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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: Introducao: Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), por ano sio
registradas no mundo 1,2 milhdes de mortes no transito, o que representa um total de trés mil mortes
por dia. No Brasil, as mortes por acidente de transito ocupam a terceira maior causa de mortalidade.
O estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiologico das vitimas de acidente de transito
assistidas pelo Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) de Altos-PI nos anos de 2017
e 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo documental com uso de dados
secundarios. Foram identificadas 192 vitimas de acidente de transito atendidas pela Unidade de Suporte
Avangado (USA). Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario com perguntas fechadas. Os
dados foram tabulados no Programa estatistico SPSS20, e apresentados em tabelas com frequéncias
absoluta ¢ relativa. Resultados e discussdo: Verificou-se 62 (42,8%) vitimas do sexo masculino com
faixa etdria acima de 35 anos. O condutor foi a principal vitima, com 106 (55,2%), sendo que 32,8%
consumiram bebida alcodlica. O meio de transporte com maior nimero de acidentes envolvidos foi
a motocicleta com 138. 13% das vitimas ndo fizeram uso de capacete e apenas 1,6% usaram cinto de
seguranca. O més com maior numero de ocorréncias foi setembro, para ambos os anos. Na Escala
de Coma de Glasgow, as vitimas 153 (80%) apresentaram escores de 15 a 14 pontos. Consideragdes
finais: Politicas Publicas devem ser implementadas em conjunto com o departamento de transito e os

orgaos de satide e de educagdo para que medidas sejam efetuadas na redug¢ao do niimero de acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de transito. Perfil Epidemiologico. Servigos Médicos de Emergéncia.
Suporte Avancado de Vida.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TRAFFIC ACCIDENT VICTIMS ASSISTED BY
SAMU IN ALTOS-PI

ABSTRACT: Introduction: According to estimates by the World Health Organization (WHO), 1.2
million traffic deaths are registered per year in the world, which represents a total of three thousand
deaths per day. In Brazil, deaths from traffic accidents occupy the third largest cause of mortality. The
study aimed to understand the epidemiological profile of victims of traffic accidents assisted by the
Mobile Emergency Service (SAMU) of Altos-PI in the years 2017 and 2018. Methodology: This is a
descriptive, retrospective documentary study with use of secondary data. 192 traffic accident victims
identified by the Advanced Support Unit (USA) were identified. For data collection, a questionnaire
with closed questions was used. The data were tabulated in the SPSS20 statistical program, and
presented in tables with absolute and relative frequencies. Results and discussion: There were 62
(42.8%) male victims aged over 35 years. The driver was the main victim, with 106 (55.2%), with
32.8% consuming alcohol. The means of transport with the highest number of accidents involved was
the motorcycle with 138. 13% of the victims did not use a helmet and only 1.6% used a seat belt. The
month with the highest number of occurrences was September, for both years. On the Glasgow Coma
Scale, victims 153 (80%) had scores of 15 to 14 points. Final considerations: Public policies must
be implemented in conjunction with the traffic department and health and education agencies so that

measures can be taken to reduce the number of accidents.

KEY-WORDS: Traffic accident. Epidemiological Profile. Emergency Medical Services. Advanced
Life Support.

INTRODUCAO

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no mundo sao registradas
por ano cerca de 1,2 milhdes de mortes no transito, o que equivale a trés mil mortes por dia. O Brasil
corresponde a 10? posicdo mundial entre os paises marcando mais de 60% dos dbitos causados por

acidentes de transito, sendo o primeiro colocado na América do Sul (BRASIL, 2017).

Em decorréncia do crescimento de mortes no transito, estima-se que 1,9 milhdes de pessoas
poderdo sofrer acidentes de transito até 2020, e possivelmente serd a 2* maior causa de mortalidade
(ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018). No Brasil, os acidentes de transito sdo a terceira maior causa
de mortes, perdendo apenas para as neoplasias e doengas do aparelho circulatério (REZENDE et al.,
2012).

