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I - INTRODUCGAOD

Sempre gque ocorre um acidente de transito, podemos
dizer gque ocorreu uma falha ou gue houve uma deficiéncia pelo me

nos em um destes fatores: ser humano, Veiculo,ou rodovia.

A cada dez dias, em Floriandpolis, sete criancas
sao vitimadas por acidentes de transito, e morre uma a cada vin
te dias. Com o crescimento vegetativo do nimero de veiculos e da
populagdo, pode-se prever que, se nada for feito, estas cifras

tendem a chegar a niveis insurpotaveis.

A repercussao social da mortalidade dos acidentes
de transito & ressaltada pela distribuigdo nas faixas etarias na

comunidade.

Os acidentes ceifam vidas do grupamento humano. A
prevengao de acidentes de transito requer esforgos da Engenharia
Civil e de Trafego, da Medicina Preventiva e Legal, da Policia
Rodovidria e Cientifica, dos legisladores e, principalmente, de

toda comunidade.



IT - MATERIAL E METODOS

0 presente trabalho se propos analisar dados sobre
62 obitos ocorridos em criancas vitimadas de acidente de trénsi
ro na Grande Florianopolis, nos anos de 1980 ao primeiro semestre

de 1883, nas idades de 0 a 14 anos inclusive.

Estes dados foram levantados baseados na analise
de 10.000 laudos Medico. Legfsticos, catalogados no Tnstituto’
Medico Legal de Florianopolis. Estes sao correspondentes a Lau-

dos de Lesdo Corporais, Conjugdo Carnal, Autos de Exame Cadavé-

rico e Atentado ao Pudor. Catalogados da seguinte maneira:

- Foram separados 5273 casos que envolyiam acidentes de transito.
( \Ldudos de lLesbes Corporais e Auto de Exames Cadavérico). Dentre

0s quais somente os que envolviam criangas de 0 a 14 anos i

= 13

clusive, perfazendo um total de 883 casos.Destes, agueles queenvo
veram criancgas que vieram a falecer. Totalizando 62 casos.

Os 62 casos foram estudados com critérios por nds

estipulados, que sao:

1 - Identificagao da vitima.
1.1 - NOomero de Prontuarios.
1.2 = Intctaiy.

1.3 —~ COT.

1.4 - Tdade

1.5 - Sexo

2. - Relacionado ao Acidente.
2.1 - Data do "Acidente.

2.2 - Tipos de Acidentes.

.2.2.1 - Atropelamentos.

2.2.1.1 - Com Fratura de Craneo.
2.2.1.2 - Sem Fratura de Craneo.
2.2.1.3 - Com outras fraturas.

2.2.2 - Colisfes.
2.2.2.1 - Com Fratura de Craneo.
2.2.2.2 - Sem Fratura de Craneo.

2.2.2.3 - Com outras Praturas.

Relacionado com localizagao anatomica da lesdao.
- Capega e Pescogo.

- Torax.

Abdme e Regiao Lombar.

- Membros Superiores.

W w W w w w
oo b W N
|

- Membros Inferiores.



4 - Quanto ao tipo da lesao.
4.1 - Fraturas

4.1.1 - Localizagao.

4.1.2 - Comparacgao de localizacgao.
5 - Causas de obitos
5.1 - Traumatismo Craneo-Encefé&lico.
5.2 - Choque Hipovolémico.

5.3 = Outros.

Foi analisado o lado que mais incidiu as lesodes ,

nas criangas que vieram a falecer por acidente de transito.



ITII - APRESENTAGCAO DE DADOS

No levantamento de 10.000 laudos do Instituto Médi
co Legal de Florianopolis, foram separados 5273 laudos relaciona-
dos com acidentes de tr&nsito na Grande Floriandpolis. ' -Desses
16,8% ( 893 ) indicam igual nimero de vftimas na faixa efaria de
0 a 14 anos inclusive. Enquanto que o restante 83,1% ( 4380 ) di
zem respeito a igual nidmero de vitimas maiores de 14 anos ( Fig.
le2).

