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“ Cidadania muda, poder néo”

Betinho, sociélogo



As amadas, esposa, Elisabete, e filhas,
Ana Carolina e Giovanna Carolina; grandes
cumplices desta luta, que souberam ser

tolerantes com minhas auséncias.



As vitimas fatais de acidentes de transito
em Joinville, que foram o substrato para
elaboracéo deste trabalho.
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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundid da Salde, morrem goroximadamente 5 milhdes
de pessoas por ano ho mundo por trauma e, desta, 25% A0 no trangito. N&o  existem estudos
recentes sobre a mortalidade no tréngito de Joinville.

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico da mortdidede por acidentes de trénsto e
investigar fatores associados, tendo em vistasubsidiar o plangamento de ag0es preventivas.

Método: Um esudo descritivo transversal foi conduzido baseedo em 299 vitimes fatais de
acidentes de trangto ocorridos no Municipio de Joinville, Santa Catarina (Brasil), nos anos de
1997, 1998 e 1999, e que vieram afdecer aé 180 dias gpos 0 acidente.

Resultados: Predominaram vitimas do sexo masculino (80,3%) e de faixa et&ia dos 15 aos
49 anos representando 67,2% dos oObitos. Do totd, 23,7% eram pedestres, 22,4% usuaios de
motocicletas e 21% de hicidetas Os usu&ios de veiculos maores contribuiram com 32,8%.
As ocorréncias e deram principdmente, no inicio da noite (365%) e no find da tarde
(25,5%). A grande maioria (82,2%) na peiferia O dia da semana de maor fregiéncia foi o
sdbado (26%). No locd do acidente faeceram 38,2% das vitimas, destes 11,4% tiveram morte
imediata; com 14% tanto na “hora douradd’ quanto no periodo de 1 a 4 horas. O traumaismo
crénio-encefdico  contribuiu  com 528% das causss de Ohito seguido pdo  choque
hipovolémico com goroximadamente 23%. De todos os dbitos por chogue hipovolémico, a
maioria ( 48%) ocorreu entre a primeira e a quarta hora.  Entre os 6hitos de vitimas do sexo
feminino, a maior proporcéo (49,2%) ocorreu em ocupantes de veiculos de 4 rodas. Ja N0 sexo
masculino, 50,8% das vitimas fatais ocupavam veiculos de 2 rodas.

Conclusio: Os resultados da presente investigegdo fornecem  subsidios importantes no
plangamento de edratégias dirigides a prevencdo. Se fose possive caracterizar  um
representante para o perfil epidemiolégico dos obitos por “acidentes’ de trénsto em Joinville,
este saia 0 de um homem de 35 anos de idade, ocupante de um veiculo de 2 rodas, que num
sdbado, em uma das avenidas ou ruas, fora do centro da cidade, no find da tarde para o inicio

da noite, sofre uma colisfo e va a dbito no locd por traumatismo crénio-encefdico.
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SUMMARY

According to the WHO (World Hedth Organization) about 5 million people die
annudly due to trauma and about one quarter of these are related to road accidents. There are
no recent studies concerning the problem in Joinville The objective of this sudy was to
describe the mortdity related to road accidents in this city and to invedigate factors
asociaed with the event with the main am of designing potentid drategies directed to the
findings. A crosssectiond dudy, based on informaion from 299 victims who died until up to
180 days following the accident, was conducted in Joinville, State of Santa Cataring, South
Brazil usng officid daa from 1997 to 1999. The gret mgority were men (80.3%) from the
age group between 15 and 49 years (67.29%). About 24% of the victims were pedestrians,
about 22% motorcycligs, and 21% cydids. Victims who were conducting other vehicles
contributed with dmost 39% of the deaths. The accidents occurred mainly during evening
(36.5%) and afternoon (255%) times and mogdly in the outskirts of the city. Saturdays
contributed with 26% of the total deeths. About 38 % of the victims died a the scene, 11.4%
being immediae with 14% within the “golden hour” and the same proportion from 1 to 4
hours following the accident. Head trauma was found to be the man cause of deah, with
dmost 53% followed by hypovolemic shock (23%). Of dl desths from this cause, dmogt half
occurred in the firg four hours following the accident. Among women, amost 50% were in
cas, the great mgority being passengers. In contrast, among men the mgority (50.8%) were
two whed drivers The results of this investigation brought important cues rdaed to
potentia drategies directed to the prevention of road accidents If it was possble to
characterize the profile representing this population, it would be a 35 years old man, driving a
two whed vehide, on a Saturday evening, crashing and dying, & the scene, from head trauma
in one of the avenues or stregtsin the outskirts of the city.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundid da Salde morrem gproximedamente 5 milhdes de
pessoas por ano no mundo por trauma e destes 25% s30 no transito ™.

No Brasl, os regidros histdricos mostram que 0 primeiro acidente de veiculo a motor
ocorreu na Edrada Veha da Tijuca e foi produzido por Olavo Bilac, ao dirigir o carro de José
do Parocinio 2 Em um rerado de S0 Paulo, nos anos 20, escreveu Zdia Gatai:
“... nagueles tempos a vida era tranqlila Poderia anda ser mais, néo fosse a invasio, cada
vez maor, de automoéves importados que infringian as regras de tréndto, muites vezes
chegando a0 auso de dcancar mas de 20 Km/h, veocidade permitida somente nas
estradas’ 2

Hoje obsarvamos uma verdadera epidemia de dditos de transito conseqiiéncia do uso
indigpensvel destes veiculos para o trangporte e o lazer. Acomete jovens em sua maioria do
sex0 masculino, numa proporco de 3.1, na faxa eéaia dos 15 aos 39 anos de idade, com
custos auais no Brasl adma de um hilh& de délares *. Outra esimativa é o gasto de 21,4
bilhdes de Reais anuadmente °.

Em 1977 foram regidrados 17.795 Obitos por acidentes de trénsto no Brasl. Dexde
entdo, observa-s um aumento progressvo deste nimero, dcancando 19.851 dbitos em 1980,
24298 em 1985, 28470 em 1990 e 32356 em 19% °. Rdaivamente & populagio, as
chamadas taxas ou codficientes de mortdidede por 100.000 habitantes foran 16,1 em 1977,
185 em 1985 e 209 em 1995, 0 que corresoondeu a aumento de cerca de 30% nos Ultimos
dezessete anos. Em 1994, as taxas mas devadas foram goresentadas por Boa Vida,
Horiandpolis, Curitiba, Vitoriay Campo Grande, Didrito Federd, Goiédnia, Aracgu e Macgpa
easmais baixas por Sdvador, Rio de Janero, Cuiaba, Bdém, S2o Luise Teresna

Dados do Departamento Naciona de Transito ' mostram que 0 nimero de mortes para
cada 10.000 veiculos no pais gpresentou queda desde 1961. De 1978 a 1996, as taxas cairam
de 225 paa 98 por dez mil veiculos (dedinio de 564%). Os Edados do Rio Grande do Sul,
S20 Paullo, Rio de Janeiro, Minas Geras e o Didrito Federd foram os que goresentaram os
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menores vaores No Maranh@, Sergipe, Amapd, Bahia por outro lado, o risco foi de
praticamente, cinco vezes o verificado no Sul/Sudeste.

O aumento da mortdidade por acidentes de trénsto, bem como a gravidade das lesbes
gue 0S mMeIMos causam, comecaram a Ser dedacados pelos pesquisadores de  paises
desenvolvidos a partir da década de 60. A Organizeacd Mundid da Salde observa que o
indice de mortdidade entre pedestres com mas de 14 anos de idade diminui, aumentando
sgnificativamente entre motoritas e ocupantes de veiculos, principadmente gpés os 17 ancs
de idade ® No Brasl, Mdlo Jorge e Latorre % considerando apenas as &eas geogréficas de
mehor qudidade de informagdo, observaram que os aropdamentos ocupam entre 50% e
85% das mortes por acidentes de transto. No Rio de Jangiro, Klen = verificou que os
aropdamentos, em 1990, representaram 55% dos Obitos por acidentes de tréngto no grupo
de 20 a 39 anos, e 86% nos maiores de 65 anos.

A menauracdo do nimero de mortos e de feridos segundo o tipo de acidente deve
representar um importante papel para a definicdo de uma politica de prevencdo desses
eventos, em razédo de que as medidas voltadas para a diminuicdo dos dropdamentos sfo

diversas daguelas decorrentes, por exemplo, das colistes de veiculos °.

Quanto maior 0 consumo gead de dcool, maor a fregiéncia de beber e dirigir. O
consumo per capita de dcool absoluto, segundo informacBes que datam da Ultima metade da
década de 80, aumentou na regido das Américas, em paises como a Coldombia, o Chile, o
México, o Panamé e o Bradl, e ese Ultimo, com um aumento de 31%, foi 0 que mostrou o
maior incremento™®.

No Rio de Janero, um edudo feito em dois hospitas publicos de referéncia em
aendimento de emergéncia, 186% e 238% dos aendidos por acidentes de trandto tinham
dgum envalvimento com 0 uso de drogas. Das vitimas que declararam 0 uso, 94,6% haviam
feito uso de bebidas acodlicas™.

Mélo Jorge e Latorre * gpontam a dificuldade para estudar os acidentes de transito
por tipo de causa, vito que, em gerd, o diagndsico de causa basica € de natureza ndo
especificada. Entre 1977 e 1987, mas de 70% dos acidentes de trangto no Brasl estavam
nessa categoria Esses autores destacam a necessdade de medhoria da qudidade da
informacd em nive dos Inditutos MédicoLegas, uma vez que ha maoria dos casos, tas
inditutos  dispdem de coopia do Boletim de Ocorréncia Policid, onde congam as
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circunsténcias do acidente de tréngto, as quas st fundamentas para especificar a causa

basicade morte.

Quatto a0 nimero de feridos no tréndto, os dados ndo <o complelos os
levantamentos feitos pda policia — edtudos aravés de Boletins de Ocorréncia — modram a
Stuacdo gpenas N0 momento em que 0 evento ocorreu. As andises rotindras fetas com dados
hospitdares néo abrangem os atendimentos em Pronto Socorro e é sabido que é nesses locals

gue grande parte dos feridos é atendida.

Numa andise de mortdidade por acidentes envolvendo motocideta no municipio de
S0 Palo em 1982, Koizum * constatou que os diagndsticos mais freqiientes foram as
fraturas de crénio (27,96%), os traumatismos internos de torax e de abdome (14,52%), e as
fraturas dos membros inferiores (14,25%). Os Obitos ho momento do acidente e nas primeiras
24 horas pefiz'an 62,35% do totd. A morte ocorreu mas precocemente entre 0s
motocidistas e passageiros do que entre 0s pedestres. Suas vitimas se caracterizaram *° como
predominantemente do sexo measculino, das faixes et&ias de 15 a 24 anos Em rdagdo a0
momento do acidente, condaou-£ um pico nos fins de semana e uma didribuicdo, néo

havendo diferencas significantes em rdacdo aos messs e periodos do dia

O novo Codigo de Trandto Brasildro (CTB) 6 gorovado pda Le n° 9503, contém
341 atigos, foi publicado em 23 de sstembro de 1997, e entrou em vigor em 22 de janeiro de
1998. As novas digposigdes estdo mais rigidas e as punicdes mais severas as multas tiveram
seus vaores aumentados e vao desde 50 aé 180 UFIR, podendo ter seus vaores anda
multiplicados por cinco;, os reincidentes podem ter a cateira de habilitacdo suspensa ou
cassada, dependendo do nimero e gravidade das infragbes que cometerem. Além disso, para
a punigdes aos denominados crimes de tréngto (cgpitulo XIX do novo CTB) golicamse as
normas gerais do Codigo Pend e Cddigo do Processo Pend, com penes de prisso de sais
meses a quatro anos, dependendo do crime praticado. Outra modificagdo importante gprovada
no novo Codigo foi a redugdo do nive dcodlico permitido para motoriges de 8 para 6
decigrameas por litro de sangue (artigo 165, do cgpitulo XV do CTB).

O novo Codigo Neciond de Trandto chegou depois de mas de quaro anos de

tramitacdo e com adgumas normas ja ultrgpassadas e outras de legdidade discutivel. Vaios
atigos condituemrs2 em novidades. Dentre estas, destacamos as referentes a educagdo e
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padrBes mais severos no exame de habilitagdo, postulados pelos estudiosos ha muito tempo,

multas mai's devadas e puni¢des mais enérgicas para os infratores.

Fiscdizacdo e polidamento odensvo devem passr a fazer pate integrante das
medidas para combaier a violéncia e preveni-la, embora essa violéncia ndo se caracterize
somente como um problema de seguranca plblica. E preciso também reconhecer que os
acidentes ndo representam um problema especifico da &ea de engenharia de trénsto ou do

campo damedicina

A menssgem mas importante deixada por Minayo 1, a0 descrever o impacto da
violéncia socid sobre a salide e 0 que e pode fazer a patir do sgtor salde é que, na sua
maoria, oS eventos violentos e os traumatismos ndo S0 acidentais, ndo s fadidades, ndo
séo fdta de sorte: des podem ser enfrentados, prevenidos e evitados.

A epidemiologia deve contribuir para formar um mdhor diagnédico a respato dos
addentes quem é vulnerdvd, em que grau e por que motivos quas os faores de risco
asciados, em que medida cada acidente ocorreu por faha humana, por fdha da méaguina ou
por flha da estrada

Reduzir os acidentes de transito e seus efeitos é agora uma questio de cidadania 2 E
preciso agregar aos aspectos de medicing, legidacdo, seguranca, educacdo, entre outros, uma
“dimensdo” de responsabilidade cidada

Pda rdevancia do tema, muitos estudos vém sendo desenvolvidos no Pais, andisando
principamente as estatisticas oficiais ™.

As edatidicas oficias permitem a caracterizaco das vitimas por sexo e faxa eéria,
mes goresentam fdhas quando se pretende associar os tipos de acidentes, pelos dtos
percentuais classficados como acidentes de transto de natureza ndo especificada 2. No
Municipio de Joinville, no periodo de 1997 a 1999, 50% dos Obitos por acidentes de trangto
foram codificados como sendo de natureza ndo especificada nas tabulagbes especias de
mortaidade, emitidas pelo Sistema Estadua de I nformagdes sobre Mortaidade °.