De acordo com o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), entre 2002 a 2010, a taxa
de obitos por acidente de transito aumentou 24%, alterando-se de 32.753 para 40.610 mortes. O

Nordeste ¢ a segunda regido do pais com maior crescimento de dbitos, com 48%, nos anos em questao
(SANTOS et al., 2016).
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Os traumas causados por acidentes de transito aumentam os indices de mortalidade, de
morbidade e, consequentemente, incapacidades como sequelas fisicas e/ou cognitivas por longo
periodo de tempo ou até mesmo permanentemente, sendo considerado um dos maiores problemas de
saude publica e social, provocando dificuldades e consequéncias sociodemograficas (BRASIL, 2018).
Os determinantes sociais e culturais, como velocidade excessiva, manobras arriscadas, violéncia
e consumo exorbitante de alcool, estdo associados diretamente com os acidentes (ARNAUTS;
OLIVEIRA, 2012).

Mediante mudancas do perfil epidemiolégico da morbimortalidade, o Ministério da Satude
(MS) implementou o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU), criado no Brasil em
2003. Esse ¢ o principal servi¢o disponibilizado pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), assegurando a qualidade da assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS) em nivel pré-

hospitalar.

O SAMU ¢ um servico especializado indicado para prestacdo do atendimento em primeiro
nivel de ateng¢do aos individuos com quadros agudos como os distintos tipos de traumas, ocorréncias de
natureza clinica ou psiquiatrica, que acontecem fora do ambiente hospitalar (MACEDO; OLIVEIRA,
2012).

O objetivo do estudo foi conhecer o perfil epidemiologico das vitimas de acidente de transito
assistidas pelo SAMU em Altos-PI entre os anos de 2017 e 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo documental. O estudo descritivo busca a
identificagdo, o registro e a andlise das caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam com o
fendmeno ou com o processo (NUNES; NASCIMENTO, 2012).

No estudo retrospectivo documental, os dados sdao coletados pelos registros do presente
para o passado. E imprescindivel que os dados sejam fidedignos para que haja confiabilidade nas
informacodes dos registros a serem avaliados, em relagdo a exposi¢cao do fator e/ou a sua intensidade,

como pela ocorréncia da doencga ou situacao clinica ou do 6bito por esse motivo (SILVA et al., 2015).

A coleta dos dados foi realizada na base do SAMU do municipio de Altos localizado na regiao
metropolitana de Teresina-PI, nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, apos a autorizagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhio (FACEMA) com o parecer
n°® 3.125.613.

Inicialmente, foram selecionadas todas as fichas de ocorréncia atendidas pelo SAMU nos
anos de 2017 e 2018. Foram incluidas somente as ocorréncias atendidas pela Unidade de Suporte
Avancado (USA) e excluidas as ocorréncias de trauma por arma branca e de fogo, urgéncias clinicas

e psiquidtricas.
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Para coleta dos dados, utilizou-se questionario com perguntas fechadas contendo variaveis
sociodemogréficas, tipo de vitima, meio de transporte, equipamentos de seguranga, uso de bebida

alcodlica e avaliagdo neuroldgica.

Para a organizacdo dos dados, criou-se um banco de dados no Programa Microsoft Excel,
versao XP (Microsoft CO, USA), os quais foram importados para o Programa SPSS “Statistical
Package for the Social Science” (versao 20.0 for Windows), software que possibilita calcular o
percentual dos dados encontrados e realizar a analise estatistica.

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva com frequéncias absolutas e

relativas, organizados em graficos e tabelas, com objetivo de facilitar a interpretacdo dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017 foram identificadas 1000 ocorréncias de transito. Em 2018, foram identificados
985. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, verificou-se 192 vitimas de acidente de
transito. Deste total, verificou-se que 97 ocorrem em 2017 e 95 em 2018 (GRAFICO 1).

Grafico 1: Distribuigdo da frequéncia longitudinal dos acidentes automobilisticos assistidos pelo SAMU na Unidade de
Suporte Avangado (USA) no periodo de 2017 a 2018 (n=192), Altos-PIL.
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Fonte: Autores.

Nos respectivos anos, o0 més de setembro apresentou maior nimero de ocorréncias, com 17
e 30 respectivamente. Os meses de junho e novembro de 2017 tiveram menor niimero de acidentes,

com apenas um caso; ¢ em 2018, novembro, com registro de seis casos.

Evidenciou-se que as curvas representativas das estatisticas de acidentes automobilisticos sao
bastante parecidas e se aproximaram progressivamente no més de setembro. Corroborando com o

estudo de Soares et al. (2013) realizado em Jodo Pessoa-PB, que também encontrou maior ocorréncia
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de acidentes de transito no més de novembro.