A analise por semestre dos acidentes com vitimas de
até 14 anos, no periodo 80/83, revela os seguintes dados: no pri-
meiro semestre de 1980, das 778 yvitimas de acidentes de transito,
19,8% ( 154 ] eram criangas de até 14 anos ou menor. No segundo’
semestre de 80, criangas de 0 a 14 anos apareceram em 19,9% (162)
dos 812 casos. No primeiro semestre 1981, as vitimas totais Fforam
845 e as criangas foram 16% ( 135 ). No segundo semestre de 1981,
a relagao total vs criangas 8 de 650 vs 894 ( 14,5% ) . No primei-
ro semestre de 1982, a participag8o do nfimerc de criangas no to
tal & de 15,2% (102) em 668. No segundo semestre de 1982, a mes
ma relagao é de 16,3% ( 178 ) em 784. Finalmente no primeiro se
mestre do ano em curso, dos 752 acidentes levantados, 16,5% (124)
vitimaram criangas ( Fig. 03 ). Nos 893 casos de criancas de 0 a
14 anos acidentados no transito, no periodo andlisado, 6,3% (62)
resultaram em morte ( Fig. 04 ).

Quanto a mortalidade por semestre, encontramos no
primeiro de 1880, dos '56 casos de obito, 19,6% (11) eram crian
gas. No segundo, dos 62 casos, %7% (6) eram criangas. No primeiro
de 1881, nos 61 casos, 11,5% (07) de criangas. No segundo de 1981,
dos 58 casos, 17,3% (10) eram criancas. No primeiro de 1982 dos
37 casos, 20,6% (15) criangas. No segundo semestre, do 76 :casos,
3,8% (03) eram criancas. No primeiro de 1983, de 83 casos,10,7%
( 09 ) eram criancas ( Fig. 05 e 06 ).

Quanto ao fator idade, observamos que de 0 a 1 ano,
ocorreram 05 casos de obitos. De 01 a 02 anos, também 05 casos
sendo '8% para cada ano. Com 04 anos, 3,2% ( 02 ). Com 03 e 13
anos, 1,6% ( 01 ) para cada faixa de idade. De 08 e 12 anos, 4,8%
( 03 ) para cada faixa. Com 08, 10 e 14 anos de idade, 6,5% (04)
em cada faixa etaria. Com 08 e 07 anos de idade, 11,3% ( 07 ) em

cada faixa. Por fim com 05 e 11 anos, 12,3% ( 08 ) para cada uma



(Fig. Q7 1,

Nos casos analisados, o fator sexo apareceu da se
guinte maneira: 61.3% ( 38 ) dos 8bitos, eram criangas do sexo mas
culino. Quanto a cor, 85,5% ( 53 ) dos Obitos eram brancos ( Fig
08 e 089 J.

Foi andlisado o nOmero de atropelamento, colisao e
outros acidentes de transito que levaram ao Obito os 62 casos rela
tados. 0O atropelamento incidiu em 75,8%, a colisao em 20,89% dos
casos ( Tab. 01 ) .

Receberam como diagndstico de Bbito o traumatismo
craneo-encefdlico, 74,2% dos casos e o choque hipovolémico 20, 9%.
Nos 62 casos ocorreu 1 (hum) diagnéstico de traumatismo ragqui-medu
lar por luxacdo da articulacglo atlanto-occipital com secgéo total
da porgao cervical da medula, e dois casos, verificados em 1982 ,
de Sindrome de Anglistia Respiratéria Aguda. Tab. 02 ).

No primeiro ano analisado, dos 13 casos de traumatis
mo craneo-encefalico, 04 foram por atropelamento e com fratura de
craneo enquanto que 06 nao tiveram esta fratura. Nos 03 casos de co
lisao, 02 apresentaram fratura de craneo. Em 1881, 06 casos, | dos
08 de atropelamento com traumatismo craneo-encefdlico, tiveram fra
tura de crlneo. E 05 casos de coblisio, 04 tiveram fratura de cranec
Em 1982, 11 casos foram de atropelamento com traumatismo craneo-en-
cefalico e dentre estes, 07 casos tiveram fratura de craneo e dos
03 casos de colisao, 02 ocasionaram fratura de craneo. No primeiro’
semestre de 1983 dois casos de atropelamento com traumatismo de Cré
neo-encefalico apresentaram fratura, num total de 06 casos. Haouve 1
caso de fratura de craneo devido a colisdo num total de 02 colisoes
( Tab., 03 1.

