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ABSTRACT

Objective: The aim of this review is to map the research on the main repercussions of traffic accidents in
Brazil. Methods: This is an integrative review of the literature. LILACS and SciELO databases were searched
using the descriptor “traffic accident” combined with “rehabilitation’, “disabilities”, “side-effects”, and “quality
of life”. Results: 12 articles matched the inclusion criteria producing four categories: “Morbimortality due to
traffic accidents in Brazil; “Traffic accidents and the return to work; “Impacts of traffic accidents on quality of
life”; “Repercussions of traffic accidents in for the family and society”; “Suggested and/or adopted measures”.
Conclusion: Traffic accidents in Brazil negatively impact the physical and psychological well-being of victims
and their families, worsening their quality of life and work performance, with repercussions for society and

economy.

Descriptors: Traffic Accidents, Statistics on Side-Effects and Disability, Quality of Life.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o que versam as produgdes cientificas sobre os acidentes
de trénsito no Brasil, no que tange as suas principais repercussoes. Métodos:
Revisio integrativa de literatura, cujos dados foram coletados nas bases
de dados LILACS e SCIELO, por meio do descritor acidente de transito
inter-relacionado com os descritores reabilitagao, incapacidades, sequelas e
qualidade de vida. Resultados: 12 artigos atenderam aos critérios de inclusao
desta revisao, dos quais emergiram cinco categorias: Morbimortalidade por
acidentes de transito no Brasil; Acidente de transito e retorno ao trabalho;
Impactos dos acidentes de transito na qualidade de vida; Implicacdes dos
acidentes de transito na estrutura familiar e social e; Medidas sugeridas e/
ou adotadas. Conclusdes: Os acidentes de transito no Brasil repercutem
negativamente no bem-estar fisico e psicolégico das vitimas e de seus
familiares, com redu¢io na qualidade de vida e na capacidade desses

individuos para o trabalho, com reflexos nos setores econdomico e social.

Descritores: Acidentes de Tréansito, Estatisticas de Sequelas e Incapacidade,
Qualidade de Vida.

RESUMEN

Objetivo: Analizar lo que versan las producciones cientificas sobre los
accidentes de trdnsito en Brasil, en lo que se refiere a sus principales
repercusiones. Métodos: Revisién integrativa de literatura, cuyos datos
fueron recolectados en las bases de datos LILACS y SCIELO, por medio
del descriptor accidente de transito interrelacionado con los descriptores
rehabilitacion, incapacidades, secuelas y calidad de vida. Resultados: 12
articulos atendieron a los criterios de inclusidon de esta revisidn, de los
cuales surgieron cinco categorias: Morbimortalidad por accidentes de
transito en Brasil; Accidente de transito y retorno al trabajo; Impactos
de los accidentes de transito en la calidad de vida; Implicaciones de los
accidentes de transito en la estructura familiar y social; Medidas sugeridas
y/o adoptadas. Conclusiones: Los accidentes de trdnsito en Brasil repercuten
negativamente en el bienestar fisico y psicoldgico de las victimas y de sus
familiares, con reduccion en la calidad de vida y en la capacidad de esos
individuos para el trabajo, con reflejos en los sectores econémico y social.
Descriptores: Accidentes de Tréansito, Estadisticas de ecuelas e Incapacidade,
Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) representam importante
parcela da morbimortalidade em todo o mundo, com
implicagdes sociais e econdmicas, uma vez que predominam
nas populagdes jovens e economicamente ativas.'

Estima-se que, aproximadamente 1,2 milhao de pessoas
morrem por ano em consequéncia de AT nas rodovias,
sendo apontados como a segunda causa de morte entre
jovens de 5 a 29 anos e a terceira entre pessoas de 30 a 44
anos.” No Brasil, os AT ocasionaram, no periodo de 2010 a
2015, mais de um milhao de internagdes e cerca de 200 mil
obitos, com destaque cada vez maior para os motociclistas,
que representaram mais de 40% dos acometidos.’