Intitulado como doenca dos s&culos, 0 trauma conditui-se num problema de salde

plblica 2. Pdos nimeros e consegiiéncias, vem chamando a atencio o acidente de trangto,
20,22

segundo maior problema de salde publica do Pais ™, SO perdendo para a desnutriG&o.
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Os Ultimos dados nacionais demongraram uma frota de 27 milhdes de veiculos, 750
mil acidentes de tréngto por ano, média de 27 mil mortos e 325 mil feridos, 60% dos mesmos
com sqidas permanentes. Os dados estaduais demongtraram 1.338.000 veiculos no estado
de Santa Caaing, 25 mil acidentes anuais com cerca de mil mortes e uma populagéo de
goroximadamente 15 mil feridos nas rodovias e vias urbanas catarinenses %,

Com a nova legidacéo de tréngto implantada em 22 de janero de 1998, observouse
uma reducéo de 21,3% no nimero de acidentes e uma reducdo de 24,7% de morte imediata,
poupando-s2  goroximadamente 5.962 vides no Brasil. As emissdes de multas cairam 49,5%
(601977 em 1997 para 304.785 em 1998). As admissdes de vitimas por veiculos automotores

diminuiram 33,2% nas salas de emergéncia médica®,

S&0 poucos os trabdhos sobre a mortdidade no trénsto no Brasl, exigindo portanto
uma deficiéncia sobre 0 conhecimento de seus diferentes aspectos epidemiol bgicos.

O presente estudo pretende contribuir para a ducidagdo dos aspectos epidemiol 6gicos
da mortdidade no tréngto, na maor cidade do Edado de Santa Caarina Visamos com isto
estabdecar par@metros que posshilitem definir o pefil da vitima e promover adequadas
medidas de prevencéo.



2- OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral:

Dexcrever 0 pefil epidemiologico da mortdidade por ecidentes de trénsto em
Joinville de acordo com variave's de interesse.

2.2 — Obj etivos Especificos:

Investigar 0 papd de dguns fatores hipoteticamente associados aos 6hitos por
acidentes de tréndto tendo em vida subddiar o plangamento de agbes dirigidas, aos faores
envolvidos na determinaco dos Obitos comparando a prevadéncia de Obitos decorrentes de
acidentes de tréngto ocorridos em rodovias € nas russ e avenidas do perimetro urbano de

acordo com:;

a) Osxo

b) A faxadaia

¢) O periodo do dia

d) Osdiasdasemana

e) Osdiferentestipos de vitimes

f) O tempo decorrido do evento até o dhito
g) causasdemorte

h) Osanosde 1997, 1998 € 1999



3—-METODO

3.1 —Método de Coleta e Selegdo da Casuistica:

A presente investigagdo conditui-se de um estudo destritivo transversd, baseado na
coleta de informagbes referentes a todos os Obitos notificados por acidentes de trénsto,
ocorridos desde 1°de janeiro de 1997, todo o0 ano de 1998 aé 31 de dezembro de 1999 e que
tiveram éxito letd num intervdo de aé 180 dias * gpds o evento em Joinville A coleta de
dados foi redizada somente peo autor do trabaho com preenchimento dos dados numa
planilha induindo as varidves de interesse Foram utilizados como fonte de coleta de dados
todos os Inquéritos Policias em aberto na Deegacia de Acidentes de Trangto de Joinville, ja
que segundo as novas resolugdes em vigor, para todo o acidente com vitima fad
automaticamente € aberto inquéito policdd  na apuracdo dos faos tentando com igto
minimizar aimpunidade no tréngito.

Foram incluidas todas as faixas et&ias, resdentes e ndo resdentes na &ea geogréfica
do Municipio de Joinville

Para a obtencdo dos coeficientes rdaivos aos ohitos de acordo com os 3 anos foi
utilizado como denominador a populacdo no meo de cada ano do periodo de estudo e ohtido

aravés do ste do IBGE — INSTITUTO BRASLEIRO DE ESTUDOS GEOGRAFICOS E
ESTATISTICOS, tendo como base os dados do Recenssamento Gerd do Brasil em 1996.

3.2 - Variaves

As vaiaves induidas neste estudo foram: sexo, idade daa do acidente, dia da
semana da ocorréncia dos acidentes, locd de ocorréncia do acidente, tipo de acidente, horario,
locd de ocorréncia do ohito, causa-mortis (exame cadavérico ), posicio da vitima no sinistro

e tempo decorrido do acidente ao obito. As variaveis foram classificadas da seguinte forma:

Sexo: masculino e feminino.
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Idade: em anos completos de vida

Data do acidente: dia, més e ano.

Dia da semana da ocorréncia dos acidentes segundafeira, tercafeira, quartafera,
quinta-feira, sexta-feira, sdbado e domingo.

Locd de ocorréncia do acidente: ruas e avenidas no perimero urbano ou nas rodovias
(BR 101 e SC 301), com 0 nome dos Logradourcs.

Tipo de acidente colisfo de veiculos, aropdamentos e quedas. Abrangendo pedestres,
cidigtas, motociclistas, motoristas e carones.

Hor&io do acidente hora e minuto. Condderou-se como madrugada o periodo
compreendido de 00:01 a 06:00 horas, manhé& de 06:.01 a 12:00 horas, tade de 12.01 a
18:00 horas e noite de 18:01 a 00:00 horas.

Causa principd de morte ® #: traumatismo cranio-encefdico, choque hipovolémico
(hremorrégico), politraumatiamo, fdéncia de mlltiplos 6rgdos e outros quando néo se
enquadrou nas classificagbes anteriores.

Poscdo da vitima no dgnistro; podcédo dentro do veiculo (motoriga ou carona),
motocicliga ou carona da motocideta, cidiga ou caona e pedesre. Consderamos
ocupantes de veiculos de 2 rodas (OV2R) > quando utilizavan motocideta ou
bicideta para a locomoggn. Ocupantes de veiculos de 4 rodas (OV4R) % para carro,
camionetas, caminh&o e Gnibus.

Tempo decorrido do adidente a0 6hito *: ingantaneamente (no locd como na
explosio cerebra, ruptura cardiaca ou abrtica grave, dStuaches edtas que foram
condderados como morte imediata no locd), 5 a 15 minutos da ocorréncia (no loca
porém ndo téo imediato), 15 a 60 minutos (na primeira hora ou hora dourada), 1 a 4
horas (da primeira hora aé a 4% hora), acima de 4 horas (porém menos de 24 horas),
aé 24 horas (1 dia), de 2 a 7 dias, de 8 a 15 dias, 16 a 30 dias e acima de 30 dias.
Foram agrupados poderiormente em: no locd, na primera aé 4 hora e acima de 4
horas.

3.3—-Método de Andlise:

Os dados foram digitados utilizando o programa Exced e exportados para utilizacéo e
criacd0 de um banco de dados no Epi-info 6.04. O mesmo programa foi utilizado na andise
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dos dados. Primeramente foram produzides fregliéncias smples de todes as vaiaveis A
Seguir procedeu-se a recodificacdo de adgumes vaidvels baseedo no nimero de Obitos nas
diferentes categorias, tendo em vida fadilitar a andise, obter nimeros suficientes e adequar a
interpretacd0  dos objetivos anditicos. A didribuicdo dos Obitos de acordo com vaiaves
caegoricas S0 agoresentados em tabelas de contingéncias representando 0 nimero e
propor¢do dos ohitos ocorridos em cada uma das diferentes categorias. Para a Unica variave
continua (idade) foi cdculada a média, 0 desvio padr@do e moda Quando a obtencdo de
denominadores s2 mostrou possivel, o tete do qui-quadrado foi utilizado na comparagdo des
prevaéncias dos obitos nas diferentes categorias de interesse com um nivel de confianca de

95% ecomum a = 0,05.



4- RESULTADOS

O totd de vitimes faas fo de 299 sndo 258 reddentes em Joinville e 41 néo
resdentes. Andisando as vaiaves regidradas nas fiches dessas vitimas, obtiveramse os

resultados que seguem.

4.1 - Idade

A idade dss vitimas incluidas no estudo variou de O a 89 anos, e a média de idade foi
de 35,2 com um desvio padréo de 19,1 e uma moda de 18 anos. O nimero de vitimas de 15 a
49 anos foi de 201 (67,2%), niUmero superior a soma das vitimas das outras faixas et&ias. Na
faixa acima de 50 anos, havia 67 vitimas (22,4%) e na de 0 a 14 anos incompletos, 31 (10,4%)
(Figural).

% 67,20%

22,40%

10,40%

anos

0-14 anos 15 - 49 anos > 50 anos

Figura 1- Distribuigcdo das vitimas fatais segundo a faixa etaria, nos acidentes de transito
ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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A didribuicio das faxas eaias por décadas mostrou a maor proporcdo para o
intervalo de 21 a 30 anos com 73 (24,4%) Obitos. Segue a de 31 a 40 anos com 54 (18%)
vitimas fatals, a de 11 a 20 anos com 49 (16,3%) mortos, a de 41 a 50 anos com 34 (11,3%)
Obitos, dos 51 a 60 anos com 31 (10,3%) vitimes fatais. A faixa eté&ia compreendida entre 0 a
10 anos teve 23 (7,6%) mortos, a de 61 a 70 anos com 20 (6,6%) Obitos. As menores
proporgdes ficaram com as faixas etéias de 81 a 90 anos com 8 (2,6%) vitimes fatais e a de
71 a80 anos com 7 (2,3%) Ohitos (Figural a).

%

16,30%

18%
11,30%
10,30%

00- 10a @11 - 20a W21 - 30a 031 - 40a 041 - 50a

anos

051 - 60a H61 - 70a 071 -80a 081 - 90a @91 - 100a

Figura la - Distribuig&o das vitimas fatais segundo as faixas etarias, nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




4.2 Sexo, procedénciaeturnododia
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A digribuicio dos Obitos em rdacdb a0 sexo mostrou uma maor prevdéncia dos homens,
240 (80,3%), comparado & mulheres 59 (19,7%), numa proporcdo agproximada de 4:1

(Figura2).

19,70%

80,30%

O masculino Bfeminino

Figura 2 - Distribuicdo das vitimas fatais por sexo, nos acidentes de transito ocorridos na
cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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A digribuicio dos dbitos de acordo com o locd de resdéncia mostrou uma maor
prevaéncia de moradores de Joinville, 258 (86,3%), comparado com o0s néo reddentes 41
(13,7%), numa proporcéo goroximeda de 6:1 (Figura 3).

13,70%

86,30%

M residentes Bn&o residentes

Figura 3 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo a sua procedéncia, nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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A digribuicdo dos dbitos em rdacdio ao periodo do dia da ocorréncia dos acidentes de
tréngto, modrou uma maor prevdéncia no turno da noite, 109 (36,5%), comparado com 0O
periodo da tarde, 76 (25,5%), com o turno da manhd 60 (20,0%) e o periodo da meadrugada,
54 (18%) (Figura 4). No inico do etudo a planilha montada mostrou maor prevaéncia no
inicio da noite e fim da tarde.

18%

36,50%

e, .

20%

25,50%

Omadrugada Emanha Otarde Enoite

Figura 4 - Distribui¢do das vitimas fatais segundo o periodo do dia das ocorréncias, nos
acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.3 Diasda semana elocal das ocorréncias

A maor proporgdo ocorreu no sdbado com 78 vitimas (26%) seguido pea segunda-
fera com 46 vitimas (154%), quarta-feira com 42 vitimas (14%), sextafdra e domingo com
37 vitimas (124%) cada um, terca-feéra com 32 vitimes (10,7%) e quintafera com 27
vitimas (9,0%) (Figura5).

%

26%

15,40% .
14% 12,40%

12,40%

dias da semana

O2a bO3a d4ga Osa Oe2 msS ED

Figura 5 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo os dias da semana das ocorréncias dos
acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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Agrupando os dias da semana de ocorréncias das njUrias no tréndto em dois digintos
periodos mais representativos, obteve-se: @) dias Utels (22 fera, 3 fara 42 farae 52 fera) com
147 vitimes (49,16%). b) fim de semana (6* feira sdbado e domingo) com 152 vitimes
(50,84%) (Figura5a).

49,16%

50,84%

BU (n = 147) OF (n = 152)

Figura 5a - Distribuicdo das vitimas fatais segundo os dias Uteis e finais de semana, nos
acidentes de transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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A digribuicdo dos 6bitos em rdacio a0 locd das ocorréncias mosrou uma maior
prevdéncia nas rues e avenidas do perimetro urbano com 202 (67,6%) vitimas fatais
comparado com as rodovias, 97 (324%) Obitos, numa proporcdo de 2.1 (Figura 6). A planilha
montada no inicio do estudo mostrava a maior prevdéncia fora do centro da cidade para as
ocorréncias nas ruas e avenidas (82,2%).

32,40%

67,60%

B Ruas e Avenidas ERodovias

Figura 6 - Distribui¢do das vitimas fatais segundo os locais das ocorréncias, nos acidentes
de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.4 Posicao de vitima

A didribuicdo dos Obitos de acordo com a poscdo de vitima modrou maor
prevaéncia dos pedestres. Estes contribuiram com 71 (23,7%) 6bitos, seguem na qudidade de
vitimas os motociclita com 62 (20,7%) Obitos e os cddigas com 61 (204%) Obitos. Os
motoristas num totad de 49 (16,4%) dos obitos divididos em 38 (12,7%) de caro, 6 (2%) de
caminhdo, 3 (1%) de camionete e 2 (0,7%) de Onibus. Os carones tiveram as seguintes
proporgdes. carona de caro com 36 (12%) vitimas fatals, carona de caminhd& e carona de
motocicleta ambos com 6 (2%), caronas de camionete com 4 (1,3%) e caronas de hicideta e
de 6nibus ambos com 2 (0,7%) dos éhitos (Figura 7).

