcéo) que, saleacdo em contrario, ndo séo classificados
como acidentes de transito (ORGANIZACAO MUNDIAL AUDE, 1997).

O aumento dos indices de Acidentes de Transitoese do excesso de automoveis
particulares, principalmente nas grandes cidades, @lém de trazer consigo graves
problemas de transporte, tais como 0s congestiantaserénicos, também provocou esse
aumento de acidentes que interferem diretamentguaidade de vida dos individuos da
comunidade, seja no ambito econdémico, social, lltde saude e profissional. A analise dos
acidentes de transito abrange todos estes aspdmtogla da comunidade e se caracteriza
como uma questao interdisciplinar, multiprofissipimam conseqiiéncias para os individuos,
e para toda sociedade (MAURO, 2001).

Em termos de classificacdo de saude, os acideatiartsporte estdo agrupadas em causas
de mortes ndo naturais, denominadas de causana&xtmrde estdo incluidas todos os tipos de
acidentes (de transporte, quedas, afogamentos@es intencionais (homicidio, suicidios e
intervencdes legais) e as lesdes provocadas emmstémcias de intencionalidade ignorada,
classificadas no Capitulo XX da Classificacdo Imberonal de Doencas — OMS/ CID-
10(1993-1997), capitulo denominado de “Causas masede morbidade e mortalidade”
(cédigos V01 a Y98). Para a Organizacdo Mundigbakéde (1997) as causas externas variam
de acordo com a circunstancia do evento. As cleagdes relacionadas com os acidentes de
transito, com veiculos a transporte terrestre esdatens V01 a V99 (MAURO, 2001).

Na CID-10 ha uma expansdo do numero de categomias, possibilita um maior
detalhamento na descricdo das circunstancias detcee na categoria da vitima e dos
acidentes nos diferentes tipos: com pedestresstais] motociclistas e ocupantes de veiculos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1997). Estas implemtacdes na classificagéo
dos ATs sao importantes para a epidemiologia deatitade e morbidade pois, a partir deste
dados, pode-se entender o fendmeno de violéndra def atenué-lo, preveni-lo e elimina-lo
da convivéncia social. (LAURENTI, 1997; MELLO & LAORRE, 1997 apud MAURO,
2001).

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

entendido como “0 evento ndo intencional, causabpriesdes fisicas e ou emocionais.
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Assume-se gue tais eventos sdo, em maior ou maaor, gerfeitamente previsiveis e
preveniveis” e abrange ndo sé as questbes médidasnmeddicas, mas também aquelas
relativas aos estilos de vida e ao conjunto de icamshntes sociais, historicos e ambientais
(MAURO, 2001).

Segundo Rozestraten (1988), as definicbes de deiggmem mudar em funcdo de sua
finalidade. Uma definicdo mais geral pode ser:

A interrupcdo abrupta de uma atividade por um ewent
inesperado...Uma desavencga nao intencionada, eewdtv um ou
mais participantes do transito,implicando algum daa noticiada a
policia diretamente ou através dos servicos de bledi Legal
(ROZESTRATEN 1988, p.74).

Mauro (2001) apresenta varias definicbes como\diala (2000 p. 50) que define acidente
de transito coméodo evento com dano que envolva um veiculo, ai@mem e ou animais
e que para caracterizar-se tem a necessidade dsepga de dois desses fator@ssim, o
acidente é previsivel e acontece devido a condigdestos inseguros, resultantes de falhas
dos motoristas, pedestre, maquinas ou meio ambidateisdo de Kaplan & Sadock (1991 p.
127), um acidente éufn evento que ocorre por acaso ou inesperadameats, qualquer
causa ou planejamento consciente. As causas sgdeintemente multiplas e requerem um
enfoque multifacetado”.

Assim, Mauro (2001) aponta que:

A relacdo do acidente com a natureza humana é elgabda por

Winnicott (1990), que menciona que, num extremempos encontrar
a acao do puro acaso, no outro localiza-se a ten@én acidentar-

se, uma condicdo que entre os disturbios psiqudsripertence a
classe da depresséo.

De acordo com Rozestraten (1988), os acidentesnp@geclassificar
de acordo com: a presenca ou nao de uma vitimagmea ou ndo de
pedestre; tipo do veiculo implicado; nUmero de weiE envolvidos;
local e especificacdo da via; o estado da via; pres ou nao de
algum defeito no veiculo; o tipo do ser humano dsdipo de

envolvido; categoria; faixa etaria; se tem CNKIMAURO, 2001, p.

106).
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Os acidentes e a violéncia no Brasil sdo tratadasocum problema de saude publica de
grande importancia, sendo fator de grande impaetomorbidade e na mortalidade da
populacdo (MAURO, 2001).

Conforme destaca Mauro (2001), em estudo realizedd-ranca pela Onser em 1970
foram definidos os seguintestérios para a classificagdo dos acidentes:

1- condutor (instrucdo ou formacéao profissionala@s fisico, se estava alcoolizado; estado
psicolégico; capacidade de dirigir; adaptacdo $ocfacilidade e dificuldades de
entrosamento; familiaridade com o trajeto);

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

3- Via (tipo de estrada e trajeto).

Conforme destaca Cammi (1999, apud Mauro, 2001)jeéigp considerar o fendmeno
espacotemporalagquela situacéo limite que define se vai aconteaendo o “inesperado” e
que a ndo ocorréncia depende do individuo estamomento em que dirige, em plena
capacidade para tal tarefa. Dado que estes fenGmp@u®Em ocorrer com muita freqiiéncia,
devido ao trafego conturbado que vivemos, exigeaaes de nossa plena capacidade em
desempenhar a funcdo de direcdo. Assim, qualguaprocmetimento fisico ou emocional
momentaneo pode levar a uma condi¢do de incapa&sigad exemplo: uma cefaléia, estados
gripais, sono ndo dominado, defeitos de visdo mAopensados ou fuga de pensamentos
devido a estresse. Comprometimentos momentaneosmpgafovocar, em questdao de

segundos, as tragédias fatais do transito.