Para os que sobrevivem ao acidente, observa-se que as
repercussdes sdo vastas e abrangem in—capacidades fisicas,
cognitivas, psicologicas, com-portamentais e emocionais,
que geram muitas vezes onerosos encargos psicossociais
e econdmicos, com sério comprometimento na qualidade

de vida e produtividade desses individuos.* Ademais, o
aumento no numero desses acidentes sobrecarrega ao
sistema de saude, seja com internagdes prolongadas ou
com elevados custos em tratamento de reabilitagdo.’

Nesse contexto, percebe-se que os AT ocasionam sérios
problemas ao individuo e seus familiares, bem como ao
sistema de satude e a sociedade em geral, sendo por isso,
de fundamental importincia estudos sobre a tematica,
uma vez que poderio fornecer subsidios para elaboragio e
efetivagdo de politicas publicas, de modo a contribuir para
prevengao, promogao e reabilitacdo da satde.

Desse modo, este estudo teve como questio norteadora: O
que versam as produgdes cientificas sobre as repercussoes dos
AT no Brasil? Com vista a responder a este questionamento,
o presente estudo teve por objetivo analisar o que versam
as producdes cientificas sobre os acidentes de transito no
Brasil, no que tange as suas principais repercussoes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja
metodologia possibilita conhe—cer e tecer uma analise
critica sobre as evidéncias de um determinado tema, de
modo que seu pro—~duto final permita identificar lacunas
e fornecer conhecimentos aprofundados sobre a tematica
inves—tigada.t

A revisdo foi operacionalizada seguindo as seguintes
etapas: identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo; estabe-
lecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; defini¢do das informa-
¢Oes a serem extraidas dos estudos selecionados/categoriza-
¢do dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisio
integrativa; interpretagdo dos resultados; e apresentacio da
revisdo/sintese do conhecimento.®

O levantamento bibliogréfico foi realizado na Biblioteca
Virtual em Sadde, a partir das bases de dados SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). A
busca dos dados foi realizada no més de junho de 2017,
utilizando o descritor acidente de transito inter-relacionado
com os descritores reabilitagdo, incapacidades, sequelas e
qualidade de vida.

Para selegdo dos estudos foram considerando os seguin-
tes critérios de inclusdo: artigos cientificos originais; desen-
volvidos no Brasil; publicados nos dltimos 10 anos (2007
a 2017); disponiveis gratuitamente em texto completo nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; e que atendessem
ao objetivo proposto. Foram excluidas teses, dissertagdes,
artigos repetidos nas bases de dados e aqueles que nio
atenderam ao objetivo do estudo.

Inicialmente, pelos descritores e suas combinagdes
foram recuperadas 9.727 publicagdes. Apos a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusio foram selecionados
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17 artigos, dos quais a partir da leitura na integra, 12
compuseram a presente revisao.

De posse do material para analise, seguiram-se as
seguintes etapas: leitura dos artigos na integra, observando
se realmente contemplavam ao objetivo do estudo; elabo-
racdo de um roteiro com as caracteristicas dos estudos e
outras variaveis de interesse; leitura analitica e critica dos
textos para extrair os resultados e caracteristicas relevantes.

Para a andlise dos dados e sintese dos artigos utilizou-se
um quadro sindptico, que contempla os seguintes aspectos:
Autoria/Ano; Periddico; Titulo; Objetivo; e Conclusdes.
Em seguida, procedeu-se a discussdo dos achados, que foi
funda—mentada pela integragdo de outros estudos sobre
a tematica e que forne-ceram embasamento as categorias
emergidas no presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados 12 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusdo estabelecidos para compor
a revisao, cujas caracteristicas estdo descritas no quadro
sindptico 1. Do total dos artigos, 7 foram procedentes da base
de dados da SCIELO e 5 da LILACS; a maioria dos estudos
foi publicado no ano de 2016 (4), ndo sendo encontrados
artigos publicados nos anos 2007 e 2017.

Quanto ao delineamento, 10 dos artigos foram desenvol-
vidos a partir de métodos quantitativos, dos quais 9 foram
observacionais de corte transversal e apenas um de coorte
longitudinal. As abordagens qualitativas foram utilizadas em
2 dos artigos selecionados.