23,70%

20,70% 20,40%

Bpedestre O motociclistas O ciclistas Omot carro Omot caminh&o
Omot camionete B mot dnibus O car carro Ocar caminhdo  BEcar motocicleta
Ocar camionete O car bicicleta B car 6nibus

Figura 7 - Distribuicdo das posi¢cdes ocupadas pelas vitimas fatais, nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




32

Agrupados em trés categorias mais representativas tivemos. 8 pedestres com 71
vitimas (23,7%), b) ocupantes de veiculos de 2 rodas como bicidetas e motocidetas, com 131
obitos (43,8%) e c) ocupates de veiculos de 4 rodas como caro, camionete, caminhdo e

Onibus, com 97 ocorréncias (32,4%) (Figura 7 a).

o7 ’ 32,40%

43,80%

23,70%

%

OV4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas
OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas
P - Pedestre

Figura 7a - Distribuicdo das posi¢des ocupadas pelas vitimas fatais, nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.5 O tempo decorrido do evento até o 6bito

A ddribuicdo dos dhitos em reacdo a0 tempo decorrido do evento acidente de
tréngto até o obito mostrou uma maior prevaéncia entre os dhitos no locd. Os dhitos no loca
contribuiram com 114 (38,2%) casos Desses, 34 (11,4%) casos eram por morte imediata. A
Sseguir o periodo compreendido entre 2 a 7 dias somaram 49 (164%) vitimes faas da
primera hora aé quatro horas da ocorréncia com 43 (14,4%) 6bitos e na primeira hora (“hora
douradd’) 42 (14%) casos. Acima de 4 horas e menor que 24 horas com 17 (5,7%) vitimes.
Os demais tempos somaram para 0 periodo de 8 a 15 dias 18 (6%) casos, 8 (2,7%) paa o
periodo de 16 a 30 dias Seguiramse as menores proporgdes com o periodo de 24 horas do
evento e para o periodo maior que 30 dias, cada um com 4 (1,4%) obitos (Figura 8).

%

26,80% Oimediata no local
B |ocal

B primeira hora
01 - 4 horas

B > 4 horas

824 horas

02 -7 dias

08 - 15 dias

016 - 30 dias

B > 30 dias

16,40%
1406  14:40%

1,40%

momento do 6bito
Figura 8 - Distribuicdo das vitimas fatais, segundo o momento do 6bito nos
acidentes detransito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e

1999.




Agrupando-os em 3 momentos didintos e represantativos, obteve-s= @ no locd 114
obitos (38,2%), b) na 12 aé 4% hora 85 vitimas (28,4%) e c) acima de 4 horas 100 aorréncias
(33,6%) (Figura8 a).

% 38,20%

33,60%

28,40%

14,00%
n=42

hora doura

momento do 6bito

local na 12 até 42 hora acima de 4 horas

Figura 8 a - Distribuicao das vitimas fatais, segundo o momento do ébito, nos
acidentes detransito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




4.6 Causade morte
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A digribuicdo das vitimas de acordo com as causas de 6bito mostrou uma maor
prevdéncia no traumatismo crénio-encefdico (TCE), com 158 (52,8%) casos Segue 0O
choque hipovolémico em 43 (14,4%) Obitos, 0 politraumatizado com TCE em 37 (124%), o
chogue hipovolémico com TCE em 26 (8,7%), outras lesdes com 13 (4,3%), fdéncia de
multiplos érgdos com TCE em 9 (30%), fdénca de mlitiplos érgdos em 7 (23%) e
politraumatismo em 6 (2,0%) das vitimas fatais (Figura 9).

PT

FMO
FMO + tce
Outros
CHV + tce
PT + tce

CHV

(6 ]2,00%
17 ] 2,30%

CHV - Choque hipovolémico
(28] 3.00% -
PT - Politraumatismo

TCE - Traumatismo cranio-encefalico

FMO - Faléncia de multiplos 6rgéos
n=13| 4,30%
CHV + tce - Choque hipovolémico com traumatismo cranio-
encefalico
[n=26 Js.70%

PT + tce - Politraumatismo com traumatismo cranio-encefalico

n=37 12,40% FMO + tce - Faléncia de maltiplos 6rgdos com traumatismo cranio:

encefalico

n=43 | 14,40%

TCE — 52,80%

Figura 9 - Distribui¢do das vitimas fatais, segundo as causas de bito, nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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Rdacionados em grupos mas dgnificativos obteve-s= 8@ Traumatismo crénio-
encefdico com 158 (52,8%) Obitos b) Choque hipovolémico com 69 (23,1%) vitimas ©)
Politraumatismo com 43 (14,4%) ocorréncias, d) Faéncia de mitiplos 6rgéos com 16 (5,3%)

ee) Outros com 13 (4,3%) (Figura 9 a).

TCE - Traumatismo cranio-encefélico PT - Politraumatismo
CHV - Chogue hipovolémico FMO - Faléncia de multiplos 6rgéos
52,80%

4,30%

Figura9a- Distribuigdo das vitimasfatais, segundo as causas do 6bito, nos acidentesde
transito ocorridos na cidade de Joinville, nos anos de 1997, 1998 e 1999.

ETCE
OCHV
OPT
OFMO
B Qutros
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4.7 Osanos de 1997, 1998 e 1999

A digribuicio dos Obitos em rdacdo aos anos de 1997, 1998 e 1999 mostrou maior
prevaéncia no ano de 1997. Neste ano obtiveramse os seguintes resultedos 122 (40,8%) dos
casos, entre eses, 102 (34,2%) reddentes em Joinville e 20 (6,6%) nd resdentes. Nos
demas anos uma condante diminuicdo: em 1998 a paticipacdo de 97 (324%) vitimes fdas
das quas 82 (27,4%) joinvilenses e 15 (50%) néo joinvilenses A menor ocorréncia e deu
em 1999 com 80 (26,8%) Ohitos dos quais 74 (24,7%) moradores na cidade e 6 (21%) de
outras cidedes (Figura 10).

ANO DE 1999

ANO DE 1998

0
ANO DE 1997 S

Figura 10 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo os anos das ocor réncias, nos acidentes de
transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




38

4.8 Relacles entre variaveis

4.8.1 Digtribuicéo das vitimas de acor do com 0s géner os e 0stipos

Fo encontrada uma associagéo edtatiticamente sgnificante a0 comparar 0S géneros e
0s tipos de vitimes faas (p < 0,01). No sxo feminino 49 2% (a maor proporcdo) eram
ocupantes de veiculos de 4 rodas (n = 29) enquanto no sexo masculino 50,8% <e referia a
vitimas ocupantes de veiculos de 2 rodas (n = 122) (Figura 11).

O Pedestre B Veiculo de 2 rodas @EVeiculo de 4 rodas

50,8%

49,2%

Feminino (n = 59) Masculino (n = 240)

Figura 11 - Distribuicéo das vitimas fatais segundo o sexo e o tipo da vitima, nos
acidentes de transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e
1999.
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4.8.2 Distribuicéo das vitimas de acordo com a faixa etaria e o periodo do dia

Encontrou-se uma associacdo  edtatigicamente significante a0 investigar a digtribuicéo
da faxa et&ia e o periodo do dia em que ocorreram as injlriss no tréngto (p < 0,01). De
todos os o6bitos na faxa eté&ia compreendida entre 0 a 14 anos de idade, 452% (a maior
proporcéo) ocorreu no periodo da tarde (n = 14). Na faixa eté&ia dos 15 aos 49 anos de idade,
41,8% (a maor contribuico) ocorreu no periodo da noite (n = 84). De todas as vitimas faas
com 50 ou mas anos de vida, 37,3% ( a maor prevdéncia) ocorreu no peiodo da noite

(n=25) (Fgura 12).

B Madrugada B Manha B Tarde ONoite

45,2%

41,8%

0 - 14 anos 15 - 49 anos 50 + anos

Figural2 - Distribui¢do das vitimas fatais segundo a faixa etaria e o periodo do dia, das
ocorréncias nos acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




4.8.3 Digtribuicéo das vitimas de acor do com a causa e 0 momento de 6bito

Sonificante foi a asociacdo  eddidica encontrada ao  cruzar as  vaiaves
recategorizadas causa de 6bito e 0 seu momento (p < 0,01). De todos os Obitos por choque
hipovolémico, 47,8% (a maor proporcdo) ocorreu na primeira aé a quata hora (n = 33). Por
politraumatismo, 488% (a maor contribuicdo) ocorreu no locd das injrias no tréngto
(n = 21). O traumeatismo crénio-encefdico (TCE), 405% (a maor ocorréncia) foi também no
locd do evento (n = 64). A fdénda mditipla de érgéos proporcionou 100% de Obitos gpds 4
horas do evento (n = 16) e outras causas contribuiu com 46,2% (a maor contribuicdo) com
Obito no locd (n = 6) (Figura 13).

TCE - Traumatismo cranio-encefélico
n=52 32,9%
TCE 26.6% ORCUUCE
n=64 40,5%
. PT - Politraumatismo
O n=5 15.4% 38,5% FMO - Faléncia de multiplos 6rgaos
n=6 46,2% CHV - Choque hipovolémico
32,6%
PT 18,6%
n=21 48,8%
n=16 | 100%
FMO 0%
0%
i BAcima de 4 horas
S 18,8% ENa 12 a 42 hora
47,8%
33,3% NG [oee]
Figura 13 - Distribuicdodas vitimasfatais segundo as causas e 0 momento do
Obito, nos acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e
1999.
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De todos os que foram a 6hbito no locd, 56,1% ocorreu por traumatismo crénio-
encefdico (n = 64), assm como na 12 aé 42 hora, 49,4% (a maor proporgan) ocorreu por
TCE (n = 42), sndo o CHV (choque hipovolémico) a segunda prevdéncda com 38,8%
(n = 33). Adma de 4 horas, 0 traumaismo crénio-encefdico contribuiu com 52% (n = 52)
(Fgura13 a).

TCE - Traumatismo cranio-encefalico PT - Politraumatismo

CHYV - Choque hipovolémico . . R
FMA - Faléncia de mdltiplos érgaos

52%

49,4%

ETCE
ECHYV
aPT
OFMO
OOutros

local na 12 até 42 hora > 4 horas

Figura 13 a - Distribuicdo das vitimas fatais segundo o momento e a causa do
6bito, nos acidentes de transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997,
1998 e 1999.
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4.8.4 Digtribuicéo das vitimas de acordo com 0 momento do 6bito

Fo encontrada uma asciagdo eddidicamente dgnificante a0 investigar a
digribuicBo da poscéo conforme a vitima e o momento do ¢bito (p < 0,01). De todos os
pedestres, 40,8% (a maior proporcdo) foram a dhbito no loca (n = 29). Entre os ocupantes de
veiculos de 2 rodas, 39,7% (a maor contribuicio) morreram gods 4 horas do evento
traumético (n = 52). Para os ocupantes de veiculos de 4 rodas, 56,7% tiveram éxito letd no
locd do acidente de tréngito (n = 55) (Figurald).

OVA4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas
OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas

P - Pedestre

EAcima de 4 horas
ONa 12 a 42 hora
B No local

Figura 14 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo 0 momento do ébito, nos
acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




4.8.5 Digtribuicdo das vitimas de acordo com o local e 0 momento do ébito

Fo encontrada uma asociacdo edaidicamente dgnificante a0 invedigar a
digtribuicio do locd de ocorréncia e momento do 6hito (p < 0,01). Entre os dhitos decorrentes
dos eventos nas russ e avenidss 0 momento do Obito acima de 4 horas teve maior
contribuicdo com 40,1% dos casos (n = 81). Nas rodovias, a morte no locd do evento teve
maior expressio com 64,9% de prevaéncia (n = 63) (Figura 15).

64,9%

B No local
O Na 12 a 42 hora
B Acima de 4 horas

Ruas e avenidas Rodovia

Figura 15 - Distribuicéo das vitimas fatais segundo o local e 0 momento do 6bito,
nos acidentes de transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e
1999.




4.8.6 Distribuicéo das vitimas de acordo com o local de ocorréncia

Encontrou-se uma associagdo  edatisticamente  dgnificante entre a posicdo  ocupada
pela vitima e o locd de ocorréncia da injaria no trangto (p < 0,01). De todos os pedestres que
foram a obito, 67,6% (n = 48) encontravamse nas ruas e avenidas do peimetro urbano de
Joinville. Entre os oObitos de ocupantes de veiculos de 2 rodas, 794% (n = 104) tiveram as
russ e avenidas como o locd onde ocorreu o aciderte de trandto. O mesmo ocorrendo com 0s

Obitos de ocupantes de veiculos de 4 rodas, 51,5% (n = 50) nas ruas e avenidas (Figura 16).

P - Pedestre

OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas

OV4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas

B Ruas e Avenidas
B Rodovias

P OV2R OV4R

Figura 16 - Digtribuicéo das vitimasfatais segundo o local das ocor réncias, nos acidentes
detransito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.8.7 Distribuic&o das vitimas de acordo com o sexo e faixa etaria

Condatou-se uma associagdo edatisicamente Sgnificante a0 comparar sexo com a
distribuicio de faixas eéias (p < 0,01). De todas as vitimas fatais do sexo masculino, 72,1%
(n = 173) compreenderam a faixa etéria dos 15 aos 49 ancs de idade, assm como entre as
vitimes do sxo feminino, 47,5% (n = 28) (a maor contribuicdo) da prevdéncia foi neta
mesma faixa etéia (Figura 17).

Feminino

50 + anos
721% | @15 - 49 anos
30 - 14 anos

Masculino

Figura 17 - Distribuicédo das vitimas fatais segundo o sexo e a faixa etéria, nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.8.8 Digtribuicéo das vitimas de acordo com as faixas etérias

Fo encontrada uma associagéo edatidicamente sSgnificante a0 comparar tipo de
vitima com a faixa et&ia (p < 0,01). Entre os pedestres que foram a 6hito, 42,3% (n = 30), a
maior proporcdo, edavam na faxa ddaia acima dos 50 anos enquanto a faxa eaia
intermediaria (15 aos 49 anos de idade) representaram 76,3% (n = 100) dos ocupantes de
veiculos de 2 rodas que foram a 6hito, e 77,3% (n = 75) dos ocupantes de veiculos de 4 rodas
(Figura 18).

OV4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas
OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas

P - Pedestre

OV4R
050 + anos
OVZR W15 - 49 anos
E0-14 anos

] 0,
) 42,3%
P 36,6%
n=15 21,1%

Figura 18 - Distribuicao das vitimas fatais segundo a faixa etaria nos acidentes de
transito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.8.9 Digribuicdo das vitimas fatais de acordo com os dias da semana de ocorréncias e

as posi¢oes ocupadas

N& foi encontrada uma associacdo edtatisticamente dgnificante a0 comparar dias da
semana de ocorréncias e podcéo ocupada peas vitimes fatas (p < 0,05). Entre todos que
foram a 6bito no fim de semana, o0s ocupantes de veiculos de 2 rodas contribuiram com a
maior proporcdo (44,3%) (n = 51). O mesmo ocorreu nos dias Utels com 0s ocupantes de
veiculos de 2 rodas (43,5%) (n = 80) (Figura 19).

