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LIRA, Ana Cristina de Franca. Repercussao dos Acidentes de Transito na Morbidade
e Mortalidade da Populacdo Brasileira: um Problema de Saude Publica. 2011.
Monografia (Especializacdo em Gestédo de Sistemas e Servicos de Saude) - Centro
de Pesquisa Aggeu Magalh&es, Fundacéo Osvaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

Os acidentes de transito tém um impacto de grande repercussao na
morbimortalidade e mortalidade da populagao brasileira. O aumento da frota ocorrido
nos ultimos anos, a falta de planejamento urbano e de manutencao das vias publicas
aliados a inexperiéncia de alguns condutores e atitudes de risco como 0 consumo de
alcool ao conduzir veiculos engrossam as estatistica do transito brasileiro
classificando-o como um dos mais violentos do mundo e transformando-o em um
problema de saude publica. A cada ano milhares de vidas sao ceifadas
prematuramente devido a lesdes e politraumatismo gerados por acidentes de
transito no pais. Este estudo faz um levantamento de algumas estatisticas atuais da
realidade do transito brasileiro destacando os indices de 6bitos a fim de tragar um
quadro dos acidentes mais comuns e a consequéncia dos mesmos para a vida dos
envolvidos, além de tracar um perfil dessas vitimas.

Palavras Chaves: Transito. Acidentes. Violéncia. Lesdes. Saude publica.

Mortalidade. Morbimortalidade. Vitimas.



LIRA, Ana Cristina de Franca. Impact of Traffic Accidents in the Morbidity and
Mortality of the Brazilian population: a Public Health Problem. 2011. Monograph
(Specialization in Management Systems and Health Services) - Aggeu Magalhdes
Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2011.

ABSTRACT

Traffic accidents have an impact of great impact on morbidity and mortality of the
population. The increase in the fleet, in recent years, the lack of urban planning and
maintenance of public roads coupled with inexperience of some drivers and risk
attitudes and consumption of alcohol when driving swell the statistics of the Brazilian
traffic ranking it as one of most violent in the world and turning it into a public health
problem. Each year thousands of lives are cut short due to injuries and multiple
trauma generated by traffic accidents in the country. This study is a survey of some
current statistics from the reality of Brazil highlighting the traffic death rates in order to
draw a picture of the most common accidents and their consequences for the lives of
all involved, and draw a profile of the victims.

Keywords: T raffic. Accidents. Violence. Injury. Public health. Mortality, Morbidity.

Victims.
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1 INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento da indUstria brasileira, desencadeado a partir
do século XX, provocou muitas transformacées no modo como as pessoas se
deslocavam para realizar as suas fungbes diarias. Os meios de transporte
motorizados, em especial os carros e motocicletas, transformaram-se em meios
essenciais de deslocamento para uma parcela da populacdo que precisava percorrer
diariamente distancias cada vez maiores. Aliado a este fator, a ascensdo social e
econbmica de alguns, tornou o carro um objeto simbolo de status econémico e
social e a sua aquisicdo passou a ser estimulada pelos diversos meios de
propaganda como meio impulsionar o desenvolvimento da indastria automobilistica,

em plena ascenséo no pais. Para Vasconcelos (VASCONCELOQOS, 1998.p.78):

Foi o aumento acelerado da frota de automéveis, dentro do processo de
crescimento urbano do nosso século, que caracterizou a crise urbana dos
transportes e, conseqiientemente, os problemas de transito, principalmente
pela poluicdo que causam os veiculos.

Ao mesmo tempo em que a industria de automével e 0 consumo aumentaram
no século XX, ndo houve um planejamento para o trafego cada vez mais crescente
de veiculos. Assim, grandes centros urbanos do pais ndo estavam preparados para
receberem o fluxo de automéveis em suas vias e passaram a apresentar problemas
como o aumento da poluicdo atmosférica e sonora, 0os grandes congestionamentos e
principalmente o aumento exacerbado do numero de acidentes cada vez mais
violentos e com numero cada vez maior de vitimas fatais. Ao verificar-se as
estatisticas do transito brasileiro, percebe-se a triste realidade que o coloca como
um dos mais perigosos do mundo.

Segundo o Bastos (2006) “em 2004, houve mais de 38 mil mortos e 460 mil
feridos, num total de 2,1 milhdes de acidentes de transito no pais”. Em recente
estudo da Confederacdo Nacional de Municipios (CNM), publicado em 2009, houve
em 2007 66.837 mortes segundo os seguros DPVAT, o que revela uma média de
183 mortos por dia no transito brasileiro, ou seja, uma média de 7,6 mortes por hora
0 que definitivamente revela toda a sua violéncia e coloca-o como um problema de

saude publica. Henrique (2004. p. 48-49), alerta que:

No contexto da sociedade moderna, os acidentes de transito constituem
grave problema social e de saude publica. Mais especificamente, no
Estado de Santa Catarina, registraram-se 4.496 oObitos por essa causa no
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periodo de 1998 a 2000, o que € equivalente a extingdo de toda a
populacdo de uma pequena cidade.

