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RESUMO

Objetivo: caracterizar o atendimento pré-hospitalar prestados a homens vitimas de acidentes de transito. Método:
trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, numa sede do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia,
compondo-se a amostra por 2.365 registros de atendimentos documentados em prontuarios de homens que sofreram
acidentes por causas externas. Apresentaram-se os resultados em tabelas. Resultados: identificou-se um elevado
indice de acidentes de transito envolvendo motocicletas com homens jovens em idade produtiva, onde a grande
maioria dos atendimentos foi realizada por USB e o turno de maior incidéncia foi o noturno. Conclusao: verificou-se,
por meio do estudo, a indispensabilidade de medidas de acdes preventivas, educativas e de fiscalizagcdo no transito por
parte de orgaos. Descritores: Masculinidades; Saide do Homem; Causas Externas; Acidentes de Transito Acidente de
Trafego, Traumatismos; Assisténcia de Ambulatorial.

ABSTRACT

Objective: to characterize the prehospital care provided to men victims of traffic accidents. Method: this is a
quantitative, descriptive, cross-sectional study at a Mobile Emergency Service Headquarters, comprising a sample of
2,365 records of care documented in medical records of men who suffered accidents due to external causes. Results
were presented in tables. Results: a high rate of traffic accidents involving motorcycles with young men of productive
age was identified, where most of the attendance was performed by BSU and the shift with the highest incidence was
nocturnal. Conclusion: it was verified, through the study, the indispensability of preventive, educational and
inspection measures in the transit by organs. Descriptors: Masculinities; Human Health; External Causes; Traffic-
Accidents. Traffic Accident. Injuries. Ambulatory Care.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la atencion pre hospitalaria prestada a hombres victimas de accidentes de transito. Método: se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en una sede del Servicio de Atencion Movil de Urgencia, con
muestra compuesta por 2.365 registros de atendimientos documentados en prontuarios de hombres que sufrieron
accidentes por causas externas. Se presentaron los resultados en tablas. Resultados: se identifico un elevado indice de
accidentes de transito involucrando motocicletas con hombres jovenes en edad productiva, donde la gran mayoria de
las atenciones fue realizada por USB y el turno de mayor incidencia fue el nocturno. Conclusién: se verifico, por medio
del estudio, la indispensable de medidas de acciones preventivas, educativas y de fiscalizacion en el transito por parte
de organos. Descriptores: Masculinidades; Salud del Hombre; Causas Externas; Accidentes de Trafico Accidente de
Trafico, Traumatismos; Atencion Ambulatoria.
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INTRODUCAO

Destacam-se, no ambito da esfera dos
atendimentos em salde prestados em nivel pré-
hospitalar, os acidentes de transito. Chama-se a
atencao para esse agravo por conferir um
significativo impacto para a salde, sobretudo para
o publico masculino, visto que esta é a principal
populacao atingida por esse fenémeno.

Configuram-se as causas externas, em especial,
os acidentes, no contexto atual, como agravos
complexos, que se estabelecem enquanto
problemas de salde publica no Brasil e no mundo.
Projetou-se, por um estudo mexicano, um total de
20.984 mortes, de 2011 até 2020," sendo esses
numeros alarmantes, principalmente quando a
principal populacdo atingida é a composta por
adultos jovens. Revelou-se, corroborando, por
estudo nacional, que entre os anos de 1995 e 2015
ocorreram 39 mil mortes por acidentes, das quais
cerca de 13.200 foram de adolescentes e jovens.?

Podem-se, diante da nao ocorréncia de vitimas
fatais, as repercussdoes a salude ser severas.
Apresentou-se, em estudo, que cerca de 50
milhdes sofram lesdes secundarias em decorréncia
de acidentes de transito, sendo que, destes, 15 a
20% tém potencial de apresentacdo de sequelas
diversas.? Encontram-se, entre os fatores de risco
preocupantes associados, o consumo de alcool e
outras drogas durante o exercicio da direcdo, a
nao utilizacao dos dispositivos de seguranca, tais
como cinto e capacete, e o0 excesso de
velocidade.*