Computou-se ' 37 fraturs excluida as de craneg e con-
seguil-seos seguintes resultados: 48,6% de fraturas de femur sendo
que 35,1% por atropelamento. As demais: 16,2% de Gmero por atropela
mento, B8,1% de tibea por atropelamento, 2,7% de tibea por colisao .
Por atropelamento, 10,8% tiveram fratura de fibula e nas colisoes o
percentual foi de 2,7%. Também por atropelamento, houve um casoc  de
fratura de bacia, um caso de fratura de cotovelo, um casos de ver-
tebra cervical e um caso de luxagao coxo-femural, computados o nﬂmg
ro de fraturas e nao o nimero de pacientes (Tab. 04).

No total, das 65 fraturas apuradas, os casos de maior
ocorréncia foram o craneo ( 42,2% ) e femur ( 29% ). Ressalta-se que
o nimero de fraturas nao corresponde ao nimero de vitimas, devido a
significativa ocorrencia de fraturas mituas.( Tab. 05 )

Na avaliacgdo feita sobre localizacgao anatomica de

todos os tipos de lesao observa-se: 893,5% ( 58 ) cabega e pescogo ,



66,1% ( 41 ) membro inferior esquerdo, 50% ( 31 ) membro inferior
direito, 48,4% ( 30 ) abdome e regido lombar, 43,5% torax, 38,7 %
( 24 ) membro superior esquerdo e por Gltimo 37% ( 23 ) membro su

perior direito ( Tab. 08 e 07 ).



IV - DISCUSSAO

A literatura americana relata que as mortes acidentais
de pedestres represetam 20 por cento do total de oObitos, provocados por
veiculos automotores. Este numero varia amplamente, contudo, entre zo
na rurais e urbanas, sendo mais baixo nas primeiras e muito mais ele
vado nas cidades. Na cidade New York /, por exemplo, 70 po cento das
mortes por acidentes de transito sao pedestres. Os obitos das crian
gas da grande Floriancpolis, na época andlisada, ficaram em torno de
75,8 por cento por atropelamento, o gue em termos infantis iguala=se
a Nova York.

As estatisticas americanas acusam queda acentuada de
morte por acidente na infancia entre. as idades de 07 a 12 anos, cor-
respondentes a pemanéncia na escola primaria (31. De acordo com o que
foi encontrado, os padroes de Floriandpolis coincidem com as estatis-
ticas americanas, com excessao a idade de 11 anos.

Como era de se esperar, o0s obitos no sexo masculino fo
ram significativaments: maiores. Conclui-se que isto aconteceu pelo fa
to de gque os garotos saem primeiro de casa para brincar na rua e
tambem por serem mais ativos, ficando assim mais sujeitos a sofrerem
acidentes de transitos. A raga branca, por ser a maioria, também in
cide em maior numero.

Todos os obitos de crianga em colisdes de automdveis ,
isto e, 100 por cento tiveram como causa o traumatismo craneo-encefa
lico. Sabe-se que, no momento da colisao, por canservacao da energia
cinetica, a crianga € projetada na direcao do painel e para-brisa,ten
do entao, maior probalidade de sofrer les&o de craneo. Na Suécia, bem
como em outros paises, existem diversas campanhas publicitdrias cha

mando atencao para este fato, sugerindo inclusive o uso de capacete ,

alem de medidas que faGam diminuir as colisdes. S&o0 dignas de atengao



algumas medidas especificas tais como protegao direta e / ou indi
direta do crdneo (Fig 10 ), e medidas gerais de prevencao de aciden
tes de transito.

Nota-se também gue nos casos de atropelamento o trau

matismo crane-encefalico foi o de maior encidencia. Em 60,8 por
cento de tramatismo craneo-encefalico, houve tambem fratura de al
gum ou de varios ossos do craneo. Comparando-se as fraturas i gque
mais Ogorreram, nota-se gue a dos osssos do craneo superou a dos ou
tros o0ssos, e, que dentre estes, o femur foli fraturado o maior na

mero de vezes.

A maioria das vitimas teve como” causa mortis”o traE
matismo craneo-encefalico. 0 encéfalo & protegido por pele,.  tabua
ossea e liquor, fazendo assim com que grandes impactos sobre o cra-
neo se transmitam imediatamente ao tecido cerebral. 0O liguor e con-
siderado uma protegao, poréem em grandes impactos ocorrem os mecanis
mos de contragolpe e rotacional. Geralmente apos o atropelamento a
vitima € projetada ao solo, provocando assim um impacto do craneo’
com 0 piso (asfalto ou paralepipedo )} levando aoc traumatismo craneo
-encefalico.