4.3 Tipos de Acidentes

Os acidentes podem acontecer com pedestres, pagsageondutores e de acordo com as
definicbes da Organizacdo Mundial de Saude (198¥)acidentes podem ocorrer com as
pessoas nas seguintes condic¢des:

Pedestres: que inclui pessoas: a pé; consertandotar de um veiculo; trocando roda
(pneu) do veiculo; usuario de um meio de deslocam@omo: cadeira de rodas (elétrica,
motorizada), carrinho de bebé, carrinho de maagpcarempurrada a mao, esqui, patinete,
patins de gelo, patins de rodas, prancha de rottaad

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

passageiros ou o local previsto para o transpa@tenércadorias (pessoas viajando sobre a
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carroceria, o estribo, o para-choque, o para-lgreagdurado no exterior do veiculo, no teto e
pingente).

Condutor - ocupante do veiculo de transporte quieige.

Os acidentes ocorrerem com o0s veiculos motorizaglosdo motorizados 0s nao
motorizados séo a bicicleta, o triciclo e o veledig.

Os veiculos como a bicicleta sdo uteis com custaidsimo soO dificultando a
disponibilidades de espaco. S&o usados pelas asi@jpvens e apesar de ser muito eficiente,
rapido e saudavel do ponto de vista fisico € de radto de acidentes porque nédo oferece
protecdo a chuva, ndo protege o condutor em casoklatjues, a competicao pelo espaco de
circulacdo € muito arriscada para o condutor.

Os veiculos motorizados inclui as motocicletag;idi®o motorizado, automovel, mini-
onibus, caminhonete, veiculo de transporte pesaitobelis. Dentre destes 0 mais utilizados
sdo as motocicleta que é um veiculo a motor de thaas com um ou dois assentos para 0S
passageiros e algumas vezes uma terceira rodanpamger um “side-car. Este tipo de
transporte de duas rodas motorizados sao eficigotesdo a fluidez no transito, conseguindo
movimentar-se mesmo congestionamentos. E um veiad@ativamente acessivel
economicamente, facil de estacionar, ndo ocupaome#ipaco, € de baixo custo de
manutencdo. A grande desvantagem é a falta de asmgurdo condutor, de protecdo
juntamente com a velocidade fazem com que aumegtawdade dos ferimentos até nos
acidentes mais simples. Geralmente sado usado pemgce, devido suas caracteristicas € um
simbolo de liberdade, afirmacdo sexual, masculddéda de mostrar suas habilidades

exibindo-as com a motocicleta em movimento.

4.4 Acidente de Transito Envolvendo Motociclistas

Os motoboys e mototaxistas sdo as duas categordsspnais de motoristas que
cresceram como alternativa ao desemprego e adfaltie@ansporte coletivo, principalmente no
interior do pais e na periferia de grande partecdpgais.

A questdo mais polémica apresentado € a regulagdento transporte de passageiro.
Pesam contra a atividade de mototéxi a falta deraaga no transito, a inexisténcia de
motovias, a vulnerabilidade do veiculo de duas sodague aumenta o risco de ser
desestabilizado pelo passageiro e o elevado nudeerternacdes e 6bitos provocados pelos
acidentes com motociclistas. Enquanto 7% dos amdeam automoveis sao fatais, esse

percentual sobe para quase 70% quando envolventitietas, revelam dados do Ministério
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da Saude organizados pela Associacdo Brasileirdetticina de Trafego (ABRAMET).
Segundo a associacao, 95% das quedas de mototaratraumatismo craniano e 30% dos
acidentados tém comprometimento da pélvis e dostmeninferiores (ABRAMET, 2000).

De acordo com Santost al (2008), os tipos de lesdo encontrados nos acslerdm
motocicleta, evidenciam que 69,3% dos acidentagiessantaram ferimentos, 51,4% fraturas,
27,4% hematomas e 20,7% traumatismo cranioencef&lim relacdo a condi¢cdo de saida do
hospital, 403 vitimas evoluiram para a alta hokpit®o total de casos, 14 foram a Obito e 11
foram transferidos para outros hospitais, sendo dpis evadiram-se do servi¢co. Assim,
verifica-se que, no geral, a propor¢cédo de Obitoslativamente baixa. Entretanto, atenta-se
para o numero de vitimas com traumatismo cranidéloe que faleceram, correspondendo a
85,71% do total dos o6bitos.

Segundo o Jornal do Senado (2009 p. 8-9), a taxaaottalidade de motociclistas cresceu
540% em quase dez anos. A frota de motocicletagai® mais do que quadruplicou entre
1998 e 2009. De 2,775 milhdes de unidades subm JhP42 milhdes, conforme dados, de
fevereiro no ano de 2009, do Departamento Naciadlransito (Denatran). O crescimento €
muito superior ao do total da frota circulante, dpiede 2,14 vezes em pouco mais de dez
anos, registrando 55,147 milhdes de unidades. BSseento vertiginoso no numero de
motocicletas no pais, atribuido ao preco e aodatas motos terem se tornado uma solugéo
ao transito moroso nas grandes cidades, trouxeebatel uma das questdes mais sérias
envolvendo a regulamentacdo dos servigcos dos mggabdos mototaxistas: a segurancga no
transito. Com praticamente o dobro da taxa médianddalidade no transito dos paises
desenvolvidos, o Brasil registrou 35.155 6bitos 2006. Os motociclistas mortos foram
19,8% desse total, segundo dados de 2007 do Mioigdd Saude. O levantamento mais
completo, intitulado “Acidentes de transito no HBrasm atlas de sua distribuicdo”, da
ABRAMET, revela que a taxa de mortalidade de mat®tas foi a que mais cresceu entre
1996 e 2005. O aumento foi de 540%. A taxa subiper@odo de 0,5 para 3,2 por cem mil
habitantes. Morrem mais homens do que mulhereacipalmente entre 20 e 49 anos.
Embora ndo haja pesquisa especifica sobre o numeracidentes com motociclistas
profissionais, 0 Ministério da Saude informa, p&€amissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania (CCJ), que grande parte das vitimas &adms motoboys e 0os mototaxistas, mas
motociclistas que estdo voltando ou indo para bathm confirmando assim os dados
pesquisados pelo PSF Boa Esperanca do municipifeteas - MG.