Outras investigagdes realizadas por Almeida et al., (2017) verificaram nimeros elevados de
acidentes automobilistico no municipio de Ananindeua-PA, nos meses de outubro com 39 casos,

seguido do més de janeiro com 36 e 32 em fevereiro.

No que se refere a0 més de maior ocorréncia, Abreu, Souza e Mathias (2018) ressaltam
também, que esse numero elevado no estado do Para, ¢ resultante da festividade do Cirio de Nazaré
na regido, que tem duragcdo de quase o més, consequentemente, o nimero de visitantes aumenta.
Portanto, observa-se que as festividades e as datas comemorativas sd3o ocasides oportunas para o

consumo de bebida alcoolica, inclusive pelos condutores de veiculos.

Como verificado no estudo, a predominancia de ocorréncia foi no més de setembro nos dois
anos seguidos, porém, consta apenas um feriado nesse més e ndo houve justificativas como eventos
politicos, religiosos ou culturais no municipio, que pudessem aumentar a circulagdo de veiculos ou

nas vias publicas, sendo capaz de proporcionar maior ocorréncia de acidentes.

Tabela 1- Descricao das vitimas de acidentes automobilisticos quanto ao sexo e faixa etdria no periodo de 2017 a 2018
(n=192), SAMU/Altos-PI.

Sexo

Variaveis Masculino Feminino Nao declarado TOTAL

n' %? n' %? n' %? N! %?
Idade
19 a 25 anos 23 15,9% 12 30,8% 1 14,3% 36 18.75%
26 a 30 anos 29 20,0% 2 5,1% 0 0,0% 31 16.15%
31 a 35 anos 15 10% 8 20,5% 0 0,0% 23 11.98%
Maiores de 35 anos 62 42,8% 16 41,0% 5 71,4% 83 43.23%
Ignorado 17 11,7% 1 2,6% 1 14,3% 19 9.90%

Legenda: ': Frequéncia absoluta; % Frequéncia Relativa.

Fonte: Autores.

Verificou-se ainda, que das vitimas de acidentes automobilisticos, 62 (42,8%) eram do
sexo masculino e 16 (41,0%) do sexo feminino, ambos com faixa etaria maior que 35 anos. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Gomes et al., (2014) realizado em Teresina-PI e Soares
et al., (2013) em Jodo Pessoa-PB, que evidenciaram a predominancia para o0 mesmo sexo, com
prevaléncia de 88,5% e 62,5% dos casos respectivamente. Algumas atitudes perigosas redobram
esses achados na populagdao masculina, como o uso indiscriminado de bebidas alcodlicas € 0 nao uso
dos equipamentos de seguranga (NASCIMENTO et al., 2016).

Estudo de Cavalcante et al., (2015) realizado em Salvador-BA, divergiu dos dados
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encontrados. Observou-se maior vulnerabilidade na populag¢do jovem, com faixa etéria entre 18 e 29
anos. Acidentes que acometem jovens podem estar associados a imaturidade, conflitos no transito,
e ao excesso de autoconfianca na conducao do veiculo, o que os leva a exposi¢cdo de mais riscos de
acidentes (TAVARES; COELHO; FRANCIELE, 2014).

Observou-se que ha prevaléncia do sexo masculino em todos os achados, fato esse que pode
estar relacionado ao comportamento perigoso € ao consumo excessivo de bebida alcodlica entre esse
género (Tabela 2).

Tabela 02: Descricdo do tipo de vitimas de acidentes automobilisticos no periodo de 2017 a 2018 (n =192), Altos-PI.

Sexo
Variavel
Masculino Feminino Niao declarado
Tipo de Vitima n' %? n' %? n' %?

Condutor 106 55.2% 16 8.3% 5 2.6%
Passageiro 19 9,9% 15 7.8% 2 1.0%
Pedestre 10 5,2% 5 2,6% 0 0,0%
Ignorado 10 5.2% 4 2.1% 0 0,0%

Legenda: ': Frequéncia absoluta; 2: Frequéncia Relativa.

Fonte: Autores.

Como mostra a tabela acima, o condutor foi a principal vitima de acidentes, com 106 (55,2%)
para o sexo masculino e 16 (8,3%), para o feminino. Dados semelhantes foram encontrados no estudo
de Saldanha et al., (2014) em Porto Alegre-RS, com 609 vitimas de acidentes em que verificou que

75,2% eram condutores do sexo masculino.

