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“A verdade é que todas as paixoes humanas, tanto as ‘boas’
quanto as ‘mas’, s6 podem ser compreendidas como tentativa
de dar a pessoa um sentido a sua vida e transcender uma
existéncia banal, meramente sustentadora da vida. A
mudanca de personalidade s6 é possivel se o individuo estiver
apto a ‘converter-se’ a uma nova maneira de estabelecer um
sentido de vida mobilizando as suas paixoes que
incrementam a vida e, dessa forma, experimentando um
sentido superior de vitalidade e de integracio ao sentimento
que mantinha anteriormente. A menos que isso aconteca,
pode ser domesticado, mas nao pode curar-se. Mas, ainda
assim, as paixoes que incrementam a vida levam a um
sentido maior de forca, de alegria, de integracio e de
vitalidade do que a destrutividade e a crueldade,
funcionando estas ultimas, tanto quanto as primeiras, como
uma resposta ao problema da existéncia humana. Mesmo o
mais sadico e destrutivo dos homens é humano, tao humano
quanto o santo...”

(Erich Fromm, 1973).
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O presente estudo teve como objetivo tragar um perfil da situacdo de Acidentes
de Transito - AT em Campinas. Levantamos as seguintes hipdteses: 1- As vitimas e
infratores de transito apresentam altas porcentagens de risco para acidentes, representados
por comportamentos arriscados e; 2- Os infratores e as vitimas, em decorréncia da
experiéncia vivida, t€ém tendéncia a relatar mudanca de comportamento no trafego, uma vez
que a experiéncia do acidente mobiliza mecanismos reparatdrios no sujeito. Foi realizado
um levantamento de dados de ocorréncias policiais, do ano de 1996; entrevista com vitimas
atendidas no Pronto Socorro-PS de dois hospitais de Campinas, no ano de 1997 e o descrito
o perfil de alguns tracos de personalidade de uma amostra de sujeitos que participaram do
Grupo de Reeducacdo para Infratores de Transito-GRIT, encaminhados pela 1 Vara
Criminal do Férum de Campinas, como medida reeducativa para os infratores estudados.
Utilizou-se o método epidemioldgico, de corte transversal, descritivo. Os instrumentos
utilizados foram: roteiro estruturado para o levantamento dos dados oficiais; o roteiro de
entrevista semi estruturado para a entrevista com vitimas atendidas nos PS estudados e aos
participantes do GRIT. Neste tltimo, foi aplicado também, o Inventério de Personalidade:
16 Fatores da Personalidade-16PF para tracar o perfil de personalidade dos infratores e o
CAGE para detectar dependéncia ao élcool. Os principais resultados encontrados foram:
alto nimero de vitimas e infratores jovens (até 27 anos). Entre as vitimas fatais ha elevado
nimero de acidentes do tipo atropelamento (44%) e, entre as demais vitimas, o ndmero de
atropelamento ficou com média de 16%. Em 50% dos atropelamentos, o autor do fato
evadiu-se do local sem prestar socorro a vitima. Em 31% das ocorréncias policiais hd
alguma referéncia de ato infracional do condutor do veiculo. Hd um numero significativo
de registros de ocorréncias policiais nas regides de acesso as rodovias que cruzam a cidade
(17%); os dias de maior nimero de ocorréncias € de sexta feira a domingo (45%) e foi
observada uma diminuicio dos acidentes nos meses de setembro a dezembro. Foi
constatado um elevado nimero de motociclistas (33%) durante as entrevistas com as
vitimas. Na sub amostra de condutores, das vitimas de acidentes de transito, houve um
elevado nimero que refere usar bebida alcodlica com certa freqiiéncia (85%) e 32%
referem ter usado bebida na noite anterior ou no dia do acidente. Desta sub amostra de
motoristas foi verificada uma relacdo estatistica significativa com o0s seguintes