Faltam estatisticas sobre os profissionais motoleog®ototaxistas. A vulnerabilidade da

motocicleta € bem maior que a dos automdveis. Aoaideta mata 16 vezes mais por
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quildmetro corrido do que o automdvel. O motoctaligue ndo exerce atividade remunerada
dirige, em média, 250 horas por ano. Essa quartidade para 3 mil horas por ano no caso
dos motociclistas profissionais. Segundo estudebzeglos na Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo concluiu que 45,9% dasas de acidente com moto realizavam

atividades relacionadas ao trabalho remuneradaiaeng 29,5%, atividades de lazer.

4.5 Acidentes de Transito e suas Principais Causas

Existem varias causas de acidentes de transitd®e elas pode-se citar como causas
humanas (sexo, idade, tempo de habilitacdo, corefuEspeciais, doencas de risco, uso e
dependéncia a drogas, medicamentos e alcool, sdadiga e direcdo), os problemas de
transito (estado dos carros, da vias, as normasisdalizacdo e os fatores humanos)
envolvendo multiplas situacdes.

As desobediéncias as leis de transito (falta deilitagio, desconhecimento e/ou
desobediéncia das normas), causas fisicas (us@gisde/ou alcool, sono, fadiga, deficiéncia
auditiva ou visual) e causas psicolégicas (faltamcado, patologias) sdo fatores que mais
causam acidentes. Conclui-se que ha fatores humamisentais e mecanicos implicados no
risco de acidente de transito, posto que o caneagosobrecarga de tarefas sdo também

provocadores de falha humana.

Tapia Granados (1998) cita alguns fatores degjgdats como:

A hora do dia, o dia da semana, o preco do combeistas limitacdes
legais de velocidade, a velocidade de transito, emsitlade de
circulagdo de veiculos e pedestres, as caractedstida via, do
asfalto; a sinalizac&o; as caracteristicas fisia#ss veiculos - tipo,
massa, altura, indice de estabilidade, presenca aogéncia de
seguranca, de superficies angulosas, internas erred, etc. - e as
caracteristicas pessoais - idade, género, classeiako estado
psicofisico e outras dos implicadd$APIA GRANADOS, 1998,
apud MAURO, 2001, p. 161).

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

qualquer danos fisicos e acidentes. Mais importaiela € o papel
de fatores toxicos tais como barbitlricos, antitduisinicos, maconha
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e, particularmente, o alcool. Cerca de metade dds Acorrem em
conjuncdo com o consumo de alcool. As pessoas dabetes,

epilepsia, doenca cardiovascular e doenca psigigatr estao

envolvidas, conforme relatos, em mais de duas vezesmero de
acidentes do que as pessoas que nao tém estasadodhrgjuizos
relacionados a idade, déficit de funcionamentotdamotor quanto

cerebral, podem levar a um juizo potencialmenteraguiecido,

contribuindo para os acidentes fatais entre as passe 65 anos ou
mais KAPLAN & SADOCK, 1991, apud MAURO, 2001)

Os poucos estudos encontrados mostram que a rdadalpor les6es de transito flutuam
com os ciclos econémicos (diminuem nos periodagdessao e aumentam nos de expansao).
Nos periodos de recessdo ocorrem o desempregontudeedensidade do trafego, aumento
do produto nacional bruto, valor baixo dos comhesti Nos periodos de expansdo ocorrem
principalmente o maior consumo de alcool elevandaimero de atendimento no horario
noturno porque o consumo deste provoca reducaciftdidade e cansaco no final do dia.

Somente apds a promulgacédo do Cddigo de Transésil&ro, em fevereiro de 1998, é
gue se passou a vislumbrar alguma mudanca nessei@sjpe uma emenda com a nova Lei
11.705, criada em 19 de junho de 2008, que alte&Zadigo de Transito Brasileiro. O novo
Caodigo proibe o consumo de praticamente qualquantglade de bebida alcodlica por
condutores de veiculos. Com esta Lei os motorit@gados excedendo o limite de 0,2
grama de alcool por litro de sangue pagardao mudteDs/7 reais, perderdo a carteira de
motorista por um ano e ainda terdo o carro aprdend atuante pego nesta situacdo devera
fazer o teste do bafometro que se der positivo (ooral de alcool acima do estabelecido)
podera ser detido. Com isto o objetivo desta Ldin@nuir os acidentes de transito causados
por motoristas embriagados. O consumo de bebidaélalas € uma das principais causas de
acidentes automobilisticos no pais, segundo dgtatéa Policia Rodoviaria Federal.

A questdo da educacdo no transito podera integnaosvorgaos, como: Ministério da
Saude, abrangendo o SUS; Ministério dos Transpdviesstério da Educacao; Ministério do
Trabalho e Ministério da Justica. Desse modo, see@essarias intervencdes educativas nos
niveis de Ensinos Fundamental, Médio e Superiaqu@as estatisticas mostram que milhares
de vida principalmente de jovens a cada ano no muéoh sendo interrompidas.

Rozestraten (1988), aponta que o acidente podeossiderado como uma disfuncdo do
sistema homem - via - veiculo que, em circunstdne@mais, funciona muito bem. Porém,
uma vez que o sistema consiste em uma enorme dadatde fatos, é possivel que um fator

o desvie tanto do normal que o sistema ja ndo gansiais adapta-lo ou colocar outros
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mecanismos e fatores em seu lugar. Um dos conagitesestd ganhando mais adesao no
campo da pesquisa de acidente é que a causa éotaciddmultifatorial.

Corroborando com essa argumentacdo, Rozestraté@8)(16ita pesquisa realizada na
Inglaterra por Sabey & Staughton (1975) entre 1871D74, onde, observando os erros do
condutor e os erros do pedestre, vé-se que a graaideia dos fatores se relaciona as falhas
na tomada e no processamento de informacgdes. Pagcmisa realizada pela Universidade de
Indiana por Treat et. al. (1977), em confronto camrimeira, mostra que, dos 79,2% de
causas humanas, 57% sao devidos unicamente addaano (MAURO, 2001).