Salienta-se que investigar e promover acoes
para diminuir a carga de lesoes no transito podera
nao somente ajudar a salvar vidas, mas possibilitar
a ampliacao consideravel de bem-estar social da
populacao, sobretudo aquelas que convivem em
paises de baixa renda. Pode-se, desse modo, por
meio do investimento em melhoria do trafego,
reverter em diminuicao de custos e provisao de
dividas futuras, além de permitir o aumento do
PIB, o que permitiria o investimento em outras
areas da salde, dado que 90% das mortes no
transito se encontram em paises de baixa e média
rendas.®

Alerta-se que, quando o assunto envolve uma
analise de género, a seguranca na estrada diverge
entre homens e mulheres, refletindo em
caracteristicas modais, culturais, que compdéem os
fatores externos e individuais e/ou
comportamentos de viagem distintos entre eles,
nos diferentes paises, conforme evidenciado por
estudo europeu que analisou comparativamente os
acidentes rodoviarios por género. Verificou-se,
ainda, pelo estudo, que a taxa de mortalidade
masculina por acidentes de transito, em 2014, foi
trés vezes mais elevada do que a respectiva taxa
das mulheres.®

Homens e acidentes de transito e o atendimento...

Buscou-se investigar diante da problematica
apresentada: “Qual a caracterizacao do
atendimento pré-hospitalar em homens vitimas de
acidentes de transito em uma metropole do
Nordeste brasileiro?”.

OBJETIVO

e Caracterizar o atendimento pré-hospitalar
prestados a homens vitimas de acidentes de
transito.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, realizado na sede do SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia) do municipio de
Feira de Santana, Bahia, Brasil. Coletaram-se os
dados de 15 de outubro a 20 de novembro de 2015
por meio de analise documental de dados
primarios, do periodo de janeiro a dezembro de
2014, dos prontuarios de atendimento do SAMU.

Elencaram-se, para a coleta dos dados,
enquanto critérios de inclusao: homens que
sofreram acidentes de transito atendidos pelos
SAMU no ano de 2014. Excluiram-se os dados de
outras causas externas, ocorréncias de outras
causalidades, dados inconclusivos ou de causa nao
identificada (subnotificacao) e ilegibilidade dos
dados registrados. Informa-se que, apds a
aplicacao dos critérios supracitados, a amostra
totalizou um universo de 2.365 registros de
atendimentos documentados em prontuario.

Acrescenta-se que, naquele mesmo ano, O
servico pesquisado recebeu 44.665 chamadas e,
dentre elas, 8.772 foram trotes e 12.135,
orientacbes, compondo um total de 31.380
atendimentos gerados, incluindo as orientacoes.
Detalha-se que, dentre os atendimentos, em 377
foram constatados obitos; 519 correspondem a
remocodes inter-hospitalares; 11.287, a saidas de
unidades basicas; 1.655, avancadas; 1.0429 eram
pacientes clinicos adultos; 426, pediatricos; 6.682
eram pacientes traumatizados; 811, obstétricos;
956, psiquiatricos; 31, vitimas de queimaduras;
trés, vitimas de agressao sexual, sendo que 5.265
pacientes foram encaminhados para o hospital
geral de maior capacidade e complexidade do
municipio, seguidos de 2.148 pacientes atendidos
nas unidades de média complexidade
(policlinicas).”

Catalogaram-se os dados em uma ficha pré-
elaborada pelos pesquisadores na qual constavam
as seguintes variaveis: ano; convénio de saude;
unidade de referéncia; tipo do acidente; faixa
etaria; estado inicial da vitima; utilizacao de
alcool e outras drogas; turno da ocorréncia;
necessidade de internacao hospitalar; tipo de
ambulancia; tipo e local da lesdo; veiculo
envolvido; condicdo da vitima na hora do
acidente, evolucao e conduta e observacoes do
paciente.
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Dispuseram-se os dados, apds a coleta, em um
banco no software Microsoft Excel, sendo,
posteriormente, organizados na forma de tabelas
no programa Microsoft Word (2010) e discutidos
de acordo com a literatura. Enviou-se o projeto de
pesquisa ao SAMU, onde ele obteve a liberacao
para a coleta dos dados. Submeteu-se este estudo,
para a sua realizacao, a avaliacao pelo Comité de
Etica da Faculdade Nobre, sendo aprovado sob o
protocolo de n° 1.241.252, atendendo aos
pressupostos éticos descritos na Resolucao n.°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Homens e acidentes de transito e o atendimento...