Com base nos resultados dos artigos emergiram-se trés
categorias que nortearam a discussdo desse estudo, sendo
ela: Morbimortalidade por acidentes de transito no Brasil;
Principais repercussdes dos acidentes de transitos no Brasil
e; Medidas sugeridas e/ou adotadas.

Autor Periadic Titulo Objetivo Conclusdes
Ano 0
Sousa Revista Hospitalizacao na Descrever o contexte da 0 contexto da
Filho;  da Escola dptica do hospitalizacio wvivenciado hospitalizacio wvivendiado
Kavier; de acidentado de pelo acidentado no pelo acidentado no transito
Vieira, Enfermag  ftransito e deseu transito e por seu e por seu familiar-
2008 emda familiar- familiar-acompanhante. acompanhante é
usp acompanhante representado por problemas
de espera emocional,
familiar, econémica e
soclal.
Dornela Acta Usa da protese e Verificar o uso de pratese 0 uso da protese é
5,2010  Ortopédi  retorno ao trabalho de membro inferfor e o comumente para passeio e
ca em amputados por retorno ao trabalho em € baixa a taxa de retorno ao
Brasileira acidentes de amputados por acidentes trabalho apds a
transparte de transporte, reabilitacao,
Erita, Coluna/c Incapacidade por Analisar as vitimas de Adncidéncia de sequela por
2011 olumna traumatismo acidentes de trdnsito que  traumatismo raquemedular
raquimedular apresentam incapacidade foi de 0,38%, a maioria em
secundario a decorrente de lesao ocupantes de automdveis
acidentes de medular. [70,83%).
transito
Jdcoma Analise dos Identficar o perfil dos Entre o5 acidentados houve
5 Revista acidentes pacientes vitimas de predominio de hamens
Gardia, Acta motociclisticos no acidentes de trafego com jovens economicamente
20m Fisiatrica Centro de motocicletas, tipo de ativos, sendo que a maforia
Reabilitacdo e lesdo neuroldgica, nao retornou sua vida
Readaptacao Dr. incapacidades adquiridas, laboral (86%) e esta
Henrique Santillo reinsercio laboral e usufruindo de beneficio
(CRER) capacidade para conduzir previdendiario (79,6%).
wveiculos apds o trauma,
Diniz et Revista Caracterizacao das Tracar o perfil Todos o5 casos
al, 2012 Brasileira  vitimas de acidente epidemioldgico das apresentaram complicacdes
de de transito que vitimas de acidente de apos o trauma com
Ciéncias apresentaram transito que comprometimento da
da Saude traumatismo apresentaram trauma qualidade de vida.
raquimedular raquimedular.
Lopez; Revista Significado de Compreender o Os pacientes apontam que €
Gamba;  Gaucha conviver com significado de conviver o0 desejo pessoal e apoio de
thatheus de fixacdo externa por  com fixacdo externa por outras pessoas que
, 2013 Enfermag fratura exposta fratura exposta grau Il propiciam a reorganizacao