Isto permite a conclusdo de que os outros 43%ntestale acidentes poderiam ter sido
evitados se os problemas do carro e do ambiemsstvn sido corrigidos. Nas duas pesquisas
a combinacéo do fator humano com fatores de vial®emte € a mais freqiente, o que sugere
que uma das maiores causas do acidente € devetadébd de dificuldades na tomada de
informacéo, pelo homem, num ambiente que oferecdratdes de visdo, sinalizagéo
deficiente ou tracado defeituoso da estrada (SHINIKRS8).

Pode-se falar do trafego como causa de mortalidadenorbidade” porque a circulacao
de automoveis gera o risco de lesdes em colisfrepetamentos e outros riscos. Ha ainda,
uma relacdo de dose efeito, j& que 0 aumento fegtr&dumenta o nimero de eventos nao
intencionais, consequentemente, das taxas de dadal ou lesionados (TAPIA
GRANADOS, 1998, apud MAURO, 2001).

4.6 Causas Humanas dos Acidentes de Transito

Um indicador importante para avaliar mortes premsatefere-se ao Anos Potenciais de
Vida Perdidos — APVP. Utilizando esse indicadonstatou-se que as mortes por acidentes e
violéncias incidem com elevada freqiéncia no grdpadolescentes e adultos jovens. Em
consequéncia disso, torna-se importante destaeapsgj@acidentes de transito sdo a segunda
causa de APVP no Brasil. Nesse contexto, desta@-seportancia da utilizagcdo desse
indicador de mortalidade prematura sobre o devastdaks traumas e violéncias como causa
de mortes em idades jovens.

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

apresenta reportagem da revista Veja de 1996 queaaque :

“em 90% dos casos sao causados por negligencid @dsnotoristas.
Apenas 6% dos desastres ocorrem pela ma condici@staadas e,
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menos de 4% por defeito no carro. Em 74% dos cdsdicidentes e
Transito nas estradas acontecem com tempo bom,de@&mte o dia
e 60% em retas. Conclui a reportagem que na maidos casos ha
uma imprudéncia ou, no minimo, negligéncia. Quande
circunstancias sao favoraveis, o motorista arriggais e esta atitude
aumenta probabilidade de aciden{®AURO, 2001, p. 163-164).

As principais causas dos erros humanos sdo acidargelisdo, falta de atencao, distracéo,
manobra inadequada, técnica inadequada de dirigigcidade excessiva, acdo evasiva
inadequada, falha em acdo de emergéncia apesamamidade do motorista, reacao
inadequada a situa¢cées emergentes que causandperdatrole.

As condi¢cbes que afetam negativamente a um desémeguro da tarefa de dirigir sdo
os estados fisico-fisiolégicos (debilitacdo de omy&ensoriais, sistema nervoso, funcao
normal do organismo e deficiéncia motora, influénde droga, sono e fadiga); os estados
mentais e emocionais (raiva, estresse, ansiedagfessavidade, pressa, angustia, entre
outros); condicbes de experiéncia e familiaridadenioria, aprendizagem, experiéncia)
(MAURO, 2001).

Rozestraten (1988) ainda acrescenta a estes fagparasa condicdo do Brasil, as seguintes
causas:

Auséncia ou a precariedade da educacao para o ti@nss escolas;
- a precariedade da formacdo do motorista na maiatias auto-
escolas; - exames teoricos e praticos fracos pavateancado da CNH;
- CNHs compradas ou obtidas por influéncia politicansuficiéncia

dos exames medico-psicologicos; - analfabetos e aeatfabetos na
estrada, além de muitos alfabetizados que ndo aamheas normas
nem a sinalizacdo; - a impunidade dos delitos déandito,

considerando-se que todo delito neste campo € apendposo
(ROZESTRATEN, 1988, apud MAURO, 2001, p. 165).

4.7 Comportamento Humano Envolvido nos Acidentes deransito

Os desvios registrados no dia-a-dia do transit@oestlacionados a condi¢des fisicas e/ou
psicolégicas dos condutores,que podem ser pernementtemporarios. Alguns condutores
praticam a “Lei de Gérson”. Sd0 pessoas com umsegoiexacerbado e que colocam os
interesses préoprios e imediatos acima da coletiéddazendo manobras irregulares e
arriscadas. Elas tém conhecimento da legislacdo eothportamento correto, mas querem
sempre levar vantagem sobre os demais usuariosses@gnportar se sua atitude vai perturbar

o fluxo de trafego ou colocar em risco os demaigss da via.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, epastamente 50% das vitimas fatais
por acidentes de transito sdo jovens. O numerobdesdocomo consequéncia de lesées em
acidentes de transito aumentara. Essas lesbedmnatia sdo responsaveis por 2,2 % da
mortalidade mundial de todos os grupos de idadedd&e homem, na maioria das vezes é o
principal componente para a ocorréncia de um atdda transito. Os motoristas jovens
colaboram de forma importante para colisdes, pau@s a motor, mundialmente refletindo
em parte a combinacdo da imaturidade e a faltaxgeriéncia do dirigir. Os motoristas
adolescentes, provavelmente mais do que os adatdam em alta velocidade, avancam
sinais, praticam manobras ilegais, dirigem apéss@ de alcool ou droga ou andam em
companhia de outros motoristas também intoxicados.

Segundo Hilgers (1993) comenta que:

Em uma analise psicologica do significado do auteshé da relacao
deste com o homem. Para ele, a palavra “automéasiocia-se as
habilidades do homem de movimentar, de busca dawweaomia. A
habilidade de movimento, tornar-se independent® péde estar
separado do seu desenvolvimento. O movimento quearm
proporciona significa auto-estimgHILGERS, 1993, apud MAURO,
2001, P. 165).

O significado inconsciente do carro é determinadelas &areas seguintes: o
desenvolvimento psicologico da autonomia pessdadhélidade de movimento; a relagcéo
entre carro e sentimento de auto estima e a edtad®l de tais sentimento (narcisismo); a
manifestacdo ou auséncia das dimensfes dos relawoos; oS instintos: agressao e
sexualidade; o significado sociolégico do uso doocau modelo do carro; os niveis de
emocodes (MAURO, 2001).