RESULTADOS

Identificou-se, a partir dos dados, que os
acidentes de transito ocorridos no ano de 2014, no
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil,
segundo suas caracteristicas, nao estao associados
ao uso de alcool e outras drogas, o motivo dos
acidentes de transito foi relacionado ao proprio
fendbmeno e, em menor escala, as causas
relacionadas ao trajeto do trabalho, e os mesmos
ocorreram mais no periodo noturno,
aproximadamente a meia-noite, com homens na
faixa etaria dos 16 aos 30 anos, sendo
disponibilizada a Unidade Basica para o
atendimento das ocorréncias, que estao
apresentadas na tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Quantitativo de vitimas do sexo masculino
acometidas por acidentes de transito, segundo as
caracteristicas dos acidentes. Feira de Santana (BA),

Brasil, 2014.
Variavel Categoria n %
; Nao 1846 78,05
Alcool e Drogas Sim 297 1256
. . Transito 1513 63,97
Tipo de Acidente 11212 iho 675 28,54

00:00 a 05:59 165 6,98

Faixa de Hora

06:00 a 12:00 534 22,58

12:01a18:00 692 29,26
18:01 a23:59 843 35,64

usB

*Outros
0a15

Tipo de Ambulancia USA
Faixa Etaria (em 16a30
anos) 31a60

> 60

2163 91,46
106 4,48
4 0,17
83 3,51
1074 45,41
974 41,18
81 3,42

Nota: na categoria alcool e drogas, houve 222 auséncias de
informacdes; na categoria tipo de acidente, houve 177
auséncias de informacdes; na categoria faixa de hora, houver

131 auséncias de informacoes;

na categoria tipo de

ambulancia, houve 92 auséncias de informacdes; na
categoria faixa etaria, houve 153 auséncias de informacoes.

Verificou-se, quanto a caracteristica do
atendimento prestado pela equipe do SAMU,
conforme a tabela 2, no exame inicial das vitimas,
que a maioria estava estavel (91,25%) e com bom
nivel de consciéncia (avaliado a partir da Escala de
Coma de Glasgow). Averiguou-se, no tipo de
ocorréncia, um alto indice de acidentes de moto
(40,89%), sendo as motocicletas o maior nimero
de veiculos envolvidos nos acidentes (41,35%) em
que os proprios motoristas ocuparam o numero
maior de vitimas (87,99%).
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Tabela 2. Percentual de vitimas do sexo masculino de acidentes de
transito, segundo as caracteristicas do atendimento. Feira de Santana
(BA), Brasil, 2014.

Variavel Categoria n %
Estavel com nivel de consciéncia 2158
preservado 91,25
Exame Inicial Instavel 49 2,07
Critico 21 0,89
Grave 15 0,63
Acidentes de Moto 967 40,89
Colisao Carro x Moto 796 33,66
Atropelamento 144 6,09
Acidente de Carro 57 2,41
Tipo de Ocorréncia Col1:s§o Moto x Bicic'let'sl 50 2,11
Colisao Moto x Caminhao 39 1,65
Colisao Carro x Bicicleta 33 1,40
Capotamento 11 0,47
Colisao Carro x Caminhao 10 0,42
Colisao Moto x Onibus 9 0,38
Moto 978 41,35
Moto x Carro 800 33,83
Carro 83 3,51
Moto x Moto 62 2,62
Veiculos Envolvidos Moto x Bi;i;leta 46 1,95
Carro x Bicicleta 32 1,35
Moto x Caminhao 32 1,35
Carro x Carro 19 0,80
Moto x Onibus 14 0,59
Carro x Caminhao 13 0,55
Motorista 2081 87,99
Pedestre 157 6,64
Vitimas Carona 4 0,17
Motociclista 2 0,08
Ciclista 1 0,04

Nota: na categoria exame inicial, houve 122 auséncias de informacdes; na
categoria tipo de ocorréncia, houve 249 auséncias de informacdes; na categoria
veiculos envolvidos, houve 318 auséncias de informacdes; na categoria vitimas,
houve 120 auséncias de informacdes.