comportamentos de risco: motociclistas que dirigem em alta velocidade, que fazem

XXXVii



ultrapassagens perigosas € que t€m jornada de trabalho acima de 48 horas. Também houve
correlacdo estatistica significativa entre condutores com histdria de acidentes anteriores, 0s
que fazem ultrapassagens perigosas, os que tém jornada de trabalho acima de 48 horas e
condutores que estavam dirigindo motocicletas. Ainda, mostraram associacdo estatistica
significativa com condutores que tinham preocupagdes, nos trinta dias antes do acidente e,
que dirigiam em alta velocidade, que fazem ultrapassagens perigosas € os que estavam
conduzindo motocicletas. Quanto aos motoristas infratores, o perfil de personalidade
predominante € de sujeitos com tendéncia a comportamentos expansivos, afetivos;
despreocupados, impulsivamente animados; desenvoltos, desembaracados e controlados,
socialmente corretos. As hip6teses de que as vitimas (ndo condutores) e os infratores de
transito (participantes do GRIT) apresentam altas percentagens de risco para acidentes de
transito foram consideradas nulas. Foram consideradas verdadeiras as hipéteses de que os
infratores e as vitimas de acidentes de transito tendem a relatar mudancas de
comportamento no trafego apds o acidente de transito, uma vez que a experiéncia vivida, do

acidente, mobiliza mecanismos reparatdrios nestes sujeitos.
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A presente pesquisa teve inicio a partir da necessidade de aprofundar os
conhecimentos sobre os Acidentes de Transito - AT, visando contribuir para futuras agcdes
preventivas, dada a dimensdo epidémica dos acidentes, divulgados em todos os canais de

comunicacao.

A idéia de se aprofundar na questdo dos acidentes de transito de Campinas se
iniciou com discussdes sobre a problemdtica no final de 1995, pelo Grupo de Trabalho do
extinto Nucleo de Estudos Psicolégicos - NEP da Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP, do qual eu estava lotada, coordenado pelo Prof. Dr. Joel Sales Giglio.
Preocupado com a questdo, o grupo se mobilizou para realizar discussdes e pesquisas
visando contribuir com a ampliacdo dos conhecimentos de uma das primeiras causas de

mortalidade no pais: os Acidentes de Transito.

A partir de agosto de 1996, com o inicio do desenvolvimento do presente
estudo, passei a participar efetivamente do Projeto, que era composto por vdrios
subprojetos, com os quais pudemos contar com a contribui¢do da Funda¢cdo de Amparo a

Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — FAPESP (').

Em 1997 o NEP foi extinto, o Grupo do NEP se separou e eu passei por
situagdes que dificultaram o desenvolvimento desse estudo. Apesar de todos os ‘entraves’
de minha participagdo no projeto inicial, alguns pontos foram relevantes para a

continuidade desta pesquisa na qualidade de Tese de Doutoramento.

Primeiro, o apoio e compreensdo do Prof. Dr. Joel que, com muita sabedoria e

paciéncia, colaborou para a conclusdo do presente estudo.

Segundo, a responsabilidade para com os participantes da pesquisa, tanto dos
sujeitos da amostra como das instituigdes que permitiram sua realizacdo e que tanto
colaboram para atender as solicitacdes referentes ao trabalho de campo. O envolvimento
com o tema, através do contato com infratores e vitimas dos ATs, os relatos de dificuldades

apresentadas pelas Instituigdes que atuam com vitimas de AT e as contribui¢des cientificas

! Projeto: Acidentes de Transito: Cadastro de vitimas, atitudes, comportamentos e representagdes na regiio de Campinas.
Aprovado e com subsidios da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP - Processo n.
96/00706-3. Coordenado pelo Prof. Dr. Marcos de S. Queiroz, do Niicleo de Estudos Psicolégicos da Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP.
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a respeito do tema que nos mobilizou para que objetivo inicial e os dados coletados nao

ficassem somente no esforco.

Desta experiéncia, através do contato com as Institui¢cdes, com as vitimas nos
prontos socorros, pudemos constatar a importancia de se realizar trabalhos preventivos, em
todas as dreas que envolvem o transito, uma vez que as conseqiiéncias desses acidentes sao
bastante traumdticas e onerosas tanto para as vitimas, seus familiares, como para as
instituicOes e para a sociedade. Do contato com os infratores, pudemos observar a
importancia dos trabalhos de reeducacdo objetivando mudancas de comportamento e,

principalmente, de atitudes dos individuos, com histdria de infracio no transito.