Quanto ao local anatomico atingido por diversos ti
pos de lesao, nota-se que as extremidades do corpo foram as mais
atingidas, com prevaléncia da extremidade cefalica. Segue-se extre-
midades inferior (membro inferiores). Encontra-se também uma preva-
lencia maior para o lado esquerdo, tanto nos membros . superiores'’
guanto nos inferiores.

0 fato dos membros inferiores serem mais afetados ,
pode ser explicado pela altura do para-choque dianteiro; do veiculo,
que situa-se aproximadamente a altura das coxas . 0 fato de que as
lesoes tenham ocorrido mais do lado esquerdo pode provavelmente in

dicar que a crianca 8 geralmente colhidas pelo veiculo, guando

iniciam a travessia da rua. Isto se explicaria porque os veiculos

trafegam na mao direita, e da esquerda papra a direita para —~ ‘quem



iniciam a travessia.

Os acidentes -~ de transitos estao em acentuada ascen
sao, exigindo medidas imediatas para previnir sua ocorréncia, por
onerar a situacdo econdmica do pais ja em dificuldades, além das Per
das humanas que nao podem ser mensuradas.

Dado que, o trafego urbano & nas estradas e parte de

nossa vida diaria, dever-se-ia dotar as criancgas de preparo adequado
para compreensao de seus riscos e educar apropriadamente os futuros’
motoristas. Deve-se estimular o uso dos transportes coletivos, sem
pre que isto represente a solugao mais convenientes e economica. O
carro particular so deveria representar um instrumento que g lidi=
zamos para o nosso proprio transporte e nao um elemento substantivo’
da vida.

0 erro humano &€ a causa mais comum dos acidentes. Os
motoristas desobedecem as leis rodoviarias, dirigem com . exessiva
velocidade ou sob a influéncia do alcool. Geralmente sao impacientes,
lotam de mais os seus veiculos ou deixam-nos deteriorar a ponto de
nao terem condigoes de circular . Incluem-se entre outras causas O
mau estado das ruas e rodovias, a sinalizagao inadequada, a indisci-
plina dos pedestres ( que pagam pesado onus por sua falta de cuidadol

A policia de transito dispoe, para assegurar a obser-
vancia dos c6digos de transito, um efetivo, geralmente reduzido e
insuficiénte para o atendimento de um trafego cada vez mais denso.
Nao existindo servigos de protegao de acidentes para informar e edu
car os motoristas e o plblico. Dever-se-ia tentar preencher esta la
cuna, envidando-se esforgos para transmitir a mensagem apropriada a
través de cartazes, do radio, da televisao, de folhetos ilustrados’
e assim por diante. Poder-se-ia, ainda, considerar a possibilidade
do ensinamento das nogoes fundamentais sobre seguranga no transito e
prevengéo de acidentes ja apartir da escola primaria, gquando os futu
ros pedestres e motoristas comegam o processo de socializacgao, apren
dendo a viver em sociedade. Em G(tima andlise, a prevengao dos aciden

tes € tarefa que nao so deveria estar aos cuidados das autoridades '



ou da policia local, como também ser ativamente desempenhada por

toda a comunidade.



V - CONCLUSBES

1 - Que ha maior nidmero de dbito por traumatismo
craneo encefllico.

2 - Que ‘€ necessdrio campanhas educativas espe
cificas preparando a crianga para conviver com o transito,como
pedestres e motoristas .

3 - Que hé& necessidade de se mobilizar a Sociedag
de em todos os niveis, para que a epfdemia de acidentes de
transito que nos atinge seja sustada.

4 - Legislacgdo otinente As condigdes de seguran
Ga para transporte de criangas no inteiror de vefculo.

5 - No campo do curte prazo e das medidas facil-
mente adotdveis, a prdpria divulgac8o de dados dramidticos :como
os levantados neste trabalho, j& serd uma forma eficaz de aler-
ta para a sociedade , principalmente para os pais que també&m '

sao motoristas e para os motoristas que também s3o pais.