Apurou-se, sobre as caracteristicas das lesoes, inferiores direitos (6,98%), acarretando elevado
maior incidéncia de ferimentos (56,58%) cuja numero de hospitalizacdes publicas (84,36%).
localizacao prevalente foram os membros

Tabela 3. Percentual de vitimas do sexo masculino de acidentes
de transito, segundo as caracteristicas das lesbes. Feira de
Santana (BA), Brasil, 2014.

Variavel Categoria n %
Ferimentos 1338 56,58
Outros 244 10,32
Ferimentos e Outros 57 2,41
Dor 13 0,55
Tipo de Lesdes Ferimentos e Fraturas 8 0,34
Fratura 8 0,34
Outros e Dor 5 0,21
Deformidade 2 0,08
Fraturas e Outros 2 0,08
Luxacoes 2 0,08
MID 165 6,98
Face 154 6,51
MIE 152 6,43
MSD 86 3,64
Local das Lesoes MSAE . L 3,34
Cranio 77 3,26
MSE e MIE 46 1,95
MSDE e MIDE 41 1,73
MSD e MID 32 1,35
MMSS E MMII 26 1,10
Hospitalizacao S][n 1995 84,36
’ Nao 177 7,48

Nota: na categoria tipo de lesdes, houve 686 auséncias de informacdes;
na categoria local das lesoes, houve 1507 auséncias de informacoes; na
categoria hospitalizacdo, houve 1818 auséncias de informacoes. Destaca-
se que algumas dessas vitimas recusaram atendimento, encaminharam-se
ao servico de salde por conta propria ou com o auxilio de terceiros.
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DISCUSSAO

Permitiu-se, pelos achados, identificar que os
acidentes de transito, seguidos dos acidentes de
trabalho, envolveram homens em prevaléncia
significativa. Compromete-se, por esses tipos de
agravo a saude, a populacao masculina em idade
produtiva, podendo acarretar prejuizos
expressivos, como a invalidez e a possibilidade da
ocorréncia de obitos. Repercute-se esse fato em
impactos sociais e econdémicos por meio dos
encargos gerados e da diminuicao da
produtividade.??

Tem-se observado o elevado crescimento dos
acidentes de transito por diferentes pesquisadores
associados fortemente a insercao de motocicletas
como meio de transporte para o desenvolvimento
das atividades laborais devido a sua agilidade e
baixo custo e a falta de regulamentacdao da
utilizacao desse meio de transporte. Tem-se esse
fator revertido em alteracbes importantes no
perfil de morbimortalidade desses usuarios. '

Configura-se, como forma de reparar os Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres, o DPVAT, regulamentado pela Lei
6.194, promulgada em 19 de dezembro de 1974,
em um seguro de carater social que tem a funcao
de amparar as vitimas de sinistros de transito,
incluindo os seus familiares, indenizando-os em
casos de invalidez permanente ou morte, além de
reembolsos de eventuais despesas médicas que
sejam provenientes do acidente, ocasionado por
qualquer veiculo automotor de via terrestre ou por
suas cargas, as pessoas que estejam transportadas
ou nao.’

Encontram-se com direito ao seguro as vitimas
de danos provocados por veiculos circulantes em
vias terrestres, e o mesmo abrange situacoes
distintas, como: ressarcimento das Despesas de
Assisténcia Médica e Suplementares (DAMS),
invalidez parcial ou total e dbito. Verificou-se, em
decorréncia da necessidade do amparo ofertado
por esse seguro, por estudo realizado no Parana,
Brasil’®, que os valores pagos por ano com
internacdes e tratamentos sao decorrentes de
acidentes envolvendo motocicletas em que 82%
dos custos foram subsidiados pelo fundo proprio do
DPVAT e 18% foram arcados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Revela-se que, no Brasil, devido aos valores
elevados, poucos condutores contam com o auxilio
dos seguros privados e, em decorréncia dessa
problematica, sao gastos anualmente, com os
acidentes de transito, cerca de 28 milhdes de reais
no Brasil. Tem-se esse montante sido gasto com
tratamentos e reabilitacao, custos estes dos
servicos publicos que geram perdas economicas e
previdenciarias, as vezes, irreparaveis."