P - pedestre F - Final de semana

OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas
B U - Dias (teis da semana
OVA4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas

44,3% 43,5%
39,1%

16,5%
ap

EOVZ2R
OOV4R

Figura 19 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo os diasda semana das
ocorréncias, nos acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997,
1998 e 1999.




4.8.10 Digtribuicdo das vitimas de acordo com as causas de o6bitos e dias da semana das
ocorrénciasdasinjuriasno transito

Né&o foi encontrada uma associagdo eddtidicamente dgnificante entre causes de
oObitos e os dias da semana das ocorréncias das injdrias no trénsto (p > 0,05). Entre todas as
causss de Obitos a maor ocorréncia se deu nos dias Uteis. No choque hipovolémico
paticipou com 739% (n = 51), na fdénda de mlitiplos érgéos com 688% (n = 11), no
traumatismo crénio-encefdico com 582% (n = 92), em outras causas com 538% (N = 7) e no
politraumatiamo com 53,5% (n = 23) (Figura 20).

TCE - Traumatismo cranio-encefalico FMO - Faléncia de mdltiplos 6rgédos U - Dias Uteis

PT - Politraumatismo CHYV - Choque hipovolémico F - Final de semana

TCE
PT

Outros

68,8% Bau
BmF

FMO

73,9%!

CHV

Figura 20 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo as causas de 6bito e osdias da
semana, nos acidentes de transito ocor ridos na cidade de Joinville nos anos de 1997,
1998 e 1999.
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4.8.11 Distribuicdo das vitimas de acordo com os dias da semana das injurias no transito

e momento do 6bito

N&o foi encontrada uma asociagdo edatidicamente dSgnificante entre os dias da
semana das injlriass no tréngto e o momento do dbito (p > 0,05). De todos os 6hitos em
decorréncia do evento traumaico no fim de semana (sexta-fara sabado e domingo), a maor
prevaéncia se deu acima de 4 horas (40%) (n = 46). Entre as vitimas que tiveram suas
ocorréncias nos dias Uteis da semana, a morte no locd teve sua maor contribuicio (38,6%0)
(n=71) (Foura2l).

F - Final de semana U - Dias uteis

4070

37,4%

29,3%

M Local
E Na 12 a 42 hora
O> 4 horas

F U

Figura 21 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo os dias da semana e o
momento do 6bito, nos acidentes de transito ocorridos na cidade de Joinville nos

anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.8.12 Digtribuicdo do periodo do dia das ocorréncias das injdrias no transito de acordo

com a posi¢ao da vitima

Néo foi encontrada uma associagéo edatisticamente Sgnificante entre o periodo do
dia e a poscdo da vitima (p > 0,05). Entre todos os que foram a 6bito em decorréncia do
trauma no tréngto no periodo da madrugada, os ocupantes de veiculos de 2 rodas e de 4 rodas
tiveram as maores prevdéncias (434% cada um) (n = 23). No periodo da manha foram os
ocupantes de veiculos de 4 rodas (39,3%) (n = 22), atarde a participacd maor dos ocupantes
de veiculos de 2 rodas (42,7%) (n = 32) e anoite também a contribuicdo maior dos ocupantes
de veiculos de 2 rodas (51,3%) (n = 59) (Figura22).

P - Pedestre OV4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas

OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas

51,3%

43,4% 43,4% 42,7%

ap
B OV2R
OOV4R

Madrugada Manha Tarde Noite

Figura 22 - Distribuicéo das vitimas fatais segundo o periodo do dia, nos acidentes
detrénsito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.
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4.8.13 Digtribuicao das vitimas de acordo com a faixa etaria e os anos de 1997, 1998
e 1999

Néo foi encontrada uma associacdo edtatisticamente dgnificante entre faixa et&ia e os
trés anos (p > 0,05). Dentre todos os que foram a Obito na faxa eédria entre 0 a 14 anos de
idade, 0 ano de 1998 contribuiu com a maior prevaéncia (54,8%) (n = 17). Na faxa etéia dos
15 aos 49 ancs de idade 0 ano de 1997 teve a sua maor expressio (43,8%) (n = 88). A faxa
et&ia com 50 ou mais anos teve também no ano de 1997 a maor proporcéo (37,3%) (n = &)
(Figura23).

n =20 29,9%
50 + 32,8%
37,3%

27,4%
15 - 49 28,9%

43,8%
° OAno 1999

B Ano 1998
54,8% EAno 1997

Figura 23 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo a faixa etaria e o ano da
ocorréncia, nos acidentes de transito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998
e 1999.
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4.8.14 Distribuicdo das vitimas de acordo com os anos de 1997, 1998 e 1999 e os
momentos dos 6bitos

Né foi encontrada uma associagéo edatisicamente sgnificante entre os 3 anos e s
momentos dos obitos (p> 0,05). Dos mortos em 1997, a maior prevaéncia se deu com a morte
no locd da ocorréncia (352%) (n = 43). Em 1998 foi também a morte no locd a maor
contribuicio (42,3%) (n = 41), o que ndo ocorre em 1999 onde predominou a morte apds 4
horas do evento traumético (42,5%) (n = 34) seguido da morte no locd (37,5%) (n = 30) e no
momento intermediaio (na1® a4® hora) amenor prevaéncia (20%) (n = 16) (Figura 24).

0
35,2% 33.6%
31,1%

28,9%

M Local
ONa 12 a 42 hora
E> 4 horas

Ano 1997 Ano 1998 Ano 1999

Figura 24 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo 0 ano e o momento do ébito, nos acidentes
detransito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.




4.8.15 Distribuicéo das vitimas de acordo com as causas de 0bitos e os tr és anos

Né foi encontrada uma associagdo edatisticamente Sgnificante entre as causas de
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oObitos e os 3 anos (p > 0,05). Entre os mortos por TCE, a maior prevadéncia se deu no ano de

1997 (44,9%) (n = 71). Por choque hipovolémico, os anos de 1997 e 1998 contribuiram com
a maores ocorréncias (37,7%) (n = 26). O politraumaismo teve no ano de 1998 a maor
proporcdo (41,9%) (n = 18). A fdéncia mlitipla de 6rgdos teve nos anos de 1997 e 1999 as
maiores contribuigdes (438%) (n = 7). Por dltimo, outras causas (TRM, decapitacéo,
tromboembolismo pulmonar, etc...) também nos anos de 1997 e 1999 as maores expresies

(38,5%) (n=5) (Figura 25).

B Ano 1999
OAno 1998
EAno 1997

FEMO - Faldneia miiltinla de Arndne CHV - Choque hipovolémico
PT - Politraumatismo TCE - Traumatismo cranio-encefalico
38,5%
Qutros [ n=3  [231%
38,5%
43,8%
FMO 12.5%
43,8%
27.9%
PT n=18 41,9%
30,2%
24.6% 37, 7%
CHV 0= 26
37, 7%
24.7%
TCE [ n=48 " 1304%
44,9%

Figura 25 - Digribuicdo das vitimas fatais segundo a causa do 6bito e o ano da

ocorréncia, nos acidentes detr&nsito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e

1999.




4.8.16 Distribuicdo das vitimas de acordo com os anos de 1997, 1998 e 1999

Néo foi encontrada uma asociagdo edtatiticamente significante entre as vitimas e os
3 anos em egtudo (p > 0,05). De todos os pedestre que foram a Obito, a maor prevdéncia se
deu no ano de 1998 (36,6%) (n = 26). Entre os ocupantes de veiculos de 2 rodas, a maor
propor¢éo gpareceu no ano de 1997 (36,6%) (n = 48). Nos ocupantes de veiculos de 4 rodas, a
grande expressio se deu no ano de 1997 (50,5%) (n = 49) (Figura 26).

P - Pedestre

OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas

OV4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas

P

n = 40

OV2R

Figura 26 - Distribuicdo das vitimas fatais segundo o ano da ocorréncia, nos
acidentes detransito na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.

50,5%

& Ano 1997
Il Ano 1998
O Ano 1999

OV4R




55

4.8.17 Digtribuicdo das causas de obitos das vitimas de transito de acordo com as

posi¢des ocupadas.

N&o foi encontrada uma associac@o edtatiticamente sgnificante entre causas de 6bitos

e vitimas (p > 0,05). De todas as mortes por TCE, a maior propor¢do se deu nos ocupantes de
velculos de 2 rodes (47,5%) (n = 75). Por choque hipovolémico também a maor prevdéncia
entre 0s ocupantes de veiculos de 2 rodas (435%) (n = 30). No politraumatizado tanto os
ocupantes de veiculos de 2 rodas como os de 4 rodas paticiparam ambos com as maores

ocorréncias (39,5%) (n = 17). Na fdéncia de mlltiplos drgéos a grande expresséo se deu nos

ocupantes de veiculos de 2 rodas (438%) (n = 7) e em outras causas de 6hito a grande
contribuicéo dos pededtres (46,2%) (n = 6) (Figura 27).

Outros

FMO

PT

CHV

TCE

FMO - Faléncia de multiplos 6rgéos CHYV - Choque hipovolémico OV4R - Ocupante de veiculo de 4 rodas
PT - Politraumatismo TCE - Traumatismo cranio-encefalico OV2R - Ocupante de veiculo de 2 rodas
n=5 ] 38,5%
n=2 15|4%
46,29
n=3 118.8%
e
37,5%
n=17 ] 39,5%
n=1z | 39,5%
[ = 20,9%
n=25 136.2%
n =30 ] 43,5%
[T 20, 3%
n=47 129.7% 47,5%
n=75 |
— 22,8%

Figura 27 - Distribuico das vitimas fatais segundo a causa do ébito, nos acidentes
detréansito ocorridos na cidade de Joinville nos anos de 1997, 1998 e 1999.

P - Pedestre

BOV4R
OOV2R
mP
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4.8.18 — Correlacéo entre os anos de 1997, 1998 e 1999, os numer os de 6bitos levantados
neste estudo, a populacdo estimada nestes periodos e os coeficientes de
mortalidade por 100 mil habitantes

Em 1997 ocorreram 102 Obitos no tréngto de Joinville entre os moradores desta
cidade. Neste periodo a populacédo etimada pdo IBGE era de 409.142 habitantes, portanto o
coeficiente de mortdidade por 100 mil hebitantes foi de 24,93

No ano de 1998 foram a dhito 82 joinvilenses gods dditos no tréfego. A populagio
edimada paa a época pdo IBGE era de 418569 habitantes, donde resultou o coeficiente de
mortdidade por 100 mil hebitantes de 19,59.

Com rdacdo a0 ano de 1999, ocorreram 74 Obitos entre os moradores desta cidade.
Segundo dados oficials, a populagéo estimada neste ano era de 428011 habitantes, resultando
num coeficiente de 17,28 obitos por 100 mil hebitantes (Tabda 1).

TABELA 1 — Corrdacdo entre 0s anos, 0s nimeros de 6hitos, populacdo e os coeficientes de

mortaidade por 100.000 habitantes
ANOS OBITOS POPULACAO COEFICIENTES
1997 102 400.142 2493
1998 82 418569 1959
1999 74 428.011 17,28

FONTE: Delegaciade transito de Joinville, IBGE



5— DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesguisa mostran a importénda da mortdidede nos
traumas por “acidentes’ de trangto. Durante este periodo de 36 meses, ocorreram 10.512
acidentes de trangto com 299 obitos sendo 258 nos moradores do Municipio de Joinville e 41
em ndo resdentes. Estes nimeros resultaram da excluso de 22 casos (2 por estarem fora do
periodo de estudo e 20 por terem goresentado gpenas lesdes corporals, sem 6bito) do tota de
321 levantamentos O Inquéito Policid € um conjunto de documentos condituidos pelos
Boletins de Ocorréncia de Acidentes de Tréndto da Deegecia de Trandto de Joinville, os
Laudos Cadavéricos do Indituto Médico Legd de Joinville, as Copias das Declaragbes de
Obito (DO), Boletim de Atendimento Médico quando a vitima é aendida numa ingituicio
hospitdlar ou prontu&io médico quando o paciente € internado, Declaracdo de Testemunhas e
todos os outros documentos ewvolvendo a invesigaggo polidd. E o Inquéito Polidd, o
documento encaminhado pelo delegado, apGs a condusio, ap meritissmo juiz de dirgto para
0 julgamento dos fatos.

Os diferentes estudos  exigtentes™™ %3442 padondis  ou  internedionals
agoresentam  caracteridticas  peculiares, locais, determinados periodos de tempo, intervengdes
ocorrides, diferentes méodos de pesquisa Em cada locd uma particularidede rdacionada a
sua histdria, a sua cultura e a0 seu grau de evolugdo socid condituindo uma sociedade
organizada. E necess&io conhecer este fendmeno social, econdmico e médico que rouba da
sociedade um de seus bens mais preciosos, a vida humana e principamente quando se trata de

jovens no seu periodo mais produtivo.

As vitimas S0 resultado de acidente? E esse um fendmeno fortuito, imprevisivel?
Muito se discutiu sobre 0 mehor termo para designar esse acontecimento, principdmente na
América do Norte. Por essa razéo, o termo “acidente’ usado no passado foi subdtituido por
“injaria’, paavra que sugere que as lesdes ndo ocorrem como eventos Sbitos, infrequientes,
n&o intencionais, sem padréo de previsbilidade 11+,

Esses eventos ocorrem nes diferentes faxas etérias com caracteristicas proprias.
Optou-se agui por adotar uma das faixas eérias utilizadas pela Secretaria de Edtado da Salide
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de Santa Catarina *°: de 0 a 14 anos de idade, dos 15 aos 49 anos de idade e acima dos 50 anos
de idade que facilitariam as comparagbes deste estudo e futuros trabahos, que esperamos,
aurjam a patir deste. Com rdacdo a faixa eté&ia dos que foram a obito devido a0 trénsto, a
mais envolvida foi a dos 15 aos 49 anos de idade Além de s a caegoria com maor
populacio, a prevdéncia devada de Ohito na violéncia do trénsto estd provavdmente
rdacionada a maior independéncia, a sua fase mas produtiva, & maior exposcéo aos fatores
de risco tais como necessidade de se dedocar para o locd de edudos, para o trabaho, as
dividedes de lazr enfim toda a complexidede do dia-a-dia da vida moderna  Por
permanecerem mais tempo fora de casa fica mas syeta & injlrias principdmente no seu
dedocamento, o trangito. E o efeito da exposico ao meo.