am Grau Il em am membros inferioras, de suas vidas.
membros sob o olhar do paciente.
inferiores: o olhar
do paciente
Macedo Revista Caracterfsticas e Caracterizar as viimas de Dentre as viimas destacam-
et al, Espaco deficiéncias fisicas acidentes de transito e as se homens jovens e
2014 para a de vitimas de deficiéncias fisicas deles motociclistas. As lesges
Saude acidentes de decorrentes. decorrentes originaram
transito atendidas deficiéncias fisicas
no servico de relacionadas ao movimento,
referéndia para a forca muscular e a
reabilitacio do mobilidade articular.
Estado de Mate
Grosso,
Brasil, 2010
Paiva et Revista Readmissoes por Verificar a ocorréncia e As causas de reinternacao
al, 2015 Latino- acidentes de as causas de foram: necessidade de
American transito em um reinternagées até um ano  continuidade do tratamento
ade hospital geral apds a alta de cirgrgico, infeccao de sitio
Enfermag hospitalizacoes, devido a cirrgico e queda
em acidentes de transito relacionada as sequelas
fisicas do trauma.
Silveira, Revista Sequelas de Avaliar a qualidade de 0s individuos com sequelas
2016 Saude e acidentes de vida geral e qualidade de  de AT apresentam prejuizos
Pesquisa  tramsito e impactos  vida relacionada asaude asua percepgao da
na qualidade de de individuos com qualidade de vida e o fator
vida sequelas em decorrénda espiritual possibilita uma
de acidentes de transito. melhor qualidade de vida.
Paiva et Revista Estado de saude e Comparar o estado de Constatou-se melhora da
al, 2016  Erasileira  retorno ao trabalho saude de vitimas de percepcao do estado de
de apos os acidentes acidente de transito, na salide 6 meses apds a alta.
Enfermag de transito alta hospitalar e apds 6 Nao foram identificados
em meses, bem como fatores que influenciaram o
analisar as variaveis retorno ao trabalho.
preditoras do estado de
saude e retorno ao
trabalho.
Mello- Revista  Mortalidade e anos Estimar o5 anos Estimou-se um milhao de
Jorge; Saude potenciais de vida potenciais de vida anos potenciais de vida
Andrad Pablica perdidos por perdidos por acidente de perdidos por AT em 2013 no
e, 2016 acidentes de transporte terrestre apos  Brasil, em espedial na faixa
transporte no trés anos do inico da etirfa jovem e em idade
Brasil, 2013 Década de Acao pela produtiva,
Seguranca no Transito.
talta  Ciéncia @ Lesées no transito e Descrever as lesaes no Embora tenha ocorrido
et al, Satide uso de transito segundo aumento no uso dos

2016 Coletiva

equipamento de
protecas na
populacio

brasileira, segundo

caracteristicas
demograficas, utilizacao
de equipamentos de
protecao, uso de servicos

equipamentos de
seguranca, o uso deste no
banco de tras ainda é pouco
usado no pais, devendo-se

estudo de base de saude, limitacao de avancar em medidas
populacional atividades e educativas e de
incapacidades fiscalizacdo.

Por meio da analise dos artigos foi possivel perceber que
os AT no Brasil consistem em um grave problema de satude
publica, com repercussdes desastrosas para a vitima, seus
familiares e sociedade em geral. Constatou-se ainda, que
a evolugdo dos acidentados depende muitas vezes de uma
longa fase de reabilitagdo, e que o investimento em ag¢des
preventivas continua sendo a melhor conduta no enfreta-
mento do problema.

Assim, a partir desses resultados emergiram-se trés cate-
gorias que nortearam a discussao desse estudo.

Morbimortalidade por acidentes de transito no Brasil

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saade (PNS), em
2013, 3,1% dos brasileiros com 18 anos ou mais (4,4 milhoes
de pessoas) relataram envolvimento em AT,” dos quais o perfil
encontrado corrobora ao apontado pelos demais estudos
analisados, que mostram o predominio do sexo masculino,
da populag¢do economicamente ativa e dos motociclistas
entre os acidentados.

Segundo os autores, a maior vulnerabilidade da populagdo
jovem pode ser atribuida aos comportamentos sociais e cul-
turais desses individuos, como menor uso dos equipamentos
de protec¢do, maior consumo de bebidas alcodlicas, excesso de
velocidade e menor treinamento e habilidade na condug¢io
de veiculos.”® A maior frequéncia dos motociclistas entre
as vitimas, pode ser explicada pelo aumento da frota desse
veiculo, motivado pelas dificuldades de mobilidade urbana
erural, acompanhada das precariedades do transporte cole-
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tivo e das demais vantagens da motocicleta, como ser agil,
econdmica e de custo acessivel.* !

Dentre as regides brasileiras, constatou-se a fragilidade
das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste em relagio a
frequéncia de AT, a utilizagdo de equipamentos de prote-
¢d0, bem como no acesso a atendimento hospitalar rapido.”
Estes achados podem ser reflexos do pequeno numero de
municipios nessas regides com inser¢dao no Sistema Nacio-
nal de Transito, com a gestdo do trinsito municipalizada e
em condigdes reais para executar as agdes de fiscalizacdo e
seguranga no transito.” Ademais, grande parte dos muni-
cipios ndo apresenta uma rede de servigos pré-hospitalar e
hospitalar qualificada para responder ao rapido aumento da
frota de veiculos, nem a¢des de ordenamento urbano e vidrio
suficientes para fazer frente a ocorréncia desses acidentes."!