Apurou-se, no que se refere ao consumo de
alcool e outras drogas durante a direcdo, baixo

Homens e acidentes de transito e o atendimento...

niumero de condutores em uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas, porém, com a suspeita
de utilizacdo em alguns casos, notificados dessa
maneira por parte da equipe nas fichas de
atendimento do SAMU, com excecdao do periodo
em que ocorria a micareta (evento festivo) no més
de abril, em que houve alto indice dessa conduta.

Encontram-se os acidentes, embora o consumo
de alcool nao tenha sido registrado de modo
prevalente, fortemente associados a utilizacao
deste, que possui, em sua composicao, substancias
psicoativas que acarretam alteracoes
comportamentais geradoras de impactos para si e
a terceiros e seu uso abusivo constitui-se agravo a
salde publica.”?® Encontram-se as colisoes,
capotagens, quedas e atropelamentos
intimamente ligados a condutores que faziam
consumo de alcool e, sob este aspecto, quando
analisadas em estudo as vitimas que sofreram
colisdes, elevados niveis de alcoolemia foram
identificados no organismo dos acidentados.™

Implementaram-se, ancoradas no desejo de
reduzir a ocorréncia dos acidentes, diversas
iniciativas no Brasil nos Ultimos anos. Implantou-
se, no ano de 2001, a fim de promover essa
reducdao, a Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, por
meio da Portaria MS/GM n°® 737, de 16 de maio,
que pretendeu orientar a atuacao do setor saude
no contexto desses eventos."

Adverte-se  que, embora tenha  sido
implementada uma nova politica de promocao da
reducao da morbimortalidade por acidentes e
violéncia, além da formulacdo de novas
legislacoes, a exemplo da “Lei Seca”, controle
municipal do transito, melhoria da seguranca dos
veiculos e fiscalizacao eletrénica, ndao se tem
conseguido diminuir significativamente as mortes
e incapacidades decorrentes desse problema,
carecendo ainda de maiores intensificacoes das
acoes.' Salienta-se que, apenas em 2010, 42.830
mortes decorrentes de acidentes de transporte
terrestre foram registradas no Sistema de
Informacdes de Mortalidade, sendo a populacao
masculina a mais afetada (81,6%), na faixa etaria
de 20 a 59 anos.'®”

Identificou-se, quanto a faixa de hora em que
se deu a ocorréncia, uma incidéncia elevada de
acidentes durante o periodo noturno
compreendido no horario das 18 horas as 23h59,
totalizando 843 (35,65%) casos no ano de 2014.
Supde-se, corroborando esse achado, nesse
seguimento, que esses acidentes estejam
relacionados ao alto fluxo do transito na faixa de
hora em que os trabalhadores retornam para casa
e em que outras pessoas estao saindo de bares
e/ou restaurantes, consequentemente, associados
a utilizacdo de alcool, alteracoes no padrao de
sono e muitos outros aspectos que colaboram com
a ampliacao do nimero de acidentes.™
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Encontra-se a faixa etaria dos envolvidos nos
acidentes mais prevalente dos 16 a 30 anos, com
homens  adolescentes e  adultos jovens,
majoritariamente em idade produtiva, o que
confirma as evidéncias nacionais e internacionais
sobre o aspecto.'®%2!3 Relacionam-se, atrelados a
faixa etaria, os comportamentos sociais e culturais
construidos entre os homens jovens nos quais a
direcao perigosa (altas velocidades) e a
agressividade (realizacao de manobras arriscadas)
costumam fazer parte de seus constructos.