O nimero subgtancidmente maior de pessoas que vao a0 ohito nedta faixa etaia va
a0 encontro dos dados de literatura *, o que indica que os jovens nesta faixa eté&ia i mais
propensos & injUrias fiscas por etarem mais exposos a das. Normamente com pensamento
operaciond concreto organizado, fazendo julgamento adequado sobre velocidade e digéncia e
com o comportamento influenciado por seus pares, correm mais riscos e desafiam regras. O
adolescente tem uma caracteriica propria de se condderar invulnerave e parcidmente
onipotente’®,

Atropdamentos, “acidentes’ com hicicletas, com motos e veiculos maores S50 riscos
crescentes. A identificacdo dos fatores de risco € (til para gudar na prevencéo das injurias no

trangto e conseguentemente dos dbitos, a semehanca do que se faz em rdacdo a outras
doencas 2

5.1 Sexo, procedéncia e periodo do dia

A caslidica edudada gpresentou um nimero muito maior de prevaéncia do sexo
masculino (80,3%) que do feminino td como tem Sdo condatado em trabdhos de diversos
autores 1142030374142 - o que confirma que sexo masculino é fator de risco para injdria e 6bito
no tréngto. A proporgdo verificada de 4:1 mesculinos em rdacd a0 feminino  confirma
estudos dos outros centros *%%, indicando a evidéncia de que o homem é mais Sjeito @

mecanismo de trauma “ acidente” de trangto.



59

A predomindcia de moradores (86,3%) da cidade de Joinville é uma vaiavd do
meio.

A noite (365%), notadamente no inicdo e a tarde (255%), principdmente a0 find
deste periodo, como se obsavou na planilha Excd inicdd do estudo, concentrase o maor
nimero de ocorréncias que resultaram dentro de um certo periodo de tempo na morte das
vitimas. Provavdmente, como ja citado anteriormente, porque nesses periodos os jovens est@o
no auge das sues dividades fidca, culturd, labordiva ou de lazer, com compromisos
agendados e cronometrados, necessitando de dedocamento nos hor&ios de maor pique,
massa critica no tréfego, estando fora da escola, de casa ou a caminho de casa ou trabaho,
rumo a exola ou aé paa o lazer. Congestionamentos, pesoas impacientes, cada qua com
sua forma, ou posshilidade de se locomover, exquecendo-se nessas horas da civilidade, da
cortesa e principdmente da cidadania™*®, tavez confundindo pressa com o néo perder
tempo. Sfo as dtuaghes em que as pessoas e encontram mais vulnerdvels aos riscos das
injurias no tréfego. Edamos comentando Situagbes em que as pesoas estdo brias, imaginem
somando-se aisto bebida dcodlica, drogas ou, pior ainda, menor de idede dirigindo veiculos.

5.2 Dias da semana e local das ocorréncias

E necessio sdientar que, neste estudo, a andise foi feta exclusvamente sobre
vitimas que foram a ébito em conseqiiéncia da violéncia no transito.

Os resultados mostram que sébado é o dia da semana *°

em que mas ocorreram as
injurias no trandto, 26% das quas resultaran em Obito. Aqui teriamos que resdtar a
influénda do dcool e das drogas ***** que resulta das rodas de amizade, dos pares e do
ambiente freqlentado pelas pessoas. A associacdo bebida dcodlica e trangto, a famosa
“dobradinha’ dcool e diregdo no trangto, redmente resulta numa das piores consequiéncias
previsvels e que tem como O agravatte resultado o Ohito dos envolvidos diregla ou
indiretamente, & vezes vitimas que nada tinham a ver com 0 evento que precedeu a
ocorréncia. Sexta-feira € o dia da semana que se comporta como find de semana O ambiente,
0 dima é de um find de semana Para 0 nosO estudo consderamos portanto como find de

semana a sxta-fara o0 sado e o domingo. Os outros diss como dias Utels. As ocorréncias
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nos dias Utels e nos finas de semana tiveram prevaéncias proximas, 49,1% e 50,8%,
respectivamente.

Nas ruas e avenidas dentro do perimetro urbano ocorreram a maioria das violéncias no
tréngto que levaam a dbito (67,6%) em rdacdo principdmente a BR 101. Interessante
obsarvar que os trés logradouros de maor fluxo e violéncia (Avenida Santos Dumont o
primeiro, Rua Monsenhor Gercino 0 segundo e Rua Horianopolis o terceiro na nossa planilha
Excd inidd de estudo) ndo foram responsavels pela grande maoria das ocorréncias que
levaram a o6bito no locd, no trgeto ou nos hospitais A verdade € que, em Joinville, a grande
maoria das ocorréncias s deram de uma mangra mas ou menos uniforme na digtribuicéo,
nes vaias ruas e avenidas, como levantamos nos inquéitos policias, princpdmente fora do

centro da cidade, pelo menos entre as vitimas que foram a obito.

5.3. Posicéo de vitima e tempo decorrido do evento até o 6bito

Os resultados mostram percentuais proximos entre os que foram a Obito: pededtres
(23,7%), ocupantes de motocicletas (22,7%), ocupantes de bicicletas (21,1%) e ocupantes de
veiculos maiores (32,4%) (percentual um pouco maior).

Joinville é uma cidade industrid com o maor PIB (produto interno bruto) do estado
de Santa Caaina. Com caracteridicas planas, no nivdl do mar, proximo das praias, com
tempo gerdmente quente e a grande maoria da populagio condituida de oper&ios. Tém nas
bicidetas e motocicletas as principais opgdes para desocamento®™ ou mesmo andar apés ou
antes de pegar um onibus. Curioso € o fato de que os passes para ir e voltar do trabaho
possibilitam a compra parcdada de veiculos de 2 rodas, em egpecid as motocicletas. Também
uma grande maoria posui veiculos maores principdmente automéveis. Observamos que
muitos carros envolvidos nas colisdes fatais eram populares, com vérias décadas de uso e nas
cores azul e branca.

Pensando na fragilidade das vitimas quanto & posicdo ocupada 3%, agrupamos em trés
categorias mais dgnificativas a dos pedestres (23,7% dos Ohitos), os mas vulnerdveis no
tréngto; uma podcéo intermedidia seria a dos ocupantes de veiculos de 2 rodas (43,8%)
condituida pelas ocorréncias fatals com bicicletas e motocicletas e 0s gparentemente menos

vulnerdvels, poderiamos assm chamar, os ocupantes de veiculos de 4 rodas (32,4%), ja que a
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grande maioria se encontrava dentro de veiculos, como ocupantes de automévels. Desta forma
temos nos ocupantes de veiculos com 2 rodas um grupo intermediaio e dgnificativo, em que
ocorrera a grande maioria das vitimes que sofreram injlrias no tréndto de Joinville e que
foan a Obito logo gds um peiodo de tempo. Dependendo da velocidede e
conseglentemente a energia cingtica e a inécia geada, envolvides nas colisdes, as
desacelerages Slibitas e insuportaveis para a  nossa constituicdo bioldgica™* as aceleracdes,
as forcas angulares, tudo iss0 torna os ocupantes de veiculos de 4 rodas (OV4R),
agparentemente mais seguros, t&o ou mas vulneravels que os pedestres. Aqui cabe resdtar
gue 0s equipamentos de contencdo atuais nNéo posuem tecnologia suficiente para proteger
adma de delerminada energia cinética Pode-se conter 0 corpo exterior da vitima mas ndo a
condiituicdo interna, as visceras. Podemos aé pensr em nivd cdular do cérebro, pulméo,
figado, rim entre outros Quanto aos pedestres, dguém um dia comparou friamente “o
aropedlamento como um choque entre 800 kg de aco, em velocidade, contra 79 kg de cane e
0s0. O pedestre tem poucas chances’ . O que presenciamos gerdmente B0 vitimes
pedestres, colhidas por veiculos que sofreram desacderagbes previamente e que no momento
do impacto ef em baxa veocidadeUm estudo sueco demongtrou que 38% dos acidentes
com pedestres ocorrem a uma velocidede do veiculo de 8 km/h. Apenas 1% dos acidentes
ocorrem a velocidades do veiculo de 96 a 104 kmvh ®. Se uma pessoa for aropelada a 60
km/h, o impacto sr4 equivdente a uma queda do 11° andar. A 80 km/h seia 0 mesmo que
despencar do 20° andar *. O nosso limite é a prépria condtituicdo do nosso corpo, sujeita &
forgasinternas e externas.

Quanto a0 momento do 6bito, na grande maioria, 38,2% ocorreram no locd e destes
11,4% tiveram morte imediata por exploso cerebrd, ruptura cardiaca e de grandes vasos e
visceras macicas, com perda vultuosa de volemia sangliinea e perda das conexdes importantes
que tornaram-se incompativels com a vida indantaneamente. Edtas Stuagbes SO podem ser
evitadas com a conientizagdo das pesvas. Programas intendvos e continuados de
prevencdo priméia e secundéria, associados a um rigoroso controle *** de toda a sociedade e
dos drgdos competentes, como a nova legidacdo do tréndto pretende, B0 necessaios para
preveniremse 0s dditos no trafego e principdmente as mortes evitaveis. Conscientizar a
populacdo de que, na grande maioria, a ocorréncia ndo € resultado de um “acidente’ de
trangto. E previsivd e evitivd. O que se obsarva gerdmente é negligéndia, imprudéncia e

impericianotransito.
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No intervdo de tempo entre a 1* hora (hora dourada) aé 4 hores gpds 0 evento
traumdico, tivemos 284% dos odbitos e destes 14% foram na primera hora, quando temos
grande pate das mortes evitaveis *%° Joinville conta desde 1989 com um savico pré-
hospitdar da Policia Militar e 3 anos mais tarde, vieram a participar deta equipe veterana, 0s
bombeiros voluntérios, preparados paa 0 enfrentamento destas vitimas com tempo resposta,
da chamada a0 aendimento locd, e trangporte para 0 hospitd mas adequado para 0 caso e
com seguranca, de mas ou menos 5 a 12 minutos Sfo eguipes bem treinadas e com
treinamento continuado a exemplo de S20 Paulo, Curitiba, Floriandpolis, entre  tantos 26162,
E a prevencio terciaia Cabe nese momento comentarmos a prevencio, pois ssbemos que
“prevenir € mas barao que remedia”. A prevencdo primaia € exaamente em poucas
padavras, evitar gque ocorra um evento traumédico, no presente estudo, no transito. E a
“toleréncia zera” com relagdo ap trauma no tréngto ou como resume muito bem o dogam da
SBAIT (Sociedede Bredldra de Atendimento Integrado ao Trauma): “Evite um Traumd’'.
Fazem pate deste arsend profilatico a educacédo voltada ao esclarecimento de todo o
fendbmeno das injlrias no tréndto e a legidacdo clara e rigorosa para os infratores, como
também toda infra-estrutura adequada para um tréfego seguro. So exemplos os seméforos, as
ruas e avenidas bem sindizadas & assim como rodovias J4 a prevencdo secundéia pressupde
a Stuacdo em que, gpesar de evita-se e propagar-se a ndo ocorréncia das injurias, as mesmas
podem ocorrer por dgum motivo. Para diminuir as lesbes utilizam-se 0s recursos tecnol6gicos

como cintos de seguranca ®%

, arbags, baras lateras reforcadas nas portas, carros com
controle de tragdo, Sstema ABS de freios e toda a engenharia e tecnologia desenvolvidas para
a absorcio do impacto peo veiculo e ndo peos seus ocupantes, cgpacetes tanto para 0s
motocidistas como também para os cidisas ©%. E, se goesar de tudo isto ainda ocorre uma
injuria, entra em acdo a prevencdo tercidia que pressupde um Sstema de atendimento ao
trauma®®", com equipes préhospitdares adequadamente preparadas, hospitd  mais
adequado com equipes dtamente treinadas para aendimento em tempo hébil das vitimas que
possam chegar Vvivas a estes sarvicos E - seguir rigorosamente a méxima do trauma, evitar um

20 dano #"°

Desde 1995 todos os médicos que atendem nos pronto-socorros da cidede de Joinville
e princpadmente no hospitd de referéncia de a@endimento e endno, utilizan como protocolo
0 suporte avancado 3 vitimas de trauma (ATLS) 2"+,
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Com rdacdo a0 momento de o6bito, acima de 4 horas, que totdizou 33,6%, chama
aencéo o intervado de tempo entre a ocorréncia no trandto seguida de morte entre 2 a 7 dias
(16,4%). Além diso, ha o vdor extreordindio gesto pdo governo, e porque néo dizer peo
povo, pdo Sistema Unico de Saide (SUS), pois a grande maioria do aendimento destes tipos
de vitimas se faz pedo SUS. Atendimentos que véo do pré-hospitdar, hospitdar com o Pronto
Socorro, eguipe médica, de enfermagem e auxiliares dtamente treinados, exames redizados
com dto cugo, centro-cirdrgico e unidades de tergpia intensva Tudo isto, esta cascata
desastrosa, de custos econdmicos e socials devados, e necessaia, poderia ser evitada com a
educacdo preventiva e continuada e os rigores da lel (prevencdo priméia), desde crianca,
passando pelos adolescentes proximos da idade de tirar a catdra de motorita e
principdmente rever, nos mas veteranos, uma educacdo continuada e rigorosa, ensnando a
todos o vaor davida e como devemos presarva-la

Em Joinville temos o Programa  Aluno-Guia, uma parceria entre empresss de
transporte  urbano, Policia Militar de Joinville e escolas do Ensno Fundamentd. E nedta
oportunidade que criancas e adolescentes gorendem sobre o tréndto, a conviver com 0
mesmo, a administrar e a vivendiar ese fendmeno do dia-a-dia Ajudam e colocam na prdica
as nogles tedricas recebidas dos policias militares nos hor&ios de entrada e saida das aulas,
em frente & escolas de Ensno Fundamenta, sempre monitorados por um policid militar. Iso
tudo resultou no fim das mortes em frente & escolas de Joinville.