E a combinacido destes fatores que tornam o carr@lemento tdo desejado, mas ao
mesmo tempo tao assustador face aos inUmeros ssdgre provoca. O abuso do fenémeno
macico do carro se faz na concepcao de desenvaitont® auto estima e a identidade. Em
parte os duelos observados no transito sdo uma mhat identidade que se sente
potencialmente ameacada. A ameaca a identidadaiséfraqientemente nos homens do que
nas mulheres, as quais sdo consideradas mais anméavé&iansito. Para os homens o carro €
uma prova de sua poténcia, quando suas outrascagé&stdo em perigo (MAURO, 2001).

De acordo com Hilgers (1993):

Esta ameaca a identidade se deve a partir da ediccdas criancas,
embora de forma inconsciente, tem uma orientacaca pama
identidade de autonomia e assim desenvolvendo sian@mia
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fornecendo desde pequena meios para que se locompas outra
parte. O motorista que se expde ao perigo e p@ambrepor-se a
ele, busca fortalecer os sentimentos de auto-esticudtivar o

sentimento pessoal de grandeza e po(¢lGERS, 1993, apud
MAURO, 2001, p. 166)

A colocacao de Hilgers (1993) destaca a importat@iaducacao no transito desde ensino
bésico, devendo-se adotar os comportamentos prey®mo transito, pois quando esta
experiéncia tem éxito, contribui para refor¢car mportamento.

Segundo Hoffmanet. al.(1996), é uma teoria geral explicativa e preditiea processos
de formac&o e mudanca de atitude. Considera-se amem pode controlar os impulsos e o
comportamento mediante a razdo, atraves de maghficdas crengas ou base informativa,
subjacente as atitudes e normas subjetivas, qudiccmmam e determinam a intencdo do
comportamento e 0 comportamento em si. A percegécele tem sobre o que esperam que
ele faca, converte-se na norma que vai reger Sapaamento sempre que essas pessoas ou
instituicbes sejam uma referéncia subjetivamentportante, e para as quais, de alguma
maneira, se sente obrigado a agradar ou a naaudafraAssim, o grau de controle percebido
atende aos fatores externos que o individuo ou ogreptendem que condiciona o
comportamento em forma de consequéncias externragd Rd, 2001).

As atitudes sédo formadas a partir da interacaate com o ambiente e os trés grandes
contextos configuradores das atitudes que s&docio-sdltural, o familiar e o escolar. E na
interacdo com estes contextos que o individuodaadiacGes afetivas, formara seus habitos,
seu estilo de comportamento, suas atitudes e doee@l sua personalidade (Hoffmaen,al.
1996 , apud MAURO, 2001).

4.8 Sexo, ldade e Tempo de Habilitagdo

Os condutores de veiculos geralmente sdo relativi@njevens, pois aproximadamente a
maioria deles tém idade inferior a 40 anos. A preseda mulher restringe-se quase que
exclusivamente ao automovel particular, pois elas&gnificante entre os taxis e reduzido
entre as motocicletas.

Uma pesquisa citada por Mauro (2001) é importaata pvaliar a associacdo entre taxas
de mortalidade e algumas variaveis como as difagede idade, sexo e padrdes de letalidade,

segundo grupo de mortalidade por acidente de tcdrsAT, realizada por Soderlund & Zwi
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(1995), em oitenta e trés paises no ano de 199@u@ses revelam que houve correlagédo
entre a maior densidade populacional e o maior raighe mortes por AT em jovens e idosos;
existe homogeneidade entre as taxas registradgsaiges industrializados que flutuam entre
0,17 e 1,28 mortes por 1000 veiculos como é o daddoruega e Portugal, respectivamente.
As mortes por AT, nos paises estudados represestitnn 0,5% e 3% do total de mortes da
populacdo geral. Os autores relatam que é difializar comparacdes entre paises quando 0s
padrées de motorizacao diferem (MAURO, 2001).

Levantamento realizado na Alemanha, em 1965, reye$al0% dos motoristas na faixa
etaria de dezenove e vinte anos tiveram acidemtagesg As pessoas entre vinte e cinco e
trinta e quatro anos que constituem maioria dooristés, foram responsaveis por somente
4% dos acidentes graves Em todas as faixas etarieesxjiiéncia de acidentes € 1,5 vez maior
nos trés primeiros anos em que o motorista adguiaehabilitacdo para dirigir, do que nos
anos subsequentes. O autor conclui que a frequézlatava de AT, com relacdo ao total de
motoristas habilitados, vai diminuindo com a id&@€dAISER, 1979, apud MAURO, 2001).

Outros estudos mostram que ha uma relacédo diméa @ tipo de acidente e o estagio de
desenvolvimento da crianca; a maior incidéncia ése®o masculino e nas criancas
pertencentes aos grupos sociais desfavorecidospralsiemas crescentes associados a
urbanizacao a tecnologia e a maior vulnerabiliddaie criancas, iniciando-se na prépria casa
e agravando-se mais ainda nas ruas (EISENSTEIN 201993, apud MAURO, 2001).
Na medida em que a crianca cresce e se desenwltgo de acidente muda. Os
atropelamentos, os acidentes em carros e treresadethcdo ao se atravessar ruas sdo causas
frequentes de acidentes em todas as idades.

Quanto ao tempo de habilitacdo, Kaiser (1979, apAtJRO, 2001) menciona um estudo
realizado em Hamburgo no ano de 1960, sobre aias8ocentre quildbmetros percorridos e
AT. O estudo incluia a freqiéncia relativa de adiele por idade e tempo de habilitacéo.
Observou-se que, quanto a frequéncia de AT pobmpeilro percorrido, esta era 2,5 vezes
maior entre 0s menores de vinte e cinco anos, daquédia geral. Estes dados sugerem que
h& correlacédo entre quildmetros percorridos e idad®o fatores de risco de AT.