Chama-se a atencao, diante da possibilidade da
adocao desses comportamentos  enquanto
atributos sociais e culturais de ser homem, para as
questoes relacionais de género, assim como as
construcdes de masculinidades. Comprova-se isso
pelos indicadores em saude que tém revelado que,
sO no ano de 2009, as causas externas, seguidas
dos envenenamentos, ocuparam o primeiro motivo
de internacao masculina nos servicos publicos de
saude no SUS, atingindo homens na faixa etaria
dos 20 aos 49 anos, configurando-se na terceira
causa de morte entre o publico masculino com 50
a 59 anos relacionada aos comportamentos de
risco adotados.?*

Acredita-se, desse modo, que a construcao de
masculinidade hegemoénica, aquela que se
constitui em moldes fincados na oposicao do
universo feminino e dominacao das mulheres e de
comportamentos ditos feminilizados, a exemplo do
cuidado com a saude e protecao, tem-se revertido
em atitudes intempestivas, perigosas, de pouco
cuidado com o corpo e autotoxicas, que incitam
maior exposicdo para os homens.?® Estrutura-se,
como consequéncia desse sistema, por exercicio
hegemonico da construcao de identidade
masculina, um imaginario social de ser forte,
imponente, invencivel e invulneravel. Acabam-se
esses atributos por expor os homens a situacoes de
extrema gravidade, com risco a manutencao da
vida, se desvelando em outras repercussées, como
a dificuldade e baixa procura dos mesmos aos
servicos e a assisténcia a salde e ao nao
reconhecimento das necessidades de autocuidado.

Implantou-se, como reflexo das construcoes
perigosas de masculinidades, ancoradas nas
elevadas taxas de morbimortalidade masculina,
sobretudo por causas que poderiam ser evitadas, a
exemplo das causas externas, no Brasil, uma
politica para atendimento do segmento masculino.
Surge-se, em 2009, no pais, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem, com o
objetivo de promover acées de impacto na
promocao da saude masculina, tendo destacado,
em um dos seus eixos de acao, a prevencao dos
acidentes e a violéncia.?

Verificou-se, sobre o tipo de atendimento
prestado as vitimas pelo SAMU, que a assisténcia
foi prestada com o aporte das Unidades de Suporte
Basico (USB), que atendem pacientes que
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necessitam de condutas de carater menos
complexo, pouco invasivo, oferecido sem a
presenca do profissional médico em locus.
Demandou-se, pelas vitimas atendidas,
encaminhamento para as unidades hospitalares de
referéncia.

Observou-se, em alguns casos, a necessidade do
Suporte Avancado de Vida para a realizacao do
atendimento as vitimas. Pontua-se, sobre este
aspecto, que, no ano de 2003, foi implantada a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, que
consolida a implantacao do componente mével de
atendimento as urgéncias, mediante a criacao do
SAMU-192 (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia), que tem competéncia para atender em
areas de abrangéncia nacional, regional e
municipal, em ocorréncias de natureza clinica,
traumatica, obstétrica, psiquiatrica, neonatal,
geriatrica, atuando também em orientacoes via
telefone fornecidas pelo médico regulador (nos
casos em que tal conduta se aplica) e
transferéncias entre hospitais de pacientes graves.
Compoe-se este servico por equipes de geréncia
(geral, Enfermagem, médica, nucleo de educacao
permanente e administrativa).?’®

Constatou-se, ainda quanto ao atendimento,
que a maioria das vitimas se encontrava estavel
hemodinamicamente e manteve o seu nivel de
consciéncia preservado, caracteristica que foi
avaliada mediante os critérios propostos pela
Escala de Coma de Glasgow (ECG). Constitui-se
esta escala em um instrumento clinico utilizado
internacionalmente para a avaliacao de pacientes
em cuidados intensivos e nos servicos de
emergéncia, criado no ano de 1974, na
Universidade de Glasgow, por Teasdale e Jennett,
e tem como objetivo definir o nivel de
consciéncia, tomando, como base, valores
numéricos na avaliacdo das respostas motora,
verbal e abertura ocular. #3°

Obteve-se, quanto ao tipo de ocorréncia, no
ano investigado, alto indice de acidentes por
motocicletas (967 casos 40%), sendo os condutores
os mais atingidos e constituindo-se maior
prevaléncia, estatistica que, segundo estudo
realizado em Vitoria, Espirito Santo, Brasil, e em
um hospital de referéncia em trauma no Estado de
Pernambuco, Brasil, se encontra de acordo com
panorama dos acidentes de transito brasileiros,
que seguem apresentando elevada demanda dos
servicos de emergéncia em salde por esse tipo de
causa.’'?