Estima-se que no ano de 2013, 52,4% dos brasileiros que
sofreram AT receberam alguma assisténcia de satde devido
ao acidente, e que 7,7% (345 mil pessoas) necessitaram de
internagdo.” Corroborando a isto, dados do Inquérito do
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) de
2011, apontam que aproximadamente 30% dos individuos
atendidos devido a AT em servigos de urgéncia e emergéncia
nas 23 capitais brasileiras e no Distrito Federal foram inter-
nados ou encaminhados para outro servico de saide nas
primeiras 24 horas apos este atendimento, o que demostra
gravidade das lesdes ocasionadas.'

Em mais da metade das vitimas de AT, os membros
representaram o segmento corporal mais atingido, sendo
os membros inferiores os mais gravemente lesa~dos, e o
traumatismo cranioencefélico (T'CE) a principal causa de
morte.”** As lesdes por esmagamento, amputagdes e Trauma
Raquemedular (TRM), embora menos frequentes, sdo de
gran—de importancia devido a gravidade das sequelas que
provocam.'**?

Somado a isto, os AT e suas complica¢des sobrecarregam
o sistema de saide com elevadas taxas de reinternagio e
tratamento de reabilitacdo em longo prazo. Em estudo que
analisou as causas de reinternagao em vitimas de AT ap6s um
ano da alta hospitalar, observou-se que 17,4% dos pacientes
necessitaram de reinterna¢do, com uma taxa de 174/1.000
pessoas ao ano, sendo a infec¢do de sitio cirdrgico a prin-
cipal causa das reinternagdes16. Ademais, as incapacidades
temporarias ou permanentes contribuem para elevagio dessa
taxa, bem como para diminui¢do da capacidade funcional,
for¢a muscular, instabilidade postural e maiores indices de
queda das vitimas.'®

No que se refere a mortalidade, estudo aponta que no
ano de 2013 ocorreram 42.266 Obitos por AT em todo terri-
torio nacional, com projecdo de taxa de mortalidade de 21,0
o6bitos por 100 mil habitantes, sendo os adultos jovens, do
sexo masculino e motociclistas as principais vitmas.'” Para
este mesmo ano, estimou-se que mais de um milhao de anos
potenciais de vida foram perdidos devido a esses acidentes
no Brasil, em especial na faixa etaria de 20 a 29 anos, o que
representa impacto nao apenas individual e familiar, mas

também coletivo devido ao comprometimento da populacio
com alto potencial econémico e intelectual.”

Para aqueles que sobrevivem ao acidentes, estatisticas
apontam que em 2013, cerca de 2 milhdes de brasileiros com
18 anos ou mais se afastaram de suas atividades habituais
em decorréncia de AT, e que aproximadamente 670 mil
apresentaram alguma sequela e/ou incapacidade decorrente
do acidente.” Corroborando a estes resultados, estudo que
analisou a prevaléncia de sequelas fisicas dentre as inter-
nag¢des por AT no pais, mostrou que no periodo de 2000 a
2013,23,5% (cerca de 400 mil) dos internados apresentaram
diagnostico sugestivo de sequela.'®

Nos estudos analisados nesta revisdo os principais
impactos dos AT apontados foram: sobrecarga aos servicos
de satde; anos potenciais de vida perdidos; absenteismo;
aposentadoria precoce; limitagdes fisicas e emocionais do
acidentado; e danos a estrutura familiar e social, na qual a
vitima estd inserida.

Acidente de transito e retorno ao trabalho

Dos artigos incluidos na revisao, trés tiveram como obje-
tivo avaliar o retorno ao trabalho em vitimas de AT. Em
um desses estudos, evidenciou-se que 48% das vitimas nao
retornaram ao trabalho apos seis meses da alta hospitalar,
e que dentre aqueles que retornaram as atividades laborais,
4,9% mudaram de ocupag¢do em consequéncia das condi¢des
pos-traumaticas.’ No estudo realizado com vitimas de aciden-
tes motociclisticos atendidas em um centro de reabilitacdo,
observou-se que 86% dos entrevistados ndo conseguiram
retornar ao trabalho apds o acidente, e que 79,6% estavam
recendo algum tipo de beneficio previdenciario, dos quais
4% estavam traba—lhando na informalidade, com intuito de
aumentar a renda familiar."”