Em terceiro lugar, durante o desenvolvimento da pesquisa, tivemos o privilégio
de dar uma pequena contribuicdo a problemdtica dos acidentes de transito, através dos
Grupos de Reeducacao para Infratores de Transito que sdo, a0 mesmo tempo, vitimas dessa
violéncia que reina nas ruas e estradas do nosso pais e ainda, de uma falta de planejamento

adequado de formagdo para a prevencao dos acidentes de transito.

O tema, apesar de ser de conhecimento de todos os cidaddos que se véem como
conhecedores dos problemas e das solucdes referentes aos ATs, € um tema que estd sendo
aprofundado agora, no nosso meio cientifico. As propostas preventivas ndo sdo efetivas,
ndo implicam em mudanga de atitude, devido a baixa participa¢do do cidaddo nas questoes
do transito. Isto é observado, de maneira decepcionante, no caso do novo Cddigo de
Transito Brasileiro que, apesar de ser abrangente e ter um objetivo voltado para a
prevencao dos conflitos e dos AT, ndo estd atingindo os objetivos inicialmente propostos,
conforme mostram os numeros de acidentes e de vitimas, antes e depois de sua

implantacdo, em setembro de 1997.

Das discussdes no Grupo do NEP e das leituras sobre o tema, pudemos
observar a importancia dos acidentes e das violéncias, o que € evidenciada, principalmente,
pelos dados de mortalidade. As publicacdes cientificas e nossa observacdo durante a
investigacdo indicam que os dados de mortalidade decorrentes de AT, baseados nos

atestados de 6bitos apresentam uma sub-notificagdo em torno de 20%. Esta sub notificacao
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ocorre porque o diagnéstico principal dos atestados de Obito se referem as lesdes das

vitimas, sem mencionar as causas das lesoes.

Grande parte dos dados referentes aos 6bitos, decorrentes de ATs, apresentam uma
alta variabilidade nos nimeros e ainda, sdo dados desatualizados, havendo uma grande
dificuldade em se encontrar dados recentes e confidveis. A falta de estatistica oficial
confidvel impede que se visualize um panorama sobre a questdo e que se tenha meios para

desenvolver pesquisas especificas de prevencdo dos ATs.

Os dados existentes na literatura sd@o alarmantes. Conforme referencias citadas
na presente pesquisa, no ano de 1998 tivemos um total de 237.866 ATs no Brasil. Estes
acidentes geraram um total de 243.961 vitimas ndo fatais. Este nimero eqiiivale a Y4 da
populacdo da cidade de Campinas. Os acidentes provocaram um total de 18.145 vitimas

fatais. O que corresponde a aproximadamente cinco vitimas fatais, por dia, no Brasil.

E diante deste panorama, que julgamos ser de grande relevancia social
buscarmos o aprofundamento dos conhecimentos sobre as vitimas e infratores de trinsito

em Campinas.

Nossa expectativa € de que a descri¢cdo das repercussdes dos ATs na vida da
amostra, bem como dos comportamentos de risco da mesma possa colaborar com o
desenvolvimento de estudos posteriores e de alguma forma estes conhecimentos possam

chegar a populagdo, principalmente a de risco, de maneira que provoque mudangas de

atitudes, com conseqiiente comportamento preventivo dos individuos, no transito.

Foi considerando nossos objetivos e nossa familiaridade com os métodos de
pesquisa, que optamos por realizar o presente utilizando uma metodologia epidemioldgica,
do perfil das vitimas de acidentes de transito e de tracos de personalidade de infratores em
Campinas. Nossos dados sdo de trés situagdes distintas e abrangem os anos de 1996 a 1999,
num periodo de transicdo das Leis de Transito. O Novo Cdédigo de Transito Brasileiro
institui novas normas tanto para os Condutores quanto para as Institui¢des nacionais ligadas

ao planejamento, controle e puni¢do nas questdes de transito.
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Esperamos que nossa iniciativa possa trazer alguma contribui¢cdo para reflexdes,
projetos futuros, para o planejamento e prevencdo dos problemas relativos ao transito em

nossa comunidade.