Estudo realizado em Londrina-PR com 290 envolvidos em acidentes de transito, mostrou que
12% das vitimas envolveram-se em trés ou mais acidentes, nos quais estavam na posi¢ao de condutor.
O principal fator relatado pelos pesquisados foi a falta de atencao (JACOB; CRUZ, 2017).

Em meio aos dados apresentados pela pesquisa, torna-se notorio o quanto as tomadas de agoes
poderiam influenciar na diminui¢io dos indices de acidentes de transito. A medida que o condutor ou
motorista apresenta um comportamento utilizando uma direcao responsavel ele evita que situagdes
vexatorias ou fatais ocorram. O condutor que ao fazer um trajeto dispde de cuidados basicos como
atencao, respeito a sinalizagdo e a velocidade permitida e que se abstém do consumo de bebida
alcoolica ao dirigir ou pilotar, tem menos risco ou vulnerabilidade para envolver-se em acidentes no

transito.

Ressalta-se ainda, que os condutores precisam ser reeducados no transito, pois na maioria das

vezes os acidentes sdo ocasionados por imprudéncias. Isso remete a uma reflexdo entorno de qual
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tipo de sociedade esta se consolidando no quesito responsabilidade no transito, pois segundo os dados

pesquisados se torna comum os acidentes sempre pelas mesmas agoes.

No que concerne ao tipo de vitima, nota-se que o condutor foi o mais acometido, segundo
a frequéncia de casos encontrados. No entanto ndo existe um unico fator determinante pra que isso
acontega, visto que, durante um acidente, condutores e passageiros tém as mesmas possibilidades de
sofrerem lesdes ou irem a obito. O que aumentam as chances de um ou outro ser mais afetado ¢ o

consumo de alcool, o excesso de velocidade, e a ndo utilizagao dos equipamentos de seguranca.

Com relagdo ao consumo de alcool entre os envolvidos nos acidentes, percebeu-se que 63
(32,8%) das vitimas do sexo masculino consumiram bebida alcodlica antes conduzir o veiculo e

apenas 5 (2,6%) mulheres fizeram uso (Tabela 3).

Tabela 03: Descri¢ao das vitimas de acidentes automobilisticos quanto ao uso de bebida alcoolica no periodo de 2017 a
2018. (n =192), Altos-PIL.

Sexo
Variavel Masculino Feminino Nio declarado
n' %?* n' %? n' %?
Uso bebida alcodlica
Sim 63 32,8% 5 2,6% 1 0,5%
Nao 39 20,3% 26 13,5% 1 0,5%
Ignorado 44 22.9% 8 4.2% 5 2,6%

Legenda: ': Frequéncia absoluta; > Frequéncia Relativa.

Fonte: Autores.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Damacena et al., (2016) realizado com
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em que mostrou que dos 60.202 individuos entrevistados,

8,9% eram do sexo masculino e 3,6% do sexo feminino.

O dlcool ¢ responsavel por aproximadamente 70% dos casos de acidentes com mortes no
transito brasileiro. A dire¢ao sob a influéncia do alcool pode provocar acidentes mais graves € com
maior indice de mortalidade (BALDOINO et al., 2018).

Verificou-se que o uso de bebida alcodlica, ¢ um dos fatores responsavel pelos ntimeros
elevados de acidentes de transitos, e desta forma percebeu-se que os coeficientes de mortalidade sao
quase proporcionais aos de acidentes. O alcool provoca modificagdes no organismo do individuo,
como alteracdo da visdo, diminui¢ao da audi¢do, perda da atengdo e coordenagdao motora, diminui¢ao
dos reflexos, e sonoléncia. O alcool ao atingir o sistema nervoso central inicia uma fase depressora, o

que pode vir a aumentar os riscos de quedas ou acidentes automobilisticos.
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Observou-se que o meio de transporte com maior numero de acidentes envolvidos foi a

motocicleta com 138, sendo que 109 (58,6%) eram vitimas do sexo masculino, € 29 (15,1%), feminino.

Quanto ao uso de equipamento de seguranga, o capacete foi o mais utilizado com 31 vitimas, seguido

pelo uso do cinto de seguranca.