Outrossim, pesquisa que teve por objetivo verificar o
uso de protese de membro inferior e o retorno ao trabalho
em amputados por AT constatou que todos os individuos
permaneceram afastados do trabalho ap6s o acidente, sendo
que 66,7% afastaram pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), 25% aposentaram por invalidez e 8,3% por
ida—de. Dos afastados pelo INSS, 5 retornaram ao trabalho,
enquanto que daqueles aposentados por invalidez ou idade,
4 declararam que praticavam atividade para suplementar a
aposentadoria.?

Nos estudos analisados foi evidenciada a redugdo na
renda familiar apds o acidente, o que pode estar relacionado
ao afastamento da vitima ou familiar das atividades laborais
sem remuneracao, a individuos que nao possuem vinculos
empregaticios, ou ao valor recebido durante o auxilio-doenga
ser menor, se comparado ao salario mensal.®

Dos estudos incluidos na revisdo, apenas um, buscou
verificar os fatores associados ao retorno ao trabalho apds AT,
no qual ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significantes.’ Entretanto, varios fatores ligados ao trauma sao
mencionados na literatura como relacionados ao retorno ao
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trabalho, tais como: tipo de lesdo inicial, gravidade dalesdo e
presenca de TCE. Além destes, fatores preditivos do retorno
a produtividade apds seis meses do acidente foram relatados,
como presenca de sequelas fisicas ou neuropsicolégicas e
dor persistente.?!

Ao avaliar a qualidade de vida de vitimas de AT, segundo
retorno ao trabalho, estudo mostrou que os individuos que
retornaram ao trabalho apresentaram melhor avaliagdo em
todos os dominios do questionario Medical Outcome Sur-
vey 36-item short (SF-36), enquanto que naqueles que ndo
retornaram ao trabalho, observou-se que os dominios mais
comprometidos foram capacidade funcional, aspectos fisicos
e aspectos emocionais.’ Ademais, ao comparar os grupos de
pacientes segundo as médias constatadas em cada dominio
do instrumento, verificou-se que o grupo que retornou ao
trabalho apresentou valores mais altos para todos os dominios
e somente a vitalidade ndo foi estatisticamente significante.’

Percebe-se com isso, que o retorno ao trabalho apds AT
depende de condi¢bes ligadas ao individuo, a patologia ou
lesdo ocasionada, ao processo de reabilitagdo e ao ambiente
socioecondmico, no qual a vitima esta inserida.> Assim, tal
agravo constitui-se em um problema complexo, com reflexos
na qualidade de vida e custos sociais graves.

Impactos dos acidentes de transito na qualidade de vida

Estudos apontam que o trauma reduz a qualidade de
vida relacionada a saude a médio e longo prazo.”* Muitos
sdo os fatores que podem influenciar na qualidade de vida
apos o trauma, como a qualidade do atendimento oferecido
pelo sistema de satde, tipo e gravidade das lesdes, nimero
de intervengdes cirurgicas, grau de sequelas, dor, acesso a
reabilitacio, condi¢do socioecondmica, entre outros.

Dentre os artigos incluidos na revisao, dois tiveram
como objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos
com sequelas de AT. Em um dos estudos, a qualidade de vida
foi mensurada a partir da aplicagdo dos questionarios World
Health Organization Qualityof Life-100 (WHOQOL-100) e do
SE-36; enquanto que no outro foi utilizado um questionario
elaborado pelos proprios pesquisadores.