De acordo com o estudo de Kaiser (1979), a expeaéio motorista também é fator
preponderante no comportamento no transito, alé&rcaeacteristicas estruturais do mesmo.
O autor ressalta que é importante considerar odejup o sujeito efetivamente dirige e néo
s6 o tempo de habilitacdo. Além disso, a juventpdeca pratica na conducdo de veiculos e
falta de adaptacdo geral no transito sdo fatoresceslos a maior risco de acidentes no
transito (KAISER, 1979, apud MAURO, 2001).
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5. Acidente com Motociclista

Com base nos pesquisadores citados, o perfil listdos acidentados com motocicleta é
de predominancia do sexo masculino, com menos @ad® de idade - entre 18 e 24 anos. A
escolaridade geralmente é do Ensino FundamentatdioMncompletos (KOISUME, 1992;
OLIVEIRA & SOUSA, 2004; SANTOS, ET AL, 2008, SILVAT AL, 2008).

Dos acidentados, a literatura mostra que sédo pooirpacidentes com garupas. Quanto o
tipo das motos envolvidas nos acidentes sdo dé2&tec; 125cc a 200cc; 200cc; com até 3
anos de uso.

Ainda com base nos dados apresentados, as cimalestados acidentes sdo com
acidentados alcoolizados ou que ocorreram durard&,osem chuva, e que ndo estavam
usando capacete.

Esses acidentes provocaram mais de 214 mil int@esae mais de 18 mil Obitos, sendo
que cerca de oito mil dessas mortes serdo inseagaautras sete mil ocorrerdo dentro das 24
horas seguintes ao acidente e o restante, em &igrd2 apos o acidente .

A maioria dos acidentes as vitimas sofrem o traenc&falo-craneano (TEC). As forcas de
aceleracdo-desaceleragao recebidas no momentopdatoncausam a maior parte das lesdes
cerebrais produzidas no traumatismo cranio-encefali  fechado
(http://hael33.spaces.live.com/).

Nestas circunstancias, a presenca ou ausénciaadéaiora é relativamente irrelevante; o
que conta contra 0 paciente € o grau com que gasfamplosivas-explosivas produziram a
lesé@o capilar e neuronal no cérebro (leséo de pegueasos e nervos), resultante dos intensos
movimentos rotacionais no momento do traumatismguanto da substancia branca sofreu
cisalhamento.

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

No entanto, cerca de 40% das vitimas desses aeglamitociclisticos apresentardo um
quadro de mdltiplas lesdes (cabeca, membros, cottitia

De acordo com Andriow (2009), ao analisarem astieStas de motociclistas mortos
(TEC) com e sem capacete, os pesquisadores notaranado interessante: as diferencas
entre o numero de mortos é inferior a 1%, o qudeweea concluir que:

Dependendo do impacto, da violéncia do choque,maus ndo do
capacete nao faz diferengca. Em 2009 irdo morrematas por TEC,
instantaneamente ou nas 72 horas que se seguireanidente, cerca
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de 8.400 motociclistas sem capacete e 8.000 mbstag com

capacete. Considerando que o niumero de pessoasegervolve em
acidentes estando de capacete € muito superiorcsoqdie ndo o
usavam, concluo que usar o capacete € quase 300%b6seguro que
nao o usar (ANDRIOW, 2009).

Outro fato interessante observado nas pesquisadaésts foi a comprovacédo de que a
ocorréncia de trauma facial (principalmente frasunas mandibulas, destruicdo de tecidos
moles e perda de dentes) é cerca de dez vezes m@@mdo se sofre um acidente
motociclistico sem capacete ou usando-o inadequamam

Depois de um periodo de internacdo que poderaryaegundo as estatisticas de seis a 118
dias, o sobrevivente de um acidente motocicliggcé pela frente um periodo de recuperagéo
que ir4 variar de um a seis meses, podendo, natentzhegar a ultrapassar os 18 meses nos
casos mais graves.

Em muitos casos, no entanto, a recuperacdo ndalédm 16% dos casos as vitimas de
acidentes de moto guardam sequelas que as tornadtidas temporariamente, sendo
afastadas da vida laborial por um periodo que, é&tiandura seis meses. Além deste tempo
muitas das vitimas sdo autbnomos nao recolhe ING®&do impossibilitado de receber o
auxilio doenca. E 5% dessas vitimas tornam-sdid@asgpermanentes (Andriow, 2008). As
vitimas de acidentes motociclisticos do PSF Bo&iasiga comprova o achado acima sobre o
periodo de 6 meses de recuperacdo com sequelas.

Sendo assim, além dos 18 mil mortos em acidentésciobisticos em 2008, teremos ainda
cerca de 36 mil pessoas que se verao incapacidadasbalhar por um bom periodo e outras
11 mil que nunca mais poderdo andar. Se considesagume 67% dos envolvidos em
acidentes de moto ainda nao atingiram os 24 anddade, no ano de 2008, cerca de 7.000
jovens condenados a passar 0s proximos 10, 20)e¥)pesos a uma cama ou a uma cadeira
de rodas (ANDRIOW, 2009).

5.1 Consequéncias de Acidente por Motociclistico

A maioria das pessoas acidentadas com motos fuapacitada para o trabalho que
passam por um prolongado periodo de tratamentalngente de custo elevado, e apenas
poucos acidentados ficam sem seglelas e retorngidorao trabalho. Os acidentes

envolvendo motos se tornaram um grave problemaaigespublica, revelando que os gastos



29

de um tratamento hospitalar de 80% das vitimas lesiges que as deixam com incapacidade
total ou parcial sdo de quatro a seis vezes maithestratamento de reabilitacdo se gasta
cerca de R$ 2 mil reais com tratamento hospitatarum acidente com motos este gasto pode
atingir até R$ 12 mil (FERREIRA, 2009). Os autaedatam que os gastos sao contabilizados
na area hospitalar n&o relatando a pos alta htzspitao que acontece no caso do PSF Boa
Esperanca com realizagdo de curativos, banhosptagies em relagdo as fraturas com
fixadores, os outros profissionais na area de Sedit® Fisioterapeutas e Fonoaudiologo.

N&o ha duvida que os acidentes constituam problemasafetam a saude, ao longo do
tempo, eles vém sendo tratados como objeto exoluddvseguranca publica, e somente a
partir de 1993 foi que o setor saude passou a @&desroficialmente (SANTOS, ET AL,
2008).