Ha uma série de variaveis que podem ser utilizadas para explicar o problema
do aumento do numero de acidentes de transito, tais como o comportamento
humano, a falta ou ineficiéncia da engenharia de trafego, a precariedade do
transporte publico, ou mesmo o aumento populacional (VASCONCELOS, 1998)

Esta pesquisa se prop0e a investigar a repercussao dos acidentes de transito
na morbimortalidade da populacdo brasileira. Serd apresentado um breve histérico
sobre estes agravos no pais, expondo dados sobre a morbimortalidade, a partir de
sistemas de informacfes do Ministério da Saude, tracando um perfil caracteristico
das vitimas fatais do transito brasileiro, além dos impactos que estes eventos tém

nas taxas de mortalidade da populacéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Um dos maiores problemas da populacdo brasileira, nos ultimos anos, tem
sido a violéncia do transito, colocado como o 2° maior causador de mortes por
morbimortalidade, ou seja, mortes provocadas por fatores externos.

O Cddigo de Transito Brasileiro define transito como sendo: “a utilizacdo das
vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou nao,
para fins de circulagdo, para, estacionamento e operacdo de carga e descarga’.
(BRASIL, 1997). Esta definicdo simplifica a importancia do transito para o modo de
vida capitalista, pois ha no mundo uma demanda cada vez maior por meios de fazer
circular pessoas e mercadorias.

A utilizacdo de meios de transporte terrestres é indispensavel para a vida do
homem moderno, principalmente nos meios urbanos. Scielsleski (1982) afirma que
0s acidentes de transito ndo sdo uma fatalidade, como boa parte da populacéo
insiste em acreditar, mas ocorrem pela deficiéncia na conservacdo de veiculos e
estradas ou, ainda, sdo provocados pelos pedestres e condutores e também por
falhas humanas que cada vez mais se sobrepfem aos demais determinantes dos
acidentes. Estes eventos interferem diretamente na vida das pessoas e sao fatores
determinantes na mortalidade de alguns grupos da populagéo.

No ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude (Brasil,
2000), os acidentes de transito sdo entendidos como “0 evento nédo intencional,
causador de lesdes fisicas e ou emocionais. Assume-se que tais eventos sdo, em
maior ou menor grau, perfeitamente previsiveis e preveniveis” e abrangem néo sé as
guestdes médicas e biomédicas, mas também aquelas relativas aos estilos de vida e
ao conjunto de condicionantes sociais, historicos e ambientais (MAURO, 2007).

O problema das mortes no transito ndo se configura como um evento isolado,
mas atinge a sociedade em varios niveis, inclusive em sua dindmica de
morbimortalidade e mortalidade, além de gerar grandes prejuizos financeiros ao
pais.

Diante do exposto, a tematica desta pesquisa justifica-se por sua importancia
enquanto questdo de saude publica, uma vez que os acidentes de transito e suas
consequéncias provocam um aumento na demanda de atendimentos nos hospitais e
emergéncias de todo o pais e deixam milhares de brasileiros incapacitados para

realizar as suas funcdes diarias devido as sequelas. Entre as diferentes causas dos
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acidentes de transito, aquelas motivadas pela acdo humana sdo as que mais tém
incidéncia. A desobediéncia as leis de transito, a imprudéncia e o consumo de alcool
séo os fatores de maior risco.

O Novo Codigo de Transito Brasileiro, promulgado em 1998 e a emenda ao
mesmo feita pela Lei N° 11. 705 de 2008 tiveram uma repercussao positiva no
declinio de Obitos em algumas regides do pais, no entanto o Brasil ainda é o
recordista mundial em mortes por acidente de transito (MAURO, 2007).

Esta pesquisa justifica-se também pela sua importéancia como instrumento de
revisdo de dados sobre o transito brasileiro no que diz respeito a morbimortalidade e
a mortalidade da populagéo, através de dados retirados de sistemas do Ministério da
Saude , pretende-se tracar um quadro geral da dimenséo da violéncia do transito
brasileiro e assim contribuir para analises e discussao posteriores a respeito da

tematica a fim de promover a¢cfes que possam mudar esta triste realidade.
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3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual a repercussdo que os acidentes de transito tem na morbidade e na

mortalidade da populacéo brasileira?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar sobre a repercusséo dos acidentes de transito na morbimortalidade

da populacéo brasileira.