A analise do WHOQOL-100 mostrou que os individuos
com sequelas de AT percebem a sua qualidade de vida em
meio termo (ndo tao boa/ nio tdo ruim) quanto ao nivel
de independéncia na mobilidade, em atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicagdes ou de tratamentos e
capacidade para o trabalho, além dos aspectos relacionados a
seguranga fisica e protecéo, ambiente do lar, recursos finan-
ceiros, cuidados com a satide e aspectos sociais.” Observou-se
ainda, que o dominio Aspectos espirituais/Religiao/Crengas
pessoais, apresentou o maior escore, o que pode significar
que as crengas pessoais contribuem para a compreensio e
enfretamento das dificuldades, ou seja, a espiritualidade pro-
move a esperanga, a seguranga e perseveranga, colaborando
para o bem-estar psicolégico e, consequentemente para uma
melhor qualidade de vida desses individuos.”

Os resultados obtidos do SF-36 demostraram que os indi-
viduos com sequelas de AT apresentam comprometimento
nos dominios aspectos fisicos, aspectos emocionais e capa-
cidade funcional. Segundo os autores, estes achados podem
estar relacionados ao fato desses individuos, na maioria das
vezes, passarem por um longo periodo com algum tipo de
limitacéo fisica, com a quantidade de trabalho reduzida, em
virtude das dificuldades e interferéncias nas atividades diarias,
assim como das consequéncias do estado psicoldgico no seu
bem-estar, que pode ser decorrentes das mudangas abruptas
no estilo de vida, provocadas principalmente pelas lesdes.”

No estudo que avaliou o comprometimento da qualidade
de vida de vitimas de TRM secunddrio a AT, evidenciou-
-se forte associacio entre as complicagdes do trauma e os
niveis médio e alto de comprometimento da qualidade de
vida, sendo as complica¢des aspectos emocionais, disreflexia
autondmica e distrbios intestinais muito relacionadas ao
alto nivel de comprometimento; enquanto que as tlceras
por pressao e os disturbios urindrios apresentaram-se rela-
cionadas ao nivel médio de comprometimento.*

Corroborando a estes resultados, pesquisa realizada com
vitimas de TRM, aponta que os dominios aspectos emocio-
nais e saude mental apresentam-se comprometidos nesses
individuos, o que sugere desequilibrio entre corpo e mente,
com redugdo na qualidade de vida, refletida em todos os
dominios, sobretudo nos aspectos sociais.

Desse modo, pode-se inferir que o evento AT e as com-
plicagdes advindas destes causam limitagoes ao individuo,
com prejuizos nas agoes humanas mais basicas e importantes,
como mobilidade, trabalho, saude e autonomia para ativi-
dades diarias, com evidente impacto na sua qualidade vida.

Implica¢oes dos acidentes de transito na estrutura fami-
liar e social

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), em
estudo que quantificou os custos dos acidentes nas rodovias
brasileiras, apontou a necessidade de se conhecer o impacto
dos AT na satde e na vida das vitimas direta ou indiretamente
envolvidas com o acidente, como é o caso dos familiares, e
das equipes de resgate e de satde, estas ultimas diretamente
afetadas pelo estresse, tendo em vista que lidam diariamente
com os efeitos adversos dos desastres, os riscos de vida e as
mortes em circunstancias tragicas.*

Ap6s a ocorréncia de um AT, as vitimas e seus familiares
deparam com problemas que, aparentemente se encontram
ocultos, como alteragdes no estilo de vida, evidéncias de
tristeza e estado de desanimo, que sdo intensificados por pro-
blemas relacionados a gravidade das lesdes fisicas, limitacoes
e morte de pessoa significativa.”’ De acordo com estudo que
analisou o contexto das hospitaliza¢des por AT vivenciado
pelo acidentado e seu familiar-acompanhante, dentre as
situagOes relatadas destaca-se aquelas que se reportam a
esfera emocional, familiar, econémica e social.”
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Dentre as situagdes vivenciadas, os participantes rela-
taram momentos de ansiedade, atribuida especialmente, as
suspensdes de cirurgias, retardo para agenda-las, tratamento
hospitalar prolongado e demora na recuperacao da saude;
referiram ainda, sentimento de tristeza/depressdo, que ¢é
exacerbado pela perda de pessoa significativa, distancia dos
familiares, amigos e trabalho e pela incerteza do futuro.”” A
impoténcia e a incapacidade em cuidar dos filhos e a ampu-
tacdo de um membro também foram mencionados como
motivos que contribuem para instabilidade emocional desses
individuos.”