Conforme apontam Santos e colaboradores (2208)ergenem 1998, o Ministério da
Saude criou um comité técnico com a finalidade idgribsticar e propor acdes especificas
para o setor, tendo em vista que o perfil de mdedé e de morbidade da populagao
brasileira vem sendo marcado mais pelas condigiiescdes e estilos de vida do que pelas
enfermidades tradicionais. Assim a violéncia e @demtes merecem tanta atencdo como a
AIDS, o cancer e as enfermidades cardiovascul&&BTOS, ET AL, 2008).

Desse modo, foi promulgada, em 2001, a Politicaiddat de Reducdo de Acidentes e
Violéncias. Para sua implementacéo, a Secretariigléncia em Saude do Ministério da
Saude estruturou, em 2004, a Rede Nacional de mRy@vede Acidentes e Violéncias
(SANTOS, ET AL, 2008).

A Resolugéo n°. 203 do Conselho de Tréansito Biiesilem seu art. 1°, diz ser obrigatério,
para circular na vias publicas, o uso de capaadte gpndutor e passageiro de motocicleta.
Mas a Associacao Brasileira de Motociclistas digulgna lista com doze mandamentos para
a seguranca dos motociclistas nas ruas e estradageiras, que contempla: capacete
aprovado pelo Instituto Nacional de Metrologia, iMalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO), calca e jaqueta de tecido resistentégadou sapatos reforcados e luvas. Solicita
ainda que utilizem o protetor de pernas e a ansigerol. Vale ressaltar que algumas
empresas ja fornecem estes equipamentos. Aqui mocipio de Alfenas e Empresa de
Correios e Telégrafos € um exemplo deste.

Observando estes requisitos, as chances de lesfesune acidente diminuem
acentuadamente constata-se que a maioria dos ocoeslute motos dirige embriagados, sem

0S equipamentos de protecdo ou desrespeitarans ae lgansito uma mistura de ingredientes
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gue fazem dos motociclistas os maiores causaderasidentes, que revela imprudéncia dos

condutores a principal causa da maioria dos a@desdm motocicletas envolvidas.

5.2 Seguranca: o que dizem as estatisticas

A frota de motocicletas no pais mais do que qudidaup entre 1998 e 2009. De 2,775
milhdes de unidades subiu para 11,242 milhdes,ocor dados, de fevereiro do ano 2009,
do Departamento Nacional de Transito (Denatrargreé®cimento € muito superior ao do total
da frota circulante, que foi de 2,14 vezes em pauets de dez anos, registrando 55,147
milhdes de unidades. Esse aumento vertiginoso meraide motocicletas no pais, atribuido
ao preco e ao fato de as motos terem se tornadaolngio ao transito moroso nas grandes
cidades, trouxe ao debate uma das questdbes mais sérolvendo a regulamentacdo dos

servigos dos motoboys e dos mototaxistas: a segarantransito.

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

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

N
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Fonte: Jornal do Senado, Brasilia 29 de junho 68.20
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Com praticamente o dobro da taxa média de mortldidao transito dos paises
desenvolvidos, o Brasil registrou 35.155 o6bitos 2006. Os motociclistas mortos foram
19,8% desse total, segundo dados de 2007 do Mioigld Saude. O levantamento mais
completo, intitulado “Acidentes de transito no HBrasm atlas de sua distribuicdo”, da
Associacao Brasileira de Medicina de Trafego (Alegnrevela que a taxa de mortalidade de
motociclistas foi a que mais cresceu entre 19980520 aumento foi de 540%. A taxa subiu
no periodo de 0,5 para 3,2 por cem mil habitalesrem mais homens do que mulheres,
principalmente entre 20 e 49 anos (ABRAMET, 2007).

No entanto, h4 muitas duvidas e faltam estatisscdse esses profissionais. Ninguém
discute que a vulnerabilidade da motocicleta € bmaior que a dos automoveis. A
motocicleta mata 16 vezes mais por quildmetro dordo que o automével. O motociclista
gue néo exerce atividade remunerada dirige, eman280 horas por ano.

Devido ao fato de que as motocicletas tém conglostaos Ultimos anos, uma posi¢ao
de destague como alternativa de transporte indidu de ferramenta de trabalho, os
resultados obtidos no ano de 2009 sugerem que \eadanais se deve dar uma atencéo
especial ao seu transito. Segundo a estatistiemaada acima fica claro que deve-se com
uma certa urgéncia rever o tréfico e o transitas gfandes cidades e ter uma fiscalizacéo
macicas dos condutores tanto de automaoveis e paincénte do motocicletas visto o grande

nameros de acidentes que vem ocorrendo ano a ano.

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

O levantamento dos dados secundarios de atendisnetg@ovitimas de acidente
motociclistico no PSF Boa Esperanca no municipidléenas, de janeiro a outubro de 2009,
indicou que 29 pessoas se envolveram em acidentéscialisticos, ocorridos no bairro
Jardim Boa Esperanca. O bairro da acesso ao atmtiolade e a outros varios bairros. Situa-
se entre duas avenidas de grande circulacdo delogigpermitindo acesso ao distrito
industrial e ao futuro campus da Universidade Fddbr Alfenas (UNIFAL).

No PSF Boa Esperanca, sao atendidos acidentadomatecicleta (a maioria,
trabalhadores), jovens entre 18 a 29 anos e madéies ndo possuem carteira de habilitacéo.
Quando chegam ao PSF, séo realizados os primewosdimentos e logo sdo encaminhados
ao PS (Pronto Socorro), mas muitos se negam e d@oesalizados boletim de ocorréncia.
Além disso, também sdo atendidas no PSF Boa Eggevanias vitimas pos traumaticas dos

acidentes de motocicletas, exigindo uma complexidadior da equipe, como a presenca de
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fisioterapeuta e fonoaudidlogo. As visitas domaedis demandam mais atengdo, tendo em
vista as seqlielas apresentadas que, muitas vaadseversiveis. Os curativos sdo inUmeros,
geralmente nas pernas, que apresentam desde osimpies como arranhfes e cortes até
varias fraturas que demandam a colocacédo de pihastes.