4.2 Objetivos Especificos

a) identificar a relacdo entre os acidentes de transito e indices de

morbimortalidade da populacéo brasileira;

b) Caracterizar o perfil das vitimas fatais de acidentes de transito no pais.
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5 METODOLOGIA

Para a construcdo desta pesquisa optou-se por realizar uma revisao
bibliografica a partir de referéncias de autores que se dedicaram a analise e reflexao
da situacdo dos acidentes de transito ocorridos no Brasil, principalmente em relacéo
ao perfil da morbimortalidade geral da populagéo envolvida. Os textos escolhidos
para fundamentar teoricamente a presente pesquisa foram produzidos a partir do
inicio da década de 90 até os dias atuais.

A partir de referéncias de autores que se dedicaram a analise e reflexao sobre
o transito brasileiro, espera-se revelar alguns dos aspectos que tornam o transito
brasileiro tdo violento e com altas taxas de vitimas fatais. Gil (2000, p.27) destaca
que:

A pesquisa bibliogréafica utiliza-se principalmente das contribuicdes de
varios autores sobre determinada temética de estudo, jA a pesquisa
documental baseia-se em materiais que ainda nao receberam um
tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os
objetivos da pesquisa.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada através de uma ampla leitura dos
principais autores sobre o assunto, das quais foram feitas citagcbes no decorrer do
trabalho de modo a colaborar com a discussao sobre a tematica em foco.

A revisao dos dados e da literatura foi abordada em temas. Primeiramente, foi
feito um breve levantamento sobre o transito brasileiro e, em seguida, foram
abordados acidentes de transito e sua repercussdo na morbimortalidade da
populacdo. Apresenta-se ainda, dados sobre o perfil geral dos condutores de
veiculos vitimas de acidentes fatais e, finalmente a relacdo desses Obitos com as

taxas de mortalidade da populagéo brasileira nos ultimos anos.
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6 RESULTADOS

6.1 Um breve histoérico sobre os acidentes de transito no Brasil.

O Brasil € hoje um dos paises do mundo com maior indice de mortes no
transito. Os Obitos por acidentes de transito tém atingido altas taxas de mortalidade,
0 que levou o pais a aprovar em1997 um novo Cédigo de Transito que entrou em
vigor em janeiro de 1998.

Devido ao desenvolvimento da industria, impulsionado pela revolucao
industrial do século XX, e a consequente melhora na economia, cada vez mais
pessoas acabaram adquirindo veiculos para sua locomocao nos grandes centros do
pais, no entanto, percebe-se que o aumento da frota ndo foi acompanhado por uma
melhoria no sistema viario € no planejamento urbano o que acabou gerando varios
problemas, inclusive de saude publica (MAURO, 2001).

O aumento da frota de veiculos € mundial, mas em geral, o planejamento das
politicas publicas urbanas e viarias no Brasil ndo acompanhou tal crescimento,
assim a mobilidade das pessoas tornou-se um problema em varias localidades. Por
outro lado, os paises mais desenvolvidos, com maiores niveis de motorizacdo e
maior numero de vitimas, foram os primeiros a identificar esse problema e a

comecar a gerar acoes encaminhadas a fim de evita-lo (VASCONCELOS, 1998).

Figura 1 - Marginal Tieté: uma das vias de maior fluxo de automéveis do pais
Fonte: Ribeiro, 2009.
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Em 2008, houve em torno de 36 mil mortes em decorréncia dos acidentes de
transito no Brasil (BRASIL, 2010). Isso representa um custo estimado de 31,42
bilhbes de reais, corresponde a aproximadamente 1,23% do PIB brasileiro no
mesmo ano. Considerando a relacdo entre as taxas de mortalidade por veiculo
automotor no Brasil e nas nacbes desenvolvidas, observa-se que o risco de morte
em acidentes de transito é entre cinco e dez vezes maior no Brasil (BASTOS, 2006).
Na tabela abaixo podemos observar um comparativo do numero de o6bitos por
acidentes de transito no Brasil, nos Estados Unidos e na Unido Européia em 2008,

segundo dados elaborados pela Confederacdo Nacional de Municipios (CNM):

- Coeficiente de

Pais UIRTES [Pl A BT Pop ula(;ao 2008 mortalidade/100 mil
2008 (milhdes) h
ab.