Ademais, observou-se que além da preocupagio com a
pessoa internada, a saudade dos outros membros da familia,
a caréncia de suporte financeiro e/ou emocional potencia-
lizam as insatisfagdes tanto do acidentado quanto do seu
familiar-acompanhante.?”

Em outra vertente, estudo demostra que quando o aci-
dentado pode contar com a familia, esta representa apoio,
seguranca e sustentagio, sendo o diferencial para o sucesso
da sua recuperac¢do.”® A familia representa a possibilidade
desses individuos se reconstruirem, sendo de fundamental
importancia que o profissional de satide e demais envolvidos
conhecam as caracteristicas do vitimado e de seu cuidador
familiar, bem como suas necessidades individuais, com vista
a promover um suporte adequado ao bindémio cuidador e
vitima.”

Medidas sugeridas e/ou adotadas

Em virtude da relevancia e magnitude das lesdes e mortes
ocasionadas pelos AT no Brasil, algumas medidas foram ado-
tadas para fazer face a problemética. Dentre elas, destaca-se
a criagdo do Cddigo de Transito Brasileiro em 1998, e as
iniciativas de fiscaliza¢do integrada, como a implementagéo
da Lei Seca em junho de 2008, revisada em dezembro de
2012, e a criagdo do projeto Rodovida da Policia Rodovidria
Federal, que contribuem significativamente para redugdo da
morbimortalidade relacionada ao transito no pais.”

Além destas, também foram iniciativas relevantes, a cria-
¢do do VIVA em 2006 pelo Ministério da Satde,'* a partir do
qual é possivel quantificar, caracterizar e monitorar os casos
de acidentes e violéncias atendidos nos servigos de urgéncia
e emergéncia no pais; e do Projeto Vida no Tréansito em 2010,
implementado inicialmente em cinco capitais brasileiras, e
posteriormente expandido para as demais capitais e Distrito
Federal, com o objetivo de atuar nos principais fatores de
risco para os AT, por meio da qualifica¢do das informagdes,
planejamento, monitoramento, acompanhamento e avaliagao
das intervengdes.*

Em termos de politicas publicas, ressalta-se a criacao da
Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias em 2002, por meio da qual o Ministério
da Satde assume que os AT sdo efetivamente um problema
de satide publica no Brasil, e define agdes especificas do setor
saude no campo da preven¢io, promogio e reabilitacao da

saude.’ De modo complementar, em 2003, foi implementada
a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, que teve como
um dos objetivos instituir o componente pré-hospitalar mével,
por meio da implantacao do Servigo de Assisténcia Movel
as Urgéncias (SAMU-192) em municipios e regides de todo
territério nacional.*

Nessa perspectiva, estudos ressaltam que a abordagem
em relagdo aos AT deve superar a obsoleta triade homem-
-veiculo-via.*® Assim, as interveng¢des devem ser articuladas
e integradas entre os varios setores governamentais e nio
governamentais, responsaveis pela promocgéo do desloca-
mento seguro e sustentavel da populagio, com investimento
na promogao de ambientes seguros dentro da perspectiva
da mobilidade humana e da qualidade de vida.** Ademais,
ao considerar a multicausalidade desses eventos, a¢oes de
comunicagdo e educa¢io também devem ser implementadas
de forma continuada e sistematizada.**

CONCLUSOES

Nesta revisao constatou-se que os AT no Brasil repercutem
negativamente no bem-estar fisico e psicoldgico das vitimas
e de seus familiares, com redugdo na qualidade de vida e na
capacidade desses individuos para o trabalho, com reflexos
ainda, nos setores econdmico e social. Evidenciou-se ainda,
a necessidade de investigagdes mais aprofundadas sobre a
ocorréncia de sequelas decorrentes desses acidentes, seus
fatores de risco e reflexos na qualidade de vida dos principais
envolvidos.

Acredita-se que o presente estudo podera contribuir para
a ampliacdo das discussdes sobre as repercussdes dos AT,
bem como servir de subsidio para elaboragio e efetivacao
de politicas publicas no 4mbito da prevencio e reabilitacdo
da saude.
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