Os atendimentos ocorrem em horario de funcionanagmSF que é de 7 as 11 horas e
de 13 as 17 horas. As pessoas que procuraram adenido periodo de janeiro a outubro de
2009, sofreram acidentes leves, com algumas ee0eda tendo sido encaminhadas
imediatamente ao PS (pronto socorro) para avakagiigicas e raio X. Desses pacientes, no
total de 20, 11 foram ao PS e 9 ndo aceitaram anginbamento, por temor da policia, ja que
ndo tinham carteira de habilitacdo e por julgaré@m $er necessario, pois se sentiam bem. Os
outros nove pacientes sofreram acidentes gravesloseecessario requisitar o Corpo de
Bombeiros para os atendimentos e encaminhament®Sad PSF conta atualmente com
cinco pacientes, sendatendidos para curativos e fisioterapia. Todos &lasiraram os
Musculos dos Membros Inferiores (MMI), trés padisnéstdo com fixadores externos, pinos
e parafusos, sendo realizados curativos todosass jiois tiveram fraturas expostas e correm
risco de infeccdo. Dois pacientes estdo sendo amamapos pelo fisioterapeuta. Ressalta-se
gue um dos pacientes ficou um més em coma na WI3, tpve traumatismo craniano e
fratura de fémur, posteriormente ficou internadcadte trés meses e mas ja foi liberado para
casa. Os acidentados sédo homens com idade enge87anos e do total, 17 motociclistas
estavam no horario de trabalho.

Como comportamentos de riscos, a experiéncia nodiatento dos acidentados, é
possivel destacar os seguintes pontos: atendeledforte celular, executar o deslocamento e
ultrapassagem de modo incorreto, desviar a atemgamncentragcdo no transito e ingerir e
ingerir bébedas alcodlicas.

Ha também o reconhecimento de outros comportameletosco mais comuns, no que
se refere a dirigir em alta velocidade, desrespsiteais vermelhos e “costurar” no transito. A
questdo da falta de carteira de habilitagdo apateceo um dos problemas detectados.
Observa-se que ha indicativos de falta de conhextorsobre outros equipamentos de outros
equipamentos de protecao individual, com excecée @aapacete.

Como em vérias regides do Brasil, o municipio dieds ndo é diferente. Ao fato de se
encontrar um condutor na faixa etaria de menor8danbs, considerando-se que, no Brasil, a
idade minima legal para a obtencdo da carteira ateaiclista € de 18 anos. Desse modo,
além da inexperiéncia comum a todos os motocislistigiantes, o fator ilegalidade deve ser

melhor considerado, cabendo aos pais ou resposgasiei menor a determinagdo de quando



33

e em que condi¢cOes ele deve comecar a fazer uswtiricleta, particularmente como seu

condutor.
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7. Conclusao

O curso de Especializacdo em Atencdo Basica emeSdaid-amilia é de fundamental
importancia, pois capacita e atualiza os profisE®ma saude para planejar, administrar e
executar acfes na area de saude, para o exercsicagbes, atribuicbes e atividades
profissionais em unidades basicas de salde solradgsE Saude da Familia, através de
acOes de abordagem coletiva e de abordagem dificsgdual e gestdo dos servigos de saude
em setores administrativos da saude publica, gadant qualidade na assisténcia em todos
0s niveis.

Este estudo apresentou uma caracterizacao corglizemt a encontrada na literatura em
relacdo a predominancia de jovens do sexo masceifitre os acidentados atendidos. Assim,
ha questbes desafiadoras para a atuacdo das eqlep&SF e que devem pautar o
planejamento das acdes direcionadas para o enfrenta do problema. Ha indicacbes de
desrespeito as leis de transito. PossivelmentarnBédm uma maior predominancia de jovens
com nivel médio de escolaridade, com mais de untuldn empregaticio e que,
provavelmente, optaram pela moto por essa ser loulgede transporte conhecidamente
mais barato, econdmico e agil.

Foram observados também diversos comportamentdsadepara acidentes de transito
entre os motociclistas, que transitam o bairroidaBba Esperanca.

Em raz&o das caracteristicas observadas nos pi@ntPSF, pode ser que haja uma
tendéncia de um risco maior associado a atitudes amescadas na via publica entre os
motociclistas acidentados que os condutores de meondo se acidentaram. De forma
semelhante, os motociclistas com dupla jornadaratealho relataram, proporcionalmente,
mais acidentes nos ultimos cinco anos. SegundeeiFerf2009 p. 26), destaca-se que na
maioria dos casos, as lesfes provocadas em agdmmemotos evoluem para complicacbes
ou mesmo para a morte. No entanto, em geral, derdeidos enfrentam de dois a trés meses
de tratamento, no periodo que vai da sequela patéia sua reabilitacéo.

Embora haja indicacbes de que os motociclistasxgéeen a muitos comportamentos
transgressores, € importante identificar a natudez#éais atitudes, para que seja possivel a
implementacéo de agbes que possam realmente prowoeamudanca de comportamento
dos condutores de moto. Os perigos do transites@eecidos por todos nds. Algumas vezes,
comportamos como se nés nao fizéssemos parterdaltiade, € um fendbmeno de “negacao”
do perigo inerente a motocicleta. Alguns riscogpoiais da motocicleta enfatizam a relacéo

irracional com a motocicleta.
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Para a inibicdo de atitudes arriscadas no trafstge necessaria a implementacao de
um efetivo programa de educagéo no transito quee tardirecdo de motocicleta mais segura
no municipio de Alfenas e em outras cidades doiBras

A partir da reviséo da literatura e da analise ritesx realizada nesse estudo, ficou claro
que os Agentes Comunitérios de Saude do PSF Boerdfgm devem definir as causas
externas de morbidade e ter ciéncia que das diteretimensdes que assumem como
problema de saude na comunidade. A equipe de Sdadd-amilia deve formular
conscientemente estratégias de intervencao jurfemé@ias, materializando essas estratégias,
em sua agao cotidiana com as visitas domicilidoesando-se instrumento dessas estratégias
e tracando planos de acdo a partir dessa probtamaétida sua proximidade com a

comunidade.
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