VI - RESUMO

S30 analizados os acidentes fatais de transito na
Grande Floriandpolis, entre os anos de 1980 a 1983 em criangas,
bem como as lesbdes e suas causa. Sao propostas medidas para
f 3 - . i
sua prevencgao, baseadas em fiormar uma consciencia a nivel da

comunidade e da sociedade.

VI - SUMMARY

It is analysed motor wvehicle accidents deaths in

the Florianopolis between > the years of 1980 to 1983 envolviry

children, their lesons and their causes. They have preventive '

procedures are proposed, bared on a bearing of conciousness

amony the peaple of the comunity of the society.
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TABELA

- 01

TIPO DE ACIDENTE CAUSADOR DA MORTE DAS CRIANCAS
NOMEROD DE CRIANGCAS
TIPOS DE ACIDENTES
1980 1981 1982 |[la.Sem/83 TOTAL
ATROPELAMENTO 14 i 14 08 47
COLISAD 03 05 04 01 13
OUTROS 01 01 00 0o 02
TOTAL 18 17 18 0g 62
|
TABELA - 02
DIAGNOGSTICO DE 0OBTOS
CAUSA DE 0GBITOS NOMERO DE CRTIANCAS
80 81 82 83 TOTAL
TEE 13 13 14 06 46
CHOQUE HIPOVOL. 04 04 02 03 13
OUTROS 01 00 02 00 03
TOTAL 18 17 18 09 62
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TABETLA = D05

FRATURAS MAIS COMUNS

NOMERD D E FRATURAS
g8 8 €8 80 81 82 83 TOTAL
CRANED 06 10 09 03 28
FEMUR 09 02 02 05 18
OUTROS 07 06 03 03 19
TOTAL 22 | 18 14 11 65
TABELRA - 08

LOCALIZACAD MATS COMUNS DE LESDES

REGIAD LESDBES

CORPORAL 80 81 82 83 TOTAL
CABEGA E

E PESCOGO 16 16 17 03 58
TORAX 09 08 07 03 27
ABDOME REG.

LOMBAR 10 08 05 07 30
MM SS ESQ.. 09 05 az 03 24
MM SS DIR. 09 06 06 02 25
MM IT ESQ. 13 08 13 07 41
MM II DIR. 11 07 07 06 31
TOTAL 77 58 62 37 234
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Tab. 07 - Locais mais frequenteg em criangls mortas em

acidentes de transito na Grande Floriandpolis

de 80 a 1% sep./B83 (porcentagem) de lesoes.
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Fig. 02 ~ Anédlise de ocorréncia de acidentes de trdnsito

na Brande Floriandpolis (criangas/adultos)
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Fig. 04 - Numero de 6bitos em relagdo ao numero de
acidentes de transito na crianga, na

Grande Floriandpolis - 1980 - 19 sem./83
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Criangas mortas por semestre, na Brande Florian6polis
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Fig. 10 - Sugestoes para protecao de criangas, em veiculos,
nos Acidentes de Transito de acordo com a idade,

na Suécia.

SA HAR SKA DINA SITTA | BILEN.
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Frin 9 mén fill 3-5ar

Lz barnet | bamvagnesmstsen och stall den sd bir § bilens baksite. Klam fast ineatsen s Barnet bdr sitta | n bakdtviind barnstol som kr piacerad | framastet. For viesa bilar finne
» kan anvindas langd.

upp till 6—7 dre dider bervende pé barnets

Frin 3-5 ér §ill 7-10 ar bver7-10ar (30kg

skyekd s isvbe $0 barn it wr barvesoien men dnng dr 67 et for att Nukan ditt barn borja amvinda bilbaltet. Men kolla ats det &r riet imethlt och att det s
Nagot hallgott skydd wcm vesxs Nt att det sitter

Munna anvinds bilbaiet. Man en hjakn ir alitid en god idé. Varior inte en godkand
Njaln? Baksatet Ar giveevis ende rtts pisteen for dosss barn.

Trafikstkerhetsverket ¥

FONTE: Salde do Mundo - 0OMS, outl 76



é é

ALLT: -
Ak W
& ._}

Dr. Irineo

&

liarcos M, Philip
Joto Be. Cruz dr.

Bradebech.

()

pi.



TCC
UFSC
PE
0210

Ex.1

N.Cham. TCC UFSC PE 0210
Autor: Genovez, Guilherme

Titulo: Acidentes de trénsito :

Ex.1 UFSC BSCCSM

im porta