Temos também o Programa de Educacéo e Prevencdo Pense Primeiro para os dunos
do Engno Médio, um trabdho volunt&io extreordingio, multidisciplinar dentro do hospitd
referéncia Os dunos passam a tade toda de um dig, juntamente com um coordenador da
escola vistando o Pronto-Socorro e principdmente a sda de emergéncia, as Unidades de
Teargpia Intensva, as enfermarias onde Vvéias vitimas que sobreviveram fazem seus
depoimentos. Nas sdas de aulas do hospitd referénda S0 feitas Smulagbes das vivéncias de
um traumatizado principdmente do tréngto com os proprios dunos Fndmente, nGs
paestramos sobre a redidade crua e fria dos nUmeros e imagens que representam o trauma em
todos os sentidos, princpdmente do tréngto, fazendo com que os dunos s tornem
multiplicadores das mensagens que  trangmitimos.  Indstimos  na  necessidade  da
concientizacBo do vaor da vida, do rexpeto pdos sxes humenos o equilibrio com a
netureza, 0 exercicio da cidadania e principa mente gue o trauma é previsivel e evitave.



No nivd universtaio, temos académicos sdecionados da Faculdade de Medicina de
Joinville, que s interessam pdo tema trauma com o Projeto Liga do Trauma de Joinville,
voltado principdmente para a pesquisa no campo do trauma e a prevengéo, esclarecendo com
veeméncia a necessdade do seu controle enérgico dentro dos rigores da lei. Ja exigem muitos
trabdhos que demondraram a ineficacia apenas da prevencdo, sempre a rigorosdade da lel é
gue complementa para a €ficicia e diciéncia deste propdsto. O Projeto Liga do Trauma de
Joinville é arangente nos 3 niveis @ Prevencdo Priméaia (com o Projeto Toleréncia Zero
com relacdo a0 trauma, 0 Projeto Impacto Zero e o Projeto Evite um Trauma); b) Prevencéo
Secund&ia (com o Projeto “Bebeu ndo Dirijd’, “Né a Dobradinha Bebida e Diregd0” e
“Projeto 40 e 60 uma opcéo pela vida' fazendo uma referéncia a velocidade dentro da cidade)
e ¢) Prevencdo Terci&ia (com o Projeto “Evite um 2° dan0’) que se preocupa com a
implantacdo continuada dos Programas Educacionais como PHTLS, ATLS e os Sigemas de
Atendimento & Vitimes do Trauma O assunto Trauma € minigrado nas aulas curriculares do
curso de Medicina de Joinville. Na Técnica Operatdria e nas aulas de Emergéncias Bésicas e
Avancadas, S0 gpresentados o ATLS e o PHTLS. Sio aulas tedricopréicas conforme os
antigos anseios do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC). Os académicos do Projeto da Liga
do Trauma de Joinville participam também, juntamente com a Defesa Civil, dos treinamentos
de smulagdes de desasires envolvendo multiplas vitimes.

5.4. Causa de morte

Em primero lugar, goarece 0 TCE (52,8% dos 6hitos), 0 que tem sua explicacdo na
exposicéo anatdmica, no tamanho, peso e posicdo da cabeca em relacdo ao corpo, que a torna
mais vulnerdvd no momento da injtria’"?. Com uma fregliéncia bem menor como motivo de
Obito mas ocupando a segunda posicéo, esta o choque hipovolémico (14,4%). Muitas vezes, 0
TCE é um dos componentes, como e observa no politraumatismo com TCE (124% dos
obitos), o chogue hipovolémico com TCE (8,7% dos casos), outras lesdes (4,3%) como TRM
(traumatismo raguimedular), embolia pulmonar, decapitecdo, lesBes menores que ndo =
enquadrariam nos grupos maores. O restante representado por faéncia mditipla de 6rgéos
com TCE (3%), fdéncia de mitiplos érgéos (2,3%) e politraumatisno (2%). Os achados de

TCE como a principa causa de 6bito et em concordancia com os achados da literatura. Se
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condderamos as principas causas de Obito, mas drangentes e dgnificaivas, teremos TCE
(528%), CHV (chogue hipovolémico) (231%), PT (politraumatismo) (14,4%), FMO

(faléncia miltipla de 6rgéos) (5,3%) e outros (4,3%) dos dhitos.

Cabe agui, resdtar a necessdade de grupos organizados e padronizados (grupos de
enfrentamento a0 choque, tanto préhospitdar quanto hospitdar) para aendimento em tempo
hébil a0 choque hipovolémico ®, que na nossa casuigtica foi a segunda causa de mortaidade
no trénsto (23,1%). Também lembrar a seqiéncia padronizada de aendimento sugerida peo
Colégio Americano de Cirurgibes no curso do Programa de Ensno norte-americano
conhecido mundidmente como ATLS (Advanced Trauma Life Support) ou na veso
brasileira SAVT (Suporte Avancado & Vitimas de Trauma) dentro da seqiéncia ABCDE,
diagnogticando as lesbes que colocam em risco de vida iminente e tratando-as de uma forma
padronizada rgpida e smples. A prioridade nimero um (A) é a via agrea pérvia com protegéo
da coluna cervicd, segue com a prioridade nimero dois (B) a capacidade para respiracéo e
ventilagdo, a tercera prioridade (C) é o cadio-circuladrio com controle da hemorragia que
necessta muitas vezes de acesos rgpidos de vasos cdibrosos, reposicio volémica rgpida e
volumosa assim como O controle cirdrgico na egperanca de rapidamente estancarmos a
hemorragia interna e eguilibrar a perda com reposcéo, desa forma protegendo a quarta
prioridade (D) que é o céebro. O cérebro é talvez no presente momento 0 Orgéo mais nobre,
mas que na sequéncia fisopaologica € o 4° lugar em prioridade, pois s ndo controlarmos
adequadamente a oxigenacd e o volume sangliineo, que leva o oxigénio e nutrientes, nada
mais protegera 0 cérebro, e 0 2° dano estard consumado. O que preocupa nesta fase do TCE
(traumatismo  crénio-encefdlico) é a expansdo da massa sangliinea intracraniana conseguente
a0 trauma e que acareta danos secund&ios a0 tecido cerebrd, efeéto massa Exigindo um
componente chogque hipovolémico que tem origem freglentemente no adome / peve ou
torax como também nos membros deve s corrigido iniddmente o foco de extravasamento
maor e depois £ deve preocupar com a expansio hemorragica intracraniana que deve
reiniciar gpos controle do foco hemorrdgico maior. Sempre lembrando de examinar da cabeca
aos pés, ndo esquecendo de proteger da hipotermia Em suma, em paciente vitima de choque
hipovolémico e TCE, as primdras prioridades, seguindo os principios dos ABCs, estd0 em
garantir a oxigenagdo e o controle da hipovolemia e poderiormente, com este controle
redizado, serdavez do TCE.
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Acosta e 00l.8 estudaram 900 vitimas de trauma ocorridos em Sen Diego, Cdiféria
70% dos O&bitos ocorreram em 24 horas péstrauma A asociagdo traumatismo  crénio-
encefdico e lesio vascular torecica resultou no obito das vitimas em 1 hora O traumatismo
créanio-encefdlico, na principd causa de 6bito em 72 horas pOstrauma € 0 proceso
inflamatdrio agudo, em 6bito gpos 72 horas (Tabda 2).

TABELA 2 - Corrdacéo entre as causas de 6bito e 0 momento do ébito em 900 vitimas
de trauma, San Diego — Cdifornia, 1998

. 70 % Gbito em 24 h p6s-trauma

. TCE elesfo vascular torécica — 6bitoem 1 h

. TCE — principa causade 6bito em 72 h pdstrauma
. Processo inflamatdrio agudo — Obito apos 72 h

FONTE: AcostaJA ecdls

Baker e cols®” conduziram um estudo em S& Francisco, Califéria De 437 6bitos por
trauma, destes 17,8% eram devidos ao trandto, 50,1% por traumatismo crénio-encefdico,
31,2% por chogue hipovolémico e 82% foram a obito nas primeiras 48 hores.

Shackford e cols™ estudaram 625 vitimas de trauma, em San Diego, Cdiférnia  55%
resultaram da violéncia no trandto, 485% foram a Obito por traumatismo crénio-encefdico e
30,5% por choque hipovalémico.

O estudo epidemioldgico redizado em Denver por Sauaia e cols®® demongrou que do
totd de 289 vitimas, 38% eam pdo trandto, 42% foram a Obito por traumaismo crénio-
encefdico, 39% por choque hipovolémico e 81% foram a dhito nas 48 horas pdstrauma

Mddin e cols™ andisaram 340 vitimas de Arizona. 23,8% devidas a0 trandto, 45,9%
foram a Obito por traumaismo crénio-encefdico, 37,6% por choque hipovolémico e 3%
foram a Obito nas primeiras 24 horas (entre todos que foram a 6bito no intervdo de 12 a 24

horas) assm como 36% nas primeiras 48 horas (entre todos que foram a éhito no intervao de
24 a48 horas).
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Nossos nimeros foram de 299 ¢bitos todos no tréndto de Joinville, dos quas 54%
foram por traumatismo crénio-encefdico e 23% por choque hipovolémico e 73% das vitimas
foram a 6bito em 24 horas (Tabdla 3).

Otto e cols® realizaram um estudo em Porto Alegre - RS, andisando 6.099 vitimas do
tréngto. Dedtas, 69,2% eram do sexo masculino, 52% na faixa etéia dos 20 aos 49 anos de
idade e 32,7% devidas aos aropeamentos.

Scalassara e cols® estudaram em Maringd — Pr, 65 vitimas fatas no trénsito das quais
76,9% eram do sexo masculino, 50,3% pertenciam a faixa etéria dos 20 aos 49 anos de idade
e 29% eram por atrope amentos.

Na nossa casuigica de 299 vitimas faas, 80,2% eram masculinos, 56,1% tinham de
20 a 49 anos de idade e 42,8% foram devidas aos aropdamentos (Tabela 4).

Monteiro e Furtado® estudaram a mortdidade no transito com a implantagio da nova
legidacd no tréndto em Santos, cidade turigica com 412243 habitantes e uma frota
goroximada de 230.000 veiculos. Taxa habitante por veiculo de 1,79 (uma das mas dtas do
pais). A taxanaciond em 1994 erade 10,4 habitantes/ veiculo.

Jinville é uma cddade industrid com 418569 habitantes (1998), uma frota
gproximada de 120.187 veiculos em 1998. A taxa habitantes/ veiculo de 3,48 (Tabdab).

No Brasl ocorrem goroximadamente um milhéo de acidentes de tréndto por ano.
Aproximadamente vinte e trés mil pessoas morreram no tréndto brasleiro em 1999. Joinville
com uma populacio edimada de 420.604 habitantes (1999/2000), uma frota de 135407
veiculos (3,17 habitantes / veiculo) teve no periodo de estudo uma média de 99 dbitos por ano
(Tabda 6).

Comparando a nossa casuigica com a de Santos percebe-se que as hossas taxas S0
piores em 1997 o coeficiente de mortdidade por 100.000 habitantes em Joinville era de 24,93
contra 20,1 de Santos. Em 1998, ano da implantacdo da nova legidagdo no trangto, Joinville
ficou com 1959 contra 16,0 de Santos. No ano seguinte, 1999, nossa taxa caiu paa 17,28 e a
de Santos para 13,8 (Tabela 7).

Em 1997 foram a ¢bito 102 joinvilenses dos quas 83 eram do sexo maesculino e 19
femininos. Em Santos foram 98 obitos, com 83 homens, 14 mulheres e 01 n&o informedo.

No ano de 1998 tivemos 82 joinvilenses mortos, com 71 homens e 11 mulheres. Na
cidade de Santos foram 83 Obitos e destes 66 eram homens e 16 mulheres e 01 néo informado.
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No ano seguinte & nova legidacdo do tréndto, 1999, tivemos uma casuidica de 74

Obitos entre joinvilenses vitimas do tréngto; destes, 60 do sexo masculino e 14 do feminino.
NUmeros bem préximos aos de Santos com um totd de 71 oObitos e, destes, 57 homens e 13

mulheres e um néo informedo (Tabela 8).

TABELA 3 — Corrdacdo entre varios autores, principais causas e 0 momento do 6bito por

trauma

n Transto ~ TCE CHV OBITOS
% % %
Beker, 1980 (S0 Francisco) 437 178 501 312 82/48 h
Shackford, 1993 (San Diego) 625 55 485 305
Sauaia, 1995 (Dever) 289 38 2 P 81/48h
Meilin, 1997 (Arizong) 340 238 459 376 3924h
3648 h
Nekassa, 2002 (Joinville— SC) 299 100 54 23 7324h
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TABELA 4 — Corrdacdo de dguns autores nacionais, cidades e os acidentes de trénsito

n Masculino  ldade  Atropelamentos
(20 — 49)
% % %
Otto, 1993 (Porto Alegre— RS) 6.09 69,2 52 327
Scdassara, 1998 (Maringa— PR) 65 769 50,3 29
Nékassa, 2002 (Joinville— SC) 29 80,2 5,1 428

TABELA 5 — Corrdacéo entre as caracteristicas das cidades, populagdes, frota de veiculos
de Santos ( litord de Séo Paulo) e Joinville ( litord de Santa Cataring)

Cidade Caracterigtica Habitantes Frota Tax. Hab./ veiculos
Santos Turigtica 412243 230.000 1,79
Joinville Indudrid 418569 120.187 348

(1998 (1999

FONTE: Montero e Furtado, IBGE 1998/1999/2000 e Delegacia de Trangito de Joinville



TABELA 6 — Corrdacdo dos nimeros necionas e de Joinville, por acidentes detrangito

Bragil Joinville
1.000.000 acidentes/ ano 429,604 habitantes (1999/2000)
10,4 habitantes / veiculo (1994) Frota 120.187 veiculos (3,17 hab./veic)

23.000 ¢bitos/ ano (Brasil 1999)

99 6hitos/ ano em acidentes de transito

FONTE: IBGE 1994/1999/2000

TABELA 7 — Comparacao entre os coficientes de mortaidade no tréngto das cidades de

Santos e Joinville
Ano Cosficiente mortalidade Cosficiente mortalidade
100.000 habitantes 10.000 veiculos
Santos Joinville Santos Joinville
1997 201 2493 328 925
1998 16,0 1959 295 6,82
1999 138 17,28 249 586

FONTE: Monteiro e Furtado, 2001 e Delegacia de Transito de Joinville, 2002

70
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TABELA 8 — Comparacéo das mortaidades no tréngto de Santos e Joinvilleem trés

anos consecutivos e o nimero parcid etotd de dbitos

1997 1998 1999
Santos  Joinville Santos  Joinville Santos  Joinville
Totd oObitos 98 102 83 82 71 74
Homens 83 83 66 71 57 60
Mulheres 14 19 16 11 13 14
N&o informado 1 1 1

FONTE: Monteiro e Furtado, 2001 e Ddegacia de Trangto de Joinville, 2000

5.5 Osanos de 1997, 1998 e 1999

Dos 299 (100%) Obitos no tréndto de Joinville, no periodo deses 3 anosem 1997
morreram residentes (34,2%) e néo residentes (6,6%). Obsarva-se no ano da implantacdo da
nova legidacdo (1998) uma diminuicdo entre resdentes (27,4%) e néo reddentes (5,0%). Os
Obitos continuam decrescendo em 1999 entre residentes (24,7%) e néo residentes (2,1%).