Aponta-se, neste estudo, que as lesdes que
mais acometeram as vitimas de acidentes foram as
musculoesqueléticas, afetando, em maior escala,
os membros (superiores e inferiores), seguidas de
das lesoes cranioencefalicas, estas de maior
gravidade, derivadas da nao utilizacao dos
equipamentos de seguranca. Sabe-se que o uso do
cinto de seguranca e do capacete traz uma
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reducao na incidéncia de lesdes cranioencefalicas,
toracicas e abdominais, porém, nao surte efeitos
nas lesbes em membros, partes estas de maior
vulnerabilidade, mas esses equipamentos devem
ser rigorosamente utilizados.™

Descreve-se, face a essa problematica, que
grandes sao os impactos gerados ao sistema de
saude, em decorréncia da superlotacao dos
hospitais, em sua maioria, daqueles vinculados ao
SUS, e a toda a rede que compde a atencao a
salde, tal como o SAMU.3' Percebe-se que setores
como o de ortopedia, reabilitacio motora,
unidades de emergéncias, centros cirurgicos e
Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) sao os mais
atingidos e sao estes os mais dispendiosos.3* Tem-
se gerado, por esse impacto, elevacao significativa
dos custos aos cofres publicos, com financiamento
das internacdes prolongadas, intervencoes
cirlrgicas e tratamentos que incluem gastos com
as despesas médicas e também dos familiares e/ou
dependentes das vitimas.3*

Salienta-se que importa saber que os acidentes
de transito apresentam diversas peculiaridades,
envolvendo questdes problematicas, como aquelas
relacionadas ao emprego e renda, educacao
(analfabetismo e educacdo no transito), cultura,
questoes sociais e de género, que se associam ao
grande contingente de condutores nas cidades,
devendo ser analisadas de modo ampliado,
intersetorial e multiprofissionalmente para que
sejam encontradas estratégias de compreensao
das dinamicas que permeiam o fenomeno.
Acredita-se que promover uma analise que busque
compreender melhor os comportamentos e
atitudes desempenhados no transito, que explicam
situacoes, como rejeitar o uso de equipamentos de
seguranca e outras praticas desprotegidas e nao
saudaveis, podera se conferir em um importante
instrumento para a promocao de estratégias de
educacao e salde a serem empregadas.

CONCLUSAO

Identificou-se, pelo estudo, que as principais
vitimas de acidentes de transito foram os
condutores, homens adultos jovens, com acidentes
ocasionados por motocicletas, decorrentes da nao
utilizacao de equipamentos de seguranca
individual, com maior prevaléncia no periodo
noturno, com suposta associacao ao consumo de
alcool, gerando traumas em sua prevaléncia em
membros superiores e inferiores. Disponibilizaram-
se, em relacdo ao atendimento prestado, as
unidades de suporte basico (USB), estando as
vitimas estaveis hemodinamicamente e com nivel
de consciéncia preservado, havendo a necessidade
do encaminhamento para unidades hospitalares de
referéncia.

Geram-se, pelos dados produzidos, reflexdes
quanto a necessidade de promover acdes de
educacao no transito e formacao de condutores e
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fiscalizacdao das infracoes por parte dos orgaos
competentes que impactem significativamente a
reducao dos acidentes. Espera-se, como reflexo
positivo dessas acdes, que haja possibilidades de
ampliacao das politicas publicas locais, regionais e
nacionais, tal como a melhoria dos indicadores de
saude e, como consequéncia, a diminuicao dos
custos previdenciarios e para o SUS.

Ressalta-se, além disso, a necessidade de
investigar e debater as construcdes sociais das
masculinidades como forma de buscar desvelar os
elementos que estimulam, precipitam e
intensificam a adocdao de comportamentos de
riscos no transito, que tém repercutido em grave
problema de saude para homens e a saude
publica, haja vista a complexidade do agravo. Vé-
se, desse modo, como emergencial, a necessidade
da intensificacdo das acoes de promocao da saude
que discutam a possibilidade da construcao de um
novo homem permeado por novas expressoes de
masculinidades que valorizem a vida e promovam
a cultura de paz.
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