Tabela 04: Descri¢ao das vitimas de acidentes automobilisticos quanto ao meio de transporte ¢ uso de equipamento de

seguranca no periodo de 2017 a 2018 (n =192), Altos-PIL.

Sexo

VARIAVEIS Masculino Feminino Nao declarado

n' %? n' %? n' %?
Meio de transporte
Motocicleta 109 56,8% 29 15,1% 4 2,1%
Automovel 16 8,3% 4 2,1% 1 0,5%
Pedestre 8 4,2% 5 2,6% 0 0,0%
Bicicleta 8 4,2% 0 0,0% 2 1,0%
Caminhao 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Ignorado 4 2,1% 1 0,5% 0 0,0%
Equipamentos de seguranc¢a
Capacete 25 13,0% 6 3,1% 0 0,0%
Sem capacete 12 6,3% 5 2,6% 0 0,0%
Cinto de seguranca 0 0,0% 3 1,6% 1 0,5%
Ignorado 108 56,3% 26 13,5% 6 3,1%

Legenda: ': Frequéncia absoluta; 2: Frequéncia Relativa.

Fonte: Autores.

Ibiapino et al., (2017) evidenciaram no estudo em Ilhéus-BA, a prevaléncia de acidentes por

motocicletas, em que das 1.588 ocorréncias de acidentes, 73% foram provocados por motocicletas.

Essa incidéncia pode estar relacionada a facil aquisicao desse meio de transporte, atualmente.

Somando-se a facilidade para aquisi¢ao do bem, baixo custo de manutengdao, maior rapidez nos

deslocamentos, ma qualidade do transporte coletivo, entre outras causas (MARIA; JORGIANA,

2014; DIAS et al., 2016). A desvantagem ¢ que o condutor fica mais suscetivel, pois a motocicleta

ndo possui estrutura ou dispositivos que oferecam seguranga aos seus usuarios (LANCINI; PREVE;

BERNADINI, 2015).

Neta et al.,, (2013) evidenciaram no estudo realizado em Teresina-PI, que de 3.829

politraumatizados por acidente motociclisticos, apenas 2.511 (65,57%) faziam uso de capacete, que

reduz em 40% o risco de vida e 70% as chances de o individuo sofrer danos graves na regido da

cabeca.
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O cinto de seguranca ¢ outro item indispensavel e obrigatorio. Dados de 2013 de um
levantamento da Rede Sarah apontaram que 80% dos passageiros do banco da frente ndo chegariam
a Obito se os cintos do banco de tras fossem usados com periodicidade, e a Associagdo Brasileira de
Medicina de Trafego (ABRAMET) revela que o cinto de seguranca no banco da frente reduz o risco
de morte em 45% e, no banco traseiro, em até 75% (VELTEN; FERREIRA; NORA, 2013).

Ao avaliar o nivel do estado neuroldgico das 192 vitimas dos acidentes automobilisticos,
pode-se observar as varidveis conforme os indicadores. 155 (81,2%) pacientes tiveram abertura
ocular espontanea, 148 (77,5%) falaram espontaneamente e 158 (82,7%) obedeceram a comandos ao

avaliar a resposta motora (Tabela 05).

Tabela 05: Avaliacdo do estado neuroldgico das vitimas de acidentes automobilisticos pela Escala de Coma de Glasgow
(ECG) no periodo de 2017 a 2018 (n =192), Altos-PI.

Variaveis n' %?

Abertura Ocular

Espontanea 155 81,2%

Nenhuma 17 8,9%

A voz 13 6,7%

Nao declarado 6 3,1%

A dor 1 0,5%
Resposta Verbal

Fala espontaneamente 148 77,5%

Confuso 13 6,8%

Nao fala 12 6,2%

Grunidos 8 4.2%

Nao declarado 6 3,1%

Palavras inapropriadas 5 2,6%
Resposta Motora

Obedece a comandos 158 82,7%

Nenhum 13 6,8%

Localiza Estimula 8 4.2%

Nao declarado 6 3,1%

Flexdo anormal 3 1,6%

Movimento de retirada 3 1,6%

Extensdo anormal 1 0,5%

Legenda: ':Frequéncia absoluta; *: Frequéncia Relativa.

Fonte: Autores.