Brasil 57.116 189,6 30,1
Estados 37.261 304.0 12,5
Unidos
Uniao 38.876 498,0 7.8
Européia

Quadro 1 - Comparativo de mortes entre Brasil, EUA e Unido Européia — 2008
Fonte: Confederacao Nacional de Municipios (2009)

Com base nos dados do Quadro 1, calcula-se a ocorréncia média de, no
minimo 156 mortes em Acidentes de Transito por dia no Brasil (aproximadamente 6
mortes por hora). A constatacdo desta realidade assume uma dimensdo cada vez
maior devido a dor e ao sofrimento dos sobreviventes destes eventos, pois em sua
maioria trazem sérios danos fisicos e emocionais.

O trauma determina consequéncias sociais e econdmicas importantes, pois
as lesdes podem ocasionar a morte, incapacidade temporaria ou permanente da
vitima, determinando um alto custo com a recuperagdo, além de muitas vezes
comprometer-lhe a qualidade de vida.

Apesar da dificuldade em muitos casos de se estabelecer a intencionalidade
dos acidentes, h4 fatores que devem ser considerados, como a ndo observagéo das
leis e sinais de transito, os excessos de velocidade e as ultrapassagens forgcadas.
Souza (1998, p. 50) pontua que:

Se o motorista, prevendo um resultado, busca 0 mesmo e o quer, ou
mesmo, sendo previsivel o resultado, assume o risco de produzi-lo, tem
uma atitude diagnosticada como criminosa e de maxima gravidade, pois
estaria presente o dolo (direito ou eventual). Desta forma, os condutores de
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veiculos, em numero expressivo, sdo responsaveis pelos acidentes de
transito e seus resultados, e, por esses, devem ser responsabilizados,
dentro do que estipula a lei, para que o exemplo seja entendido pelos
demais motoristas. No caso, a impunidade é o pior reflexo para
ocasionarem acidentes de transito, pois incentiva o infrator.

Ao mesmo tempo em que acidente é entendido como um evento nao
intencional e evitavel, mas que causa lesdes fisicas, emocionais, ambientais e

sociais. Os fatores relacionados a sua ocorréncia ainda sao, em sua maioria,

resultado de imprudéncia.

FIGURA 2 - Exemplo de ultrapassagem perigosa flagrado por cAmeras de transito em Salvador-BA
Fonte: O Globo (2011)

Mesmo com o Novo Cddigo de Transito Brasileiro, através da promulgacdo
da Lei n° 9.503 e de sua énfase nas medidas de prevenc¢do, de acordo com dados
do SUS, houve um aumento de 30% nas mortes por acidente de transito nos periodo
de 2000 a 2007 (Quadro 2).

Numero absoluto de Obitos por acidente de transito no Brasil por ano

(segundo SUS)

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

35.62 30.89 29.56 28.99 30.52 32.75 33.13 35.10 35.99 36.36 37.40
0 0 9 5 4 3 9 5 4 7 7

Quadro 2 - Nimero absoluto de ébitos por acidente de transito no Brasil por ano (segundo SUS)
Fonte: MS/SVS/DAVIS — Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM (2009)
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O incremento da fiscalizag&o eletrbnica e as puni¢cdes mais severas previstas
pelo no codigo, ndo foram suficientes para conter a mortalidade (CONFEDERACAO
NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2009).

A Lei 11.705/08 trouxe puni¢cdes mais severas aos condutores que dirijam sob

a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa.

Figura 3 — Aparelho usado para medir os niveis de alcoolemia dos motoristas.
Fonte: Agéncia Estado (2009)

Varias pesquisas vém apontando uma forte relacdo entre a ingestao de alcool
e acidentes de transito. No Brasil, entre os estudos que apontam o envolvimento do
uso e abuso do alcool no transito, destaca-se o de Marin e Queiroz (2000), que
assegura que, nos exames post-mortem de rotina em acidentados de transito,
evidencia-se uma percentagem importante de motoristas mortos com alcoolemia
elevada.

Sabe-se que a OMS, preocupada com os agravos de transito no mundo,
consagrou pela primeira vez, no ano de 2004, o tema do dia mundial de saude, a
seguranca do motorista. De acordo com as estatisticas da Organizacdo Mundial de
Saude (2004), como ja relatado, a cada ano 1,2 milhdo de pessoas morrem vitimas
de acidentes de transito no mundo, aproximadamente de 23 a 34 milhdes de
pessoas sofrem lesdes sérias e ficam com sequelas para o resto de suas vidas
(IPEA, 2003)

O custo global anual é estimado em 500 bilhdes de ddlares. Nos paises em
desenvolvimento, os acidentes de transito custam aos governos aproximadamente
100 bilhdes de dolares, duas vezes mais que o total recebido para desenvolver a
assisténcia em todo o mundo. Pessoas que morrem em acidentes de transito estédo

em idade produtiva, na faixa etaria de 15 a 39 anos. Diante desses numeros, a
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OMS projeta, para o ano de 2020, que o acidente de transito serd a segunda causa
de morbimortalidade, considerando-se o aumento do nimero de veiculos no mundo.