Certamente, a nova legidagdo teve repercussdes na diminuicdo da mortdidade, mas

acreditamos que 0 tempo mostrou que as multas dtas pesando nos bolsos de cada infrator,
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refletiram no ano seguinte (1999). Portanto os rigores da nova legidagdo tiveram repercussto
no ano seguinte a implantacdo das novas normas do trénsto brasileéro em Joinville: Temaos
cateza de que a nova legidagéo deve ter tido expressvo reflexo na diminuicdo da
mortdidade no trénsto, pdo menos dentro da cidade de Joinville nas suas ruas e avenidas. Na
rodovia, ficaria dificil esa avdiacdo peas obras de duplicacdo da BR-101, que iniciaam no
ano de 1997 etiveram continuidade em 1998 e conclusfo aperes em 1999.

5.6 — Relagdo entre variaveis

5.6.1- Género e posicao da vitima (edtatisticamente significante) (Figura 11)

Ao andisr o tipo de vitima fad, condderaram-se 3 categorias mais sgnificativas 0s
pedestres, os ocupantes de veiculos de 2 rodas e os ocupantes de veiculos de 4 rodas. Do
ponto de vida edatidico, as diferencas observadas entre as variaveis género e poscéo das
vitimas foram dgnificativas, 0 que s obsarva € que no sexo feminino s morre mas como
ocupante de veiculo de 4 rodas (49,2%). O sexo masculino € mais suscetivel na qudidade de
ocupante de veiculo de 2 rodas (50,8%). Cabe sdientar mais uma vez que a proporgdo de
Obitos entre 0 s=xo masculino em reagd a sexo feminino € na nossa caslidica, 4 paa 1
para os homens confirmando os dados de literatura Provavemente os homens, audmente
em maor proporcdo e mas presentes no mercado de trabaho como também nas dividades
intelectuals, recregtivas entre outras, encontram nos veiculos de 2 rodas sua forma mais f&cil e
rgpida, tanbém a mas baaa, como ssu meo de locomogdo, vito que a grande messa
trabahiga se conditui de operaios jovens, como ja foi rdatado anteriormente. Além de mas
suscetiveis, suas caracterigticas de maior agressividade e maior atividede disinguemnos das
mulheres. A grande maoria das mulheres que foram a dbito eram acompanhantes (na
qudidade de caronad) de veiculos com 4 rodas (observou-se nas planilhas de levantamento
inicid do estudo).

5.6.2 — Faixa etaria e periodo do dia (edtatisticamente significante) (Figura 12)

A diferenca sgnificativa condtatada entre as faixas etéias de 0 a 14 anos de idade, 15
a 49 ancs de idade e acima de 50 anos de idade deve-se aassertiva das atividades que cada um
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dos integrantes dedtas faixas et&ias apresentam em relacdo ao periodo do dia Na faxa eté&ia
de 0 a 14 anos de idade, as dividades mas intensas se concentram no periodo do dia em
especid no periodo da tarde, justamente onde se condaa a maor prevaéncia das ocorréncias
das injdriss no tréndto que acaretaram nos Obitos destas vitimes. JA 0 grupo e&io
compreendido entre 15 a 49 anos de idade e acima de 50 anos de idade etéo sujetos &
vaidvels do meo socio-econdmico-culturd proprios da idade que possuem, pois SBS
aividades véo aé o periodo noturno, € o periodo onde se concentra a maoria das ocorréncias
no tréngito e que acabam por vitimar fatdmente.

5.6.3 - Causa e momento do oObito (etatisticamente significante) (Figuras 13 e 13 a)

No presente edudo, a morte por traumaismo cénio-encefdico (TCE) ocorre
didintamente em 3 momentos. A maior prevdéncia se deu no locd (405%), a seguir gods 4
horas (32,9%) e numa propor¢do menor no intervalo da 12 hora a 42 hora, 0 “momento ouro”
como é conhecido em dguns trabadhos Segundo o programa ATLS a hora dourada € a 12
hora, mas trabdhos mais recentes” consderam da 12 & 42 hora Noés, particulamente,
concordamoscoma2? idéa

A morte por choque hipovolémico demongrou sua maor expresséo no intevao da 12
hora aé a 42 hora, na “hora douradd’, (47,8%). Aqui se faz necessxrio lembrar dos preceitos
do Suporte Avancado & Vitimas do Trauma que so: uma equipe pré-hospitdar bem treinada,
aendimento com tempo de respoda adequado, 0 hospitd mais adequado e principdmente, na
sequéncia dos ABCDE, a prioridede C (Circulacdo e controle da hemorragia). Aqui temos que
rdembrar 0 concelto, a mé&ima do ATLS néo caussr um 2° dano. Conforme descrito
anteriormente, a grande maoria dos traumatizados tém um componente TCE e a nédo
abordagem adequada a0 choque hipovolémico (principdmente de causa addomind  ou
toracico) agravara ainda mais o quadro neuroldgico. O segundo momento de 6bito, na nossa
ceauidica por chogue hipovolémico, € no locd (333%) dirdamente relacionado com a
gravidade do quadro, e saguindo 0 3° momento (18,8%) gpds4 horas.

A morte por politraumatismo € muito maior no loca (48,8%), seguida do intervao de

tempo acima de 4 horas (32,6%). A menor prevaénciaocorreu da1® horaa4® hora (18,6%).

As vitimas que tiveram é&xito letd por outras lesdes (TRM, decapitagies, embolia
pumonar posfraura de ossos longos, entre outros) também tiveram 3 momentos digtintos.
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No locad a proporgdo maior (46,2%), acima de 4 horas (a segunda maior participacéo)
(38,5%) e amenor na hora dourada (15,4%).

A fdéncia de mlltiplos 6rgéos certamente SO ocorre gpds 4 horas (100%), portanto
n&o precisando de maiores coment&ios.

E importante chamar atencio para a figura 13 a onde, de todas as vitimas fatas pelo
tréngto, 0 momento de obito na 12 aé a 4% hora temos a maor prevaéncia de obitos por TCE
(traumatismo crénio-encefdico) (494%) e em 2° |lugar o choque hipovolémico (38,8%).
Todas as medidas, preventivas (primarias, secundé&ias e terciarias) e tergpéuticas devem ser
utilizades para o enfrentamento de choque desses tipos de vitimas de trauma que sfo, a meu
ver, 0 ponto mas importante e decisvo nesta fase da discussio. E importante lembrar da
prevencéo terci&ia (Programas como ATLS).

5.6.4 - Posicdo de vitima e momento do 6bito (edtatisticamente significante) (Figura 14)

De todos os pedestres que foram a déhito a maior proporcéo ficou com a morte no loca
(40,8%), a seguir em 2 podcdo Stuourse a morte gods 4 horas (31%) e por Ultimo uma
prevaéncia intermediéria, Obito apds a ocorréncia entre a 12 hora e a 42 hora (28,2%). Parte-se
do pressuposto que a fragilidade do pedestre 3! nas ocorréncias causa lesbes gravissmas e que
a morte mais freqlientemente ocorre no loca. Entre os ocupantes de veiculos de 2 rodas, 0 que
s obsarva é que a grande maioria dos que foram a 6bito (39,7%) foi gpds 4 horas (a maior
freqiéncia), seguido do periodo da 12 a 42 hora com 37,4% e no locd a menor propor¢éo
(22,9%). O que se observa normamente e com maior freqiiéncia nos pronto-socorros € que as
vitimes S0 dingidas gpds 0 impacto inicdd dos veiculos de 2 rodas, hum segundo momento,
com igo h& uma digribuicio da energia cindica inicidmente sobre o veiculo e depois sobre a
vitima, é a diminuicdo da inércia e conseglentemente das lesdes, porém graves. A grande
maioria era condutor destes veiculos de 2 rodas (0s caronas eram bem menos freglentes,
conforme a planilha inicdd de edudo). Aqui é importante rdembrar a prevencdo secundéia
ou sga, a utilizagdo dos digpostivos de seguranca (Cgpacetes tanto para os motociclisas como
para 0s caronas, como também para os ciclidas, vesimenta adequada principdmente de couro
paa os ocupantes de motocidetas, limitacdo da bebida dcodlica, uso de droges ilicitas e
licitas, respeito com relacdo aos limites de velocidade, todas as sSndizaghes, entre outros).
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Lembrariamos também da infra-estrutura adequada pois buraco nas ruas, pistas escorregadias

oumd projetadas contribuem para as ocorréncias de injlrias no trangto.

Entre os ocupantes de veiculos de 4 rodas, a grande maioria foi a dbito no locd da
ocorréncia (56,7%) seguido de 4 horas apds o “acidente’ (26,8%) e com a menor
contribuicio, entre a 12 e a 42 hora (16,5%). A explicacé para tudo idto € a inércia e a energia
cinética envolvidas, vido que estes veiculos desenvolvem velocidades maiores. Eda € a razéo
da velocidade excessva ter as maores multas e as maores consegiéncias com relacéo &
pendidades previgas no novo Codigo de Trandgto Braslero (CTB) implantado no dia 22 de
janero de 1998. Se faz de importéncia capitd rdembrar da prevencdo em todas as fases

primaria, secundaria e terciaria

5.6.5 — Local emomento do 6bito (edtatisticamente significante) (Figura 15)

Das vitimas que foram a o6bito, com rdacdo a0 locd das ocorréncias, nas ruas e
avenidas dentro do perimetro urbano e principdmente fora do centro da cidade (como
congatamos na planilha inicda do estudo) ocorreram mas (com maor expressio) acima de 4
horas (40,1%), em 22 poscéo segue da 12 a4? hora (34,7%) e a seguir no locd (25,2%). A

explicacdo mais provavel se deve amenor energia cinética nestas vias do que nas rodovias.

Nas rodovias, as mortes no locad (64,9%) tiveram as maores prevdéncias na 22
posicéo temos 0 momento de 6bito acima de 4 horas (19,6%) e a menor proporgéo da 12 a4
hora (155%). Aqui, sem divida adguma a vedocidade devada que s empreende nes
rodovias, conseqlentemente uma energia cinéica muito devada, contribuiram decisvamente
nes lesBes gravissmas por desaceleragbes e acderagbes sUbitas imprimidas sobre as vitimas,
que resultaram nas trégicas ocorréncias. Mesmo 0 uso adequado de equipamentos de protecéo
paa os ocupantes dos veiculos (cintos de seguranca com 3 pontos, arbag entre outros), as
veocdidades que dingem os veiculos automotivos imposshilitam a protecGo necessiria nestas
circungténcias (energia cinética e inércia devadissmas). A prevencdo primé&ia € a que deve
ter maior énfase nestas circungténcias. Observando a formula da energia cinética percebe-se
claamente 0 incremento deda dirdamente proporciond a quadrado da velocidade
(Ec=1m\A) ¥
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5.6.6 — Vitima elocal de ocorréncia (edtatisticamente sgnificante) (Figura 16)

Entre os pedestres que foram a Obito, a prevdéncia foi 2 vezes maor para as ruas e
avenidas do que nas rodovias. Isto é facil de compreender pois a maor parte da populacéo
estd dentro do perimetro urbano, com sues dividades did&ias e necesstando trandtar pela

mahaviéria para 0s seus compromisos

Dos ocupates de veiculos de 2 rodss que foram a oObito, quase 4 vezes mas
ocorreram nas ruass e avenides. 140 demondra a grande versatilidade e a marcante presenca
desses meios de ded ocamento na cidade.

De todos os ocupantes de veiculos de 4 rodas que vieram a faecer, praticamente as
proporcies sB0 proximas tanto para as ocorréncias nas ruas e avenidas como também nas
rodovias. Responssbilizamos agui a velocidade excessva, ou mehor, a energia cindica e a

inércia que S20 mais desprendidas por estes veicul os automotivos.

O programa ATLS nos rdembra que velocidade adma de 50 kmvh ® j& coloca em

rsco as Vitimas no trangito entre os ocupantes de veicul os.
5.6.7 — Género efaixa etaria (edatisticamente sgnificante) (Figura 17)

Dentre todos os Obitos no sexo masculino, observa-se uma franca predominancia de
prevaléncia da faixa et&ia dos 15 aos 49 anos de idede. E quase 8,5 vezes maor que na faixa
dos 0 aos 14 anos de idade, e 35 vezes maior do que a faixa superior, a dos 50 ou mas ancs
de idede.

Ja entre as mulheres que tiveram éxito letd, a prevdéncia é superior também na faxa
etéria dos 15 aos 49 anos de idade porém € 25 vezes mador que a faxa anterior (0-14 anos) e
14 vezesmaor que afaixa sucessora (50 ou mais anos).

S0 caacteridicas dos grupos et&ios que trafegam na maha vidia de Joinville e que

estdo de acordo com aliteratura.

5.6.8 — Vitima e faixa etaria (etatisticamente significante) (Figura 18)

Entre todos os pedestres que foram a Obito, a maior prevadéncia ficou com a faxa
gt&ia dos acima de 50 anos de idade (42,3%). Em 22 proporcéo; tivemos a faixa daia
intermedi&ria (dos 15 aos 49 anos de idade) (36,6%) e a menor de todas (21,1%) na faixa
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et&ia dos 0 aos 14 ancs de idade. Provavelmente as pessoas com 50 ou mais anos de idade
caminham mas a pé ou descem ou vao pegar Onibus devido & facilidades dos coleivos
urbanos e dos passss livres para idosos em seu ded ocamento na rede viaria

Entre os ocupantes de veiculos de 2 rodas e 4 rodas que foram a o6bito, uma franca
prevaéncia da faixa et&ia dos 15 aos 49 anos de idade (respectivamente 76,3% e 77,3%).