A Escala de Coma de Glasgow (ECG) ¢ um instrumento de pesquisa que foi criada para
estudar o nivel de consciéncia de pacientes com traumatismo cranioencefélico, sendo representada
pelos parametros: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora. Esses indicadores sdo aplicados
nos pacientes e avaliados independentemente, recebendo uma pontuacdo de acordo com a resposta
apresentada pela vitima (CARVALHO; SARAIVA, 2015).

Neste estudo, o maior escore da ECG foi de 15 a 14 pontos em 153 (80%) vitimas, sendo
considerado de classificacao leve. Gaudéncio e Ledo (2013), no estudo realizado em Criciima-SC,
apresentaram dados similares ao analisarem 20 pesquisas realizadas com essa tematica. Segundo os

autores, o numero de vitimas possuia escore leve, de 15 a 14.

Tabela 06: Resultado da gravidade das vitimas de acidentes automobilisticos pela Escala de Coma de Glasgow no
periodo de 2017 a 2018 (n =192), Altos-PI.

Escore n' %?
Grave (8 a 3) 22 11,5%
Moderado (13 a 9) 16 8,4%
Leve (15 a 14) 153 80 %

Legenda: ':Frequéncia absoluta; 2: Frequéncia Relativa.

Fonte: Autores.

Os dados desta pesquisa revelam que as vitimas tiveram uma classificacao leve, de acordo
com a (ECQ), indicando que os danos neuroldgicos sofridos em decorréncia dos acidentes foram
minimos durante a assisténcia pré-hospitalar. No entanto, ndo ha como apresentar uma conclusao
sobre o quadro do paciente em decorréncia do acidente, ou seja, nao ha garantia de que no atendimento
intra-hospitalar o quadro da vitima tenha permanecido o mesmo. Pois a evolu¢dao do paciente pode
ou nado sofrer variagdes decorrentes da maneira pela qual o seu organismo possa vir a reagir em
decorréncia do trauma sofrido. Visto que fatores biologicos podem modificar o quadro da vitima,
os primeiros procedimentos a serem realizados pelo socorro imediato sdo indispensaveis, podendo

garantir estabilidade e /ou melhora no quadro em que a vitima possa se encontrar.

CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, verificou-se numeros elevados de acidentes automobilisticos, provocados
principalmente por condutores de motocicletas que consumiram bebida alcoolica e que nao fizeram

uso de equipamentos de seguranca.

Os dados mostram que o elevado numero de acidentes de transito ¢ um sério problema de

saude publica, evidenciando-se que politicas publicas devem ser implementadas em conjunto com o
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departamento de transito e os o6rgdos de saude e de educacdo para que medidas sejam efetuadas na
redu¢@o do niimero de acidentes. E necessaria a implantagdo de programas de educagao de transito, nas
escolas, nas ruas e na midia com campanhas educativas voltadas para pedestres, ciclistas, passageiros

e condutores.

Pdde-se observar pelos dados encontrados no estudo, que a nao utilizagdo do cinto de
seguranc¢a aumenta a prevaléncia de acidentes fatais. Situagdes que poderiam ser evitadas se houvesse
a adequada utilizagdo desse equipamento basico de seguranca pelos condutores e passageiros. Vale
ressaltar que tanto para o uso de automoveis como para o uso de motocicleta faz-se imprescindivel o
uso desses recursos de seguranga, os quais vém continuamente passando por aperfeicoamentos para
que possam assim proporcionar mais seguranga. Outras medidas podem servir de maneira interventiva
para prevencdo de acidentes, como a melhoria da pavimentagao, sinalizagdo e iluminagao das vias.
Estas sdo acdes basicas para que haja uma significativa redugdo de acidentes, ja que essa ¢ uma

problematica que envolve a Saude Publica.

A educacgdo no transito ¢ uma realidade social, sendo um fator cultural e historico, advindo de
habitos passados ou construidos de geragdo para geracdo. Tais agdes modificam-se constantemente
conforme o modelo da sociedade. O primeiro passo para o desenvolvimento de acdes eficientes ¢é

fazer cumprir o Codigo de Transito Brasileiro.

Espera-se por fim que o estudo se constitua em um elemento de reflexdo e ressignificacao
da responsabilidade social das pessoas que cotidianamente fazem o transito brasileiro. Para que
haja qualidade no transito, torna-se necessario também a constru¢do de uma postura consciente e de

respeito a vida.
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