No Brasil, os acidentes de transito tém sido objeto das politicas publicas,
visando ao seu enfrentamento. A realizacdo de analise de dados epidemiolégicos
disponiveis tem sido fundamental para orientar e definir agbes mais efetivas para a
identificacédo desses problemas (BRASIL, 2006).

A mortalidade por acidente de transito representa a ponta de um "iceberg”, ja
que, para cada Obito, ha cerca de 34 feridos, alguns com lesdes irreversiveis para o
resto de suas vidas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

De acordo com andlise da situacdo de saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), no Brasil, a mortalidade por acidentes de transito configura-se
como a segunda causa de morte no conjunto das causas externas (26% desse
total). Assim, representa importante questdo social ndo s6 pelas perdas de vida e
pelas sequelas.
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6.1.1 A Morbimortalidade por acidentes de transito no Brasil

A partir da década de 80, a mortalidade por causas externas passou a
responder pela segunda causa de Obitos no quadro da mortalidade geral da
populacdo. As mortes provocadas, em sua maioria por acidentes e violéncia
passaram a representar cerca de 15% dos O6bitos registrados no pais, perdendo
apenas para as doencas do aparelho circulatério (CONFEDERACAO NACIONAL DE
MUNICIPIOS, 2009).

Entre as causas externas, os acidentes de transporte terrestre (cédigos V01 a
V89 da Classificacdo Internacional de Doencas) constituem causa importante de
vitimas fatais, sendo grande parte dessas mortes evitaveis e apesar da
obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca e do capacete, além da fiscalizacéo
constante das vias publicas que tem contribuido para um declinio no nimero de
vitimas fatais no transito (KFOURI, 2000)

Cabe salientar que ha o problema relacionado ao registro desses dados, por
um lado, indicam claramente a causa (acidente de transito), por outro, eles nem
sempre especificam ou detalham as circunstancias dos 6bitos, e isso pode distorcer
as andlises. Em 1998, em quase a metade (44,7%) das Declaracdes de Obito,
individualizava-se como causa bésica Acidente de Transito, mas ndo foram
especificadas as circunstancias ou a situacao do acidente. Em 2008, essa proporcao
havia caido para 22,1%, melhorando sensivelmente a qualidade da informacdo. Mas
a limitacdo permanece, levando a distor¢éo tanto as comparacgdes histdricas quanto
as taxas entre as diversas unidades do pais.

O aumento do numero de acidentes de transito se reflete mais claramente no
aumento do numero de pacientes recebidos pelas emergéncias do pais, grande
parte dessas vitimas atendidas pelos hospitais, chegam com lesBes traumaticas,
musculoesqueléticas, fraturas e traumas, além de um numero crescente de
pacientes que sofrem multiplas lesbes traumaticas graves comprometendo varios
sistemas organicos (SOUZA, 2003).

E importante levar em consideragdo que o aumento do nimero de pacientes
que sofrem lesdes traumaticas graves, pode ter relacdo com a categoria de veiculos
envolvidos nos eventos. E facil detectar nos grandes centros um crescimento muito
grande no numero de veiculos ciclomotores nas vias publicas, pois 0s mesmos

representam uma alternativa ao fluxo intenso de veiculos de maior porte, o que
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dificulta a fluidez do transito, no entanto, tais alternativas de transporte oferecem
uma exposi¢cado maior do corpo da vitima a traumas e lesées no momento da colisdo
ou mesmo em eventuais quedas, principalmente quando utilizadas sem o

equipamento de protecéo adequado.

Figura 4 — Acidente com moto em Minas Gerais
Fonte: O Globo (2011)

Ao se observar os tipos de acidentes de transito por categoria de veiculo
(Quadro 3), percebe-se que é crescente 0o numero de vitimas fatais que utilizavam
motocicletas como meios de transporte em comparacao as vitimas fatais ocupantes
de automdveis. A morte de ocupantes de automovel estagna a partir de 2000 e
permanece praticamente inalterada até 2008 (WAISELFISZ, 2011).