Em ambas as faixas et&ias, as diferencas com a faixa superior € 4 a 5 vezes maior e
com as faixas inferiores € 9 a 12 vezes (repectivamente).

Isto tudo mostra a velocidede maior desenvolvida pelos veiculos de 2 rodes e 4 rodes,
assim como a necessidade de equipamentos de protecdo (prevencdo secundaria).

Lembrando novamente aférmulaEc = %2 m . V2 (energia cinética).

Como vimos anteriormente, s aropdado a 60 km/hora equivde a car do 11° andar
em temos de enegia cindtica e das lesfes sofridas peo impacto. A grande maoria é

atropel ada a menos de 10 km/h gpés desacel eracéo dos veicul os que suscedem &s freadas.

5.6.9 — Diasda semana e vitimas (estatisticamente ndo sgnificante) (Figura 19)
A associacdo néo teve Sgnificado estatistico porém € interessante observar o gréfico.
Os ocupantes de veiculos de 2 rodas tiveram uma proporcdo semehante entre os que

foram a oObito entre os dias Uteis (U) (435%) e os dias condderados find de semana (F)
(44,3%).

Curiosa a diferenca nas proporgdes entre os pedestres e entre os ocupantes de veiculos
de 4 rodas.

No find de semana ha uma diminui¢do das ocorréncias gue resultaram em 6bitos entre
0s pedestres proporciondmente em relacdo aos dias Utels. Entre os ocupantes de veiculos de 4
rodes exige um aumento proporcionad das ocorréncias no find de semana que levaram a
Obitos. Provavemente iso ocorre pelo fato de menos pedestres estarem ocupando no find de
semana as mahas viaias e a maoria procura utilizar mas veiculos de 4 rodas Surge uma
dlvida sx& que no fim de semana mas pessoas utilizam dcool ou droges e dirigem ou SO
caonas dos veiculos automéves devido ao fato da diminuicdo proporciond dos ndmeros de
pedestres mortos e aumento dos ocupantes de veiculos de 4 rodas?
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5.6.10 — Causa de 6bito e dias da semana das ocorréncias no transito (estatisticamente néo
sgnificante) (Figura20)

O TCE (traumdismo crénio-encefdico), como causa de oObito, foi 14 vezes mas
prevaente quando as ocorréncias se deram nos dias Uteis do que no find de semana O CHV
(choque hipovolémico) 2,8 vezes mais expressvo em termos de prevaéncia nos dies (tes. O
PT (politraumatismo) 1,15 vezes (discretamente) mas prevdente nos dias Gteis A FMO
(faéncia mdltipla de érgdos) 2,19 vezes mais freqlente nos dias Utels e outras causas de o6bito

1,16 vezes mais presentes (discretamente) nos dias Utels.

Provavdmente toda a agitacdo inerente & atividades diaias nos dias Utels da semana
em oonseglénca da pressa, dos compromissos, do  cumprimento  dos  hora&ios, do
esguecimento das normas badicas da vida humana de respeito para com a propria vida, para
com a vida do proximo, o inte-rdacionamento com civilidede, cortesa, as boas mandras, 0
COMPromisD com 0 bemrestar proprio e da sociedade como um todo, enfim, a fdta de
vaorizacdo em Ultima ingéncia dedta fragilidade que é etta vida, provocam edta prevdéncia

de Obitos em decorréncia dos delitos no tréfego nos dias teis.

5.6.11 — Dias da semana das ocorréncias e momento do o¢bito (edtatisticamente néo
ggnificante) (Figura2l)

Por que entre os que sofreram injUrias no find de semana (62 feira, sAbado e domingo)
a paticipacdo do momento do dhito no intervalo da 12 aé a 42 hora tem a menor prevaéncia e
0S momentos com 6hito no loca e acima de 4 horas as maiores prevaéncias?

E, por que a prevaéncia de 6bitos nos dias Uteis € maor no locd, seguida do intervalo da 12 a
42 hora e depois acimade 4 horas?

5.6.12 — Periodo do dia das ocorréncias e posicdo da vitima (edtatisticamente néo
significante) (Figura22)

Exige uma contribuicdo maior dos ocupantes de veiculos de 2 rodas nos periodos de
ocorréncias datarde e noite entre os que foram a 6bito.
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H& maior prevaéncia dos dhitos dos ocupantes de veiculos de 4 rodas nas ocorréncias
dos periodos da madrugada e manhd Chama a aencdo também a proporcdo de OVZ2R
(ocupartes de veiculos de 2 rodas) e OV4R (ocupantes de veiculos de 4 rodas) no periodo da
madrugeda, ambos com a mesma prevdéncia, 0 mesmo ocorrendo no periodo da manhd na

mesma Proporcao de ocorréncias entre pedestres e ocupantes de veiculos de 2 rodes.

5.6.13 — Faixa etéria e os anos de 1997, 1998 e 1999 (edtatisticamente ndo Sgnificante)
(Fogura23)

Entre as 3 faixas et&ias, de 0 a 14 anos de idade, 15 a 49 anos de idade e 50 ou mais
anos de idade, houve diminuicdo nas proporgdes de dbitos com a evolugdp do periodo 1997,
1998 e 1999. Excegdo a faxa etéia dos 0 aos 14 anos de idade que, no ano de 1998,
contribuiu com a maor prevadéncia de Obitos (54,8%). O que aconteceu no a0 da
implantacdo da nova legidacéo de tréngto braslero (dia 22 de janero de 1998) para ede
comportamento?

5.6.14 — Os anos de 1997, 1998 e 1999 e o momento do O6bito (edatigticamente ndo
sgnificante) (Figura24)

No ano de 1997, dentre todos os 6bitos, no locd teve a maior contribui¢ao(35,2%0). No
intervdo na 12 hora aé 4 horas, a segunda contribuicdo (33,6%) e o momento do Gbito acima
de 4 horas, a menor proporcéo do ano de 1997 (31,1%). Percebe-se que as proporgdes no ano
de 1997 2o bem digribuidas, muito proximes.

No ano de 1998, a maor prevaéncia de oObitos € no locad (42,3%) seguida de uma

queda brusca e igud tanto para 0 momento do 6bito no intervalo da 12 hora a4% hora e acima
de 4 horas (ambas com 28,9%).

No ano de 1999, a maor proporcéo de obitos se d& acima de 4 horas (42,5%). Segue
no loca com 37,5% e no intervalo intermediaio (da1® a4® hora) de 20%.

Saria 0 desenho da influéncia do novo codigo de tréngto sobre o perfil das injrias no

trangto?
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5.6.15 — Causas de 6bito e os 3 anos (1997, 1998 e 1999) (edtatisticamente néo significante)
(Fgura2s)
Entre os dbitos por traumatismo créanio-encefdico, ocorreu uma diminuicdo gradetiva

na sua prevaéncia de Obitos desde 1997 até 1999.

Nas vitimes faas por choque hipovolémico, a ocorréncia € condante entre 1997 a
1998, gpresentando um decréscimo em 1999.

Entre os Obitos por politraumatiamo, ocorreu um aumento da proporcdo em 1998
voltando a diminuir em 1999, abaixo de 1997.

Nas vitimas faas devido a faéncia mltipla de 6rgéos ocorre uma diminuicdo na
prevaéncia de obitos em 1998. VVolta a subir aos patamares de 1997 no ano de 1999.

Em outras causas de Obito também se obsarva 0 mesmo fendbmeno, em 1998 uma

diminuic2o e retorno aos patamares de 1997 no ano de 1999.

Qud foi ainfluénciado novo CTB?

5.6.16 — Vitimas e os 3 anos (estatisticamente ndo sgnificante) (Figura 26)

Obsarva-se uma leve devacdo na prevdéncia dos obitos entre os pedesres que foram
aohito no ano de 1998 e queda para uma proporcao inferior ade 1997.

Congata-se uma ocorréncia em declinio leve dos éhitos entre os ocupantes de veiculos
de 2 rodas (OV2R) no periodo compreendido entre 1997 e 1999.

Ja entre os ocupantes de veiculos de 4 rodas (OV4R), h4 um decréscimo expressivo
dos Obitos entre os anos de 1997 para 1998 e continua a car em 1999. Provavelmente um
reflexo da nova legidacdo, que provavdmente auou mas sobre 0s ocupantes de veiculos de 4
rodas, peo menos na mortdidade, pois no presante momento ndo temos dados precisos sobre
as vitimas do tréngto que néo foram a dhito.

5.6.17 — Causas de Obitos e vitimas (edtatisticamente néo sgnificante) (Figura 27)

Com excegdo de outras causas de Ohbito, todas as demas (TCE, CHV, PT, FMO)
tiveram nos ocupantes de veiculos de 2 rodas (OV2R) as maiores proporgdes de prevaéncia
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de 6bito. No politraumatismo as mesmas e as maores contribuigdes para os ocupantes de
veiculos de 2 rodas e ocupantes de veiculos de 4 rodas (39,5%). Os pedestres contribuiram
com as maores prevaéncdias nos Obitos por outras causss (TRM, embolia gordurosa,
decapitacéo entre outros).

5.6.18 — Correlacdo entre os anos de 1997, 1998 e 1999 com os numeros de oObitos, as
populacdes e os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes (Tabda 1)

No ao de 1997 foram 102 Obitos entre os joinvilenses (segundo Os inquérnitos
policdas da Ddegecia de Trandto de Joinville), cuja populacdo era de 409.142 habitantes
(dados do IBGE) e o coeficiente de 24,93 dbitos por 100 mil hebitantes. E um resultado acima
damédianaciona de 20 dhitos por 100 mil habitantes™.

Em 1998, ocorreu uma diminuicdo dos nimercs de dbitos, 82 mortos peo trénsto de
Joinville, numa populacéo edimada pdo IBGE que aumentou para 418569 habitantes e o
coeficiente de 19,59 6bitos por 100 mil habitantes.

O ano de 1999 goresentou a menor freqiiéncia de dbitos do periodo estudado, com 74
mortos peo tréndto, com uma populacdo edimada em 428011 habitantes e o coeficiente de
17,28 Ghitos por 200 mil habitantes.

5.6.19 — Correlacdo entre os anos de 1997, 1998 e 1999 com os numeros de 6bitos no
transito e por homicidios entre joinvilenses (dados obtidos no Ste da Secretaria de Salde
do Estado de Santa Cataring)

TABELA 9 — Corrdagép entre os anos, 0S nUmeros de obitos de moradores na cidade pelo
tréngto de Joinville e nimero de Ghitos por homicidios (FAF e FAB)

ANOS OBITOSNO TRANSITO OBITOS POR HOMICIDIO
1997 109 37
1998 87 37
1999 69 30

FONTE: Secretaria de Satide do Estado de Santa Catarina®®
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A tébda 9 € bem daa em Joinville no periodo etudado morreram muito mais
pesoas vitimas de injurias no tréfego do que por outros tipos de homicidios (ferimentos por
armade fogo ou por arma branca).

5.7 — Congderagbes Finais

5.7.1 — Achados

Visudizanse claamente os pontos em que teremos de duar nos trés niveis da
prevencdo. A prevencdo primaia serd um exercicio condante de cidadania em que a
sociedade toda, organizada e desgjosa e implementadora do que poderiamos resumir no
Projeto Tolerdncia Zero a0 Trauma em epecid aos dditos no tréfego, devera estar envolvida
Certamente 30 a prevencdd néo s suficiente, necessitando para 0 seu sucesso da forga e do
rigor da le. A nova legidagdo do tréndto € condderada uma das mais modernas do mundo.
Cabe a cada um de nés, cumprir a nossa pate. Também a utilizacdo de infra-estrutura
adequada para 0 bom funcionamento e ordeiro do trandto implicad na diminuicdo destas
mortes evitdvels e principdmente na fase mais produtiva da vida Na prevencdo secundaria, o
uso de toda a tecnologia, tanto a bordo como fora dos veiculos, evitara aé um certo limite, as
injurias provaveis. Na prevencdo terciaia, o continuo e incansave preparo das equipes que
procuram a todo custo sdvar vides gpds uma injlria no trandto, devera entrar em agéo,
através de toda a sequiéncia de atendimento & vitimas de traumes.

5.7.2 — Limitacdes

As conclusdes ficam sujeitas afdhas humanas. O estudo SO condderou as vitimas das
injurias no traénsto que foram a Obito, deixando de lado a maoria das que sofreram agum tipo
de lesfio mas ndo foram a Obito. Os dados foram coletados apenas peo pesquisador,
transcrevendo dados dficias que acredito terem contribuido para a qualidade das informagdes.
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5.7.3 — Implicactes

O conhecimento dos aspectos epidemiologicos andisados permite tracar o perfil dos
mortos no trénsto de Joinville Conseguimos tracar o protétipo onde serdo investidos todos os
recursos possivels para diminuir eta tragédia previsivel, evitdvel e muito cara . Portanto, uma
importante implicagd0 deste edudo é a evidénda da necessdade do desenvolvimento de
medidas de prevencdo. Reformulacdo do modedo de salde publica com énfase na prevencéo,
cumprimento da nova legidacédo de tréndto braslero, educacdo continuada da comunidade,
melhora congante da assséncia pré-hospitdar e hospitdar S0 imprescindiveis para reduzir a
mortaidade e morbidade por i njurias no trénsito.

O médico é o demento principd nessa cadeia ®. Ele deve ser o primeiro a conhecer
em profundidade esee problema e divulga-lo em seu meo, junto aos colegas, junto a familia e
a sociedade. Cabe-lhe  influir e orientar os legidadores e 0 sarvigo publico. E, por fim, de
deve também participar de pesquisas sobre 0 assunto e, sempre que |he surgir a oportunidade,
de organizagOes governamentais ou néo, mudar essa redidade.



6 — CONCLUSOES

O Pefil Epidemiologico dos oObitos por “acidentes’ de trandto em Joinville tem sua
definicdo find baseada nas caracteristicas expressas nos objetivos especificos do presente estudo.
Se fosse possivel caracterizar um representante para os oObitos por “acidentes’ de transto em
Joinville, descritos no perfil epidemioldgico agqui apresentado, este seria um homem de 35 anos
de idade, ocupante de um veiculo de 2 rodas, que num sdbado, em uma das avenidas ou ruas da
cidade, no perimetro urbano, no fim da tarde para o comego da noite, sofre uma colisio e va a

Obito no loca por traumatismo créanio-encefdico.
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