Categoria 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 A%
Pedestre 11.227  9.886 8.696 9.970 9.947 9.991 10.166  10.320 10.147  9.657 9.474 -15,6
Ciclista 396 555 789 1.008 1.240 1.263 1.389 1.523 1.668 1.649 1.615 307,8
Motociclista 1.047 1.599 2.492 3.130 3.773 4.292 5.067 5.995 7.198 8.118 8.939 753,8
Automovel 3.663 4.637 5.266 5.847 6.290 6.402 7.188 7.035 7.639 7.982 8.120 121,7
Caminh&o 348 436 664 702 774 845 987 1.038 1.050 1.058 985 183,0
Onibus 103 94 127 93 135 143 212 166 235 183 179 73.8
Outros 288 374 447 539 558 595 545 600 545 574 514 78,5

N&o especificado 13.818 11.988 10.514  9.485 10.036 9.614 9.551 9.317 7.885 8.186 8.447 -38,9

Total 30.890 29.569 28.995 30.524 32.753 33.139 35.105 35.994 36.367 37.407 38.273 23,9
Quadro 3 - Numero de 6bitos em acidentes de transito por categoria. Valores registrados. Populacéo
Total. Brasil.1998/2008

Fonte: Ministério da Saude (2009)
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Os traumas gerados por acidentes de transito determinam consequéncias
sociais e econbmicas importantes, pois as lesbes podem ocasionar a morte,
incapacidade temporaria ou permanente da vitima, determinando um alto custo com
a recuperacdo, aléem de muitas vezes comprometer drasticamente a qualidade de
vida do individuo (MELO, 1998).

O trauma é uma das principais causas de invalidez e morte no mundo atual,
em especial na populacdo mais jovem, sendo que a lesdo toracica representa um
agravante importante na evolugcdo dos pacientes com trauma multisistémico,
chegando a determinar 20% das mortes de origem traumética (MELO; MOREIRA,;
MARCHIORE, 2003). O trauma é a principal causa de morte em pessoas menores
de 40 anos sendo, o trauma toracico responsavel por 25% dessas; 0s traumas
penetrantes de torax ndo permitem demoras terapéuticas devido a alta mortalidade,
decorrente de choque associado a faléncia respiratéria aguda (SOUZA, 2003).

Tem se tornado cada vez mais notdria a importancia do atendimento primario
aos pacientes politraumatizados, principalmente devido a frequéncia com que
ocorrem nos dias de hoje. O indice de sobrevida e o grau de invalidez dos
politraumatizados sdo determinados em grande parte dos casos, pela experiéncia,
capacidade e poder de decisdo da equipe. Sequelas que levardo para o resto da
vida; como se o custo desse imenso sofrimento ndo bastasse, o pais perde de um a
dois por cento da sua riqgueza com gastos relacionados aos acidentes de transitos
(TORO, 2004)

O politrauma devido a incidéncia dos acidentes de transito, tem se
exacerbado e suas vitimas apresentam trauma toracico, abdominal, craniano, além
de contusOes e fraturas em tronco e membros, necessitando de uma equipe da area
da saude preparada para o melhor atendimento clinico a estes pacientes
considerados criticos (SOUZA, 2003)

Acidentes de transito e as varidveis a eles associadas representam um
problema social, havendo assim necessidade de ampliacdo de estudos,

especialmente no campo comportamental e atitudinal (BASTOS, 2006).

6.2 Caracterizacao das vitimas fatais de acidentes de transito no Brasil

Ao se fazer um apanhado sobre as caracteristicas das vitimas fatais de
acidentes de transito no pais (Quadro 4), percebe-se o predominio de homens entre
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as vitimas que ndo morreram ou que foram a Obito por lesdes decorrentes de
acidentes de transito , inclusive entre criangas, esta caracteristica ilustra os efeitos
dos padrbes socio-culturais enraizados nas questdes de género no pais, pois nao ha
um fator biolégico que explique a maior predisposicdo dos homens em morrer por
esse tipo de lesdo. Na verdade, apesar de idéias difundidas na sociedade brasileira
sobre a falta de aptiddo das mulheres ao dirigir, essas pesquisas mostram que as
mulheres sdo muito mais cuidadosas na hora de conduzir veiculos e que se
envolvem 4,5 vezes menos em acidentes de transito do que os homens (BRASIL,
2001).

2007 30.684 82,0% 6.708 17,9% 15 37.407
2006 29.671 81,6% 6.685 18,4% 11 36.367
2005 29.294 81,4% 6.694 18,6% 6 35.994
2004 28.590 81,4% 6.502 18,5% 13 35.105
2003 26.894 81,2% 6.240 18,8% 5 33.139
2002 26.700 81,5% 6.035 18,4% 18 32.753
2001 24.919 81,6% 5.591 18,3% 14 30.524
2000 23.395 82,7% 5.580 19,2% 20 28.995

Quadro 4- Mortalidade no Transito segundo sexo das vitimas
Fonte: MS/DVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre mortalidade — SIM (2009)

Sendo o homem, na maioria das vezes o principal componente para a
ocorréncia de um acidente de transito. Os motoristas mais jovens colaboram de
forma importante para colisdes devido a uma combinagdo de imaturidade e falta de
experiéncia ao dirigir. O carro representa, para muitos uma autonomia pessoal e
reforca o sentimento de auto estima ampliando-0 a ponto do condutor vislumbrado

pelo “poder” exercido ao conduzir um carro. Para Mauro (2001, p.165):

Em uma analise psicoldgica do significado de automével e da relagéo deste
com o homem. Para ele, a palavra “automovel” associa-se as habilidades
do homem de movimentar, de busca de sua autonomia. A habilidade de
movimento, tornar-se independente, ndao pode estar separado do seu
desenvolvimento. O movimento que o carro proporciona significa auto-
estima.

Este fascinio que o carro exerce sobre os homens torna-o um objeto de
desejo, mas ao mesmo tempo em que pode tirar a vida a partir de um uso
irresponsavel. Teorias sobre o comportamento tém algumas hipoteses explicativas

para o fato de os adolescentes e adultos jovens serem mais acometidos por
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acidentes e violéncias. Inexperiéncia, busca de emocdes, prazer em experimentar
sensacdes de risco, impulsividade e abuso de &lcool ou drogas sdo termos
associados aos comportamentos de adolescentes e adultos jovens que podem
contribuir para a maior incidéncia de acidentes de transito nessas faixas etéarias
(SCIESLESKI, 1982).

Relatério recente da Organizacdo Mundial da Saude destaca que,
anualmente, morrem quase 400.000 jovens de menos de 25 anos de idade vitimas
de acidentes de transito, e varios milhdes sofrem ferimentos graves ou tornam-se
incapacitados. Aponta, além disso, que o maior nUmero de vitimas ndo esta nas
grandes metrépoles. A maior parte delas est4 “nos paises de renda baixa ou média.
As taxas mais elevadas encontram-se na Africa e no Oriente Médio, e os jovens de
ambientes econémicos desfavorecidos sdo 0s que correm mais riscos em todos os
paises.” Por essas declaracdes e pelas evidéncias aqui arroladas, podemos verificar
que o Brasil esta diante de um problema internacional (WAISELFISZ, 2011).

Em relacdo a faixa etaria, o grupo mais numeroso de vitimas fatais esta na

faixa etaria dos 20 aos 29 anos. Seguido da faixa dos 30 aos 39 anos.

6.2.1 Impactos dos acidentes de transito na mortalidade da populacéo brasileira

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1979, sendo
0 mais antigo sistema de informagéo existente no Ministério da Saude. Importante
instrumento de monitoramento dos 6bitos, o SIM permite ao Ministério da Saude
(MS) identificar as principais causas das mortes registradas nos municipios, estados
e regides brasileiras. Com base nos dados capturados, € possivel realizar analises
que orientem a ado¢ao de medidas preventivas e informem o processo de deciséo
na gestdo do sistema de saude, assim como, realizar avaliacbes das acgles
implementadas que tenham impacto sobre as causas de morte (BRASIL, 2006)

Em 2001, um total de 118.598 O6bitos por causas externas (Tabela 1) foi
notificado pelo Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM). Desse total, 100.273
(84,5%) mortes ocorreram entre a populagdo masculina e 18.325 (15,5%) entre as

mulheres.
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Tabela 1 — Taxas de Morbimortalidade em 2001

Causa Total Feminino Masculino
Total de ébitos (todas as causas) 955.705 398.549 557.156
Total de 6bitos por causas externas 118.598 18.325 100.273
Agressdes 46,684 3.759 42.925
Acidentes de transporte terrestre 30.537 5.614 24923
Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada 10.995 2.239 8.756
Lesdes autoprovocadas voluntariamente 7.699 1.556 6.143
Afogamento e submersdes acidentais 5.824 857 4.967
Quedas 5.228 1.463 3.765
Exposicdo & fumaca, ao fogo e &s chamas 989 366 623
Envenenamento, intoxicacdo ou exposicao a substincias nocivas 257 78 179
Intervencoes legais e operacoes de guerra 87 0 87
Todas as outras causas externas 10.298 2.393 7.905

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM {SVS/MS).

Percebe-se a partir da tabela 1 que a mortalidade por acidente de transporte
terrestre configura-se como a segunda causa de mortalidade no conjunto das
causas externas, representando 26% desse total. Segundo dados selecionados pela
Organizacdo Mundial de Saude (2001), as mortes por fatores externos, grupo no
qual se encontram o0s Obitos por acidentes de transito, tem crescido
consideravelmente nos ultimos anos.

O primeiro grupo abrange as doencas transmissiveis, a desnutricdo, as
condigbes maternas e as causas perinatais. De modo geral, esse grupo tem maior
peso na estrutura de mortalidade dos paises em desenvolvimento. O segundo
grupo, por sua vez, distingue as causas associado ao extenso e bem variado
conjunto das doencas nao-transmissiveis, cujo peso na estrutura de mortalidade
cresce na medida em que o pais se desenvolve e ha um envelhecimento relativo de
sua populagéo. O terceiro grupo, finalmente, refere-se ndo a enfermidades, mas a
eventos que resultam em morte — S&0 as causas externas, abrangendo acidentes de
transporte, quedas, agressao e suicidios. A relacdo entre saude e desenvolvimento
socioecondémico, neste caso, ndo é linear. Sabe-se, por exemplo, que os acidentes
de transporte aumentam com o0 processo de desenvolvimento e a maior circulagéo
das pessoas e das mercadorias, mas condicbes tais como violéncia s&o
dependentes de circunstancias sociais, culturais e politicas muito especificas de
cada pais ou regido. Entretanto, a propor¢cao de acidentes de transporte que resulta
em morte pode diminuir gracas as melhorias da seguranga nos meios de transporte
e no transito e a implantacdo de mecanismos adequados de atendimento as vitimas
(BRASIL, 2001)
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Ao se fazer um comparativo a partir das grandes regides brasileiras, constata-
se que de maneira geral, a mortalidade por acidentes de transito esta declinando no
Brasil, apesar de ainda esta entre as mais altas do mundo. Os Estados que segundo
o SIM tiveram os maiores risco de morte por esta causa foram: Roraima, Santa
Catarina, Parana e Goias. Neste mesmo estudo ha um destaque dado ao estado de
Roraima, com um risco de morte no transito de 87 por 100 mil habitantes para
homens, o maior risco do pais.

Mesmo diante de um quadro geral de declinio, o que pode ser explicado por
mudancas na fiscalizacdo e na legislacado de transito brasileiras: a implantagéo do
Novo Codigo Nacional de Transito Lei n° por forca da Lei n° 11.705 que entrou em
vigor em 20 de junho de 2008, pois a mesma traz uma abordagem mais severa aos
motoristas que conduzem seus veiculos sob efeito do alcool: um dos principais

agravantes no numero de acidentes fatais (BASTOS, 2006).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi realizado um levantamento bibliografico e de dados dos
Sistemas de Informacdo do Ministério da Salude sobre a situacdo do transito
brasileiro a fim de identificar os elementos que o tornam um dos mais violentos do
mundo com altas taxas de vitimas fatais.

Observou-se que segundo alguns pesquisadores, o problema do transito é
bastante complexo e atinge a sociedade de diversas formas e que o crescimento da
frota de veiculos das ultimas décadas tem gerado sérios problemas para o cotidiano
dos grandes centros urbanos do pais: engarrafamentos, poluicdo sonora e
atmosférica e, principalmente o grande numero de ocorréncias de acidentes, uma
vez que estes espacos nao estavam planejados para receber o grande fluxo de
veiculos dos ultimos anos.

Outro ponto revisado refere-se as mudangas no Codigo de Transito Brasileiro
e no aumento da fiscalizacdo, pois mesmo com punicdes mais severas, a
combinacéo alcool e direcdo ainda tira a vida de muitos brasileiros por todo o pais.
Viu-se os indices de morbimortalidade por acidentes de transito o que revelou que
0s acidentes com transportes terrestres ocupam o segundo lugar neste grupo, e
atinge principalmente a populacdo masculina.

E importante destacar os dados da morbimortalidade onde houve um
aumento de mortes por lesdes graves e politraumaticas dos condutores de
motocicletas por todo o pais, uma vez que este meio de transporte virou uma
alternativa para driblar o engessamento do transito nas grandes cidades.

De tao violento, o transito brasileiro constitui-se um importante problema de
saude publica, pois 0 seu impacto pode ser percebido nas altas taxas de mortalidade
da populacéo brasileira por este agravo, por isso é dever dos governantes e de toda
a sociedade a implementacdo de acdes que mudem esta triste realidade. Através da
educacdo e formacdo adequada dos condutores de veiculos, da melhoria no
planejamento urbano e na melhoria das condi¢cdes da malha viaria do pais, pode-se
chegar a uma realidade menos catastréfica onde o direito de ir e vir possa ser
exercido com seguranga por todos os brasileiros.
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