O presente estudo esta dividido em Capitulos.

No CAPITULO I introduzimos os conceitos de Transito e delimitando nosso
estudo ao meio de transporte via terrestre além de fazer uma descri¢do dos principais

componentes do sistema de transito.

Abordamos a Psicologia do Transito, que nos deu a sustentacdo tedrica basica
para o planejamento e desenvolvimento do presente trabalho. Citamos as principais
contribui¢des dos conhecimentos da Psicologia para o desenvolvimento da Psicologia do
Transito fazendo algumas referencias da avaliagdo psicoldgica para a habilitacio de
condutores de veiculos; relacionamos a questdo do transito como uma varidvel que esta
diretamente ligada na saide mental e de estresse dos individuos que participam da vida
urbana e que intervém na qualidade ambiental, na qualidade de transporte e na qualidade de

vida dos cidadaos.

Ainda, no Primeiro Capitulo definimos os acidentes de trinsito e apresentamos
os tipos de AT. Discutimos as deficiéncias das informacgdes oficiais sobre os ATs;
discutimos sobre as contribuicdes da epidemiologia e das pesquisas epidemioldgicas para a
prevencao dos acidentes de transito e, mais especificamente, apresentamos dados sobre os
acidentes de transito em Campinas; apresentamos a questdo dos ATs como uma
enfermidade social gerando incapacidade para os individuos, gerando custo a sociedade
além de envolver um trabalho multidisciplinar na questdo da reabilitacdo das vitimas e de

um aparato médico e de atendimentos inicial das vitimas de Ats.

Finalmente, no primeiro Capitulo abordamos ainda as principais causas dos
ATs, a questdo da personalidade dos individuos que sofrem AT e a importancia destes
conhecimentos para os programas de prevencdo visando promocdo de comportamentos

preventivos de AT.
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Inserimos alguns pontos relevantes para o conhecimento do comportamento dos
individuos no transito, no que se refere aos comportamentos de agressdo, violéncia e a
questdo da punicdo e das penalidades para os infratores e da questdo da mudanca do
comportamento desviante. Encerramos o levantamento bibliografico com alguns pontos
sobre o Cddigo de Transito Brasileiro que passou a vigorar a partir de setembro de 1997

trazendo varias mudangas para todos os envolvidos no sistema de transito.

A seguir, no CAPITULO II apresentamos o Campo de Investigacdo; no
CAPITULO 1III descrevemos os Objetivos e Hipéteses e no CAPITULO IV apresentamos o
Método e Procedimentos utilizados na presente pesquisa; no CAPITULO V apresentamos
os Resultados e Discussdes ¢ no CAPITULO VI fazemos as Conclusdes do presente

trabalho.
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Iniciamos nosso projeto com o objetivo de caracterizar a situacdo dos AT em
Campinas, através do levantamento de dados de Boletins de Ocorréncia Policial - BOs e
Termos de Ocorréncia Policial - TOs de quatro Delegacias de Policia de Campinas, no ano
de 1996 e da realizacdo de entrevistas com vitimas de ATs, atendidas no Pronto Socorro do
Hospital Municipal “Dr. Mério Gatti” e no Pronto Socorro do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP em Campinas, no periodo de agosto a
dezembro de 1997.

Iniciamos nosso trabalho pelo levantamento de registros de ocorréncia policial

em 1996 e, posteriormente, as entrevistas com vitimas de AT de pronto socorro, em 1997.

Uma andlise preliminar dos registros de ocorréncia policial nos indicou que um
nimero significativo de vitima (23%) atribuiu a responsabilidade do acidente a prépria
vitima ou a ambos os envolvidos e que, dos 41,8% que mencionavam que a culpa foi do
outro envolvido, as principais causas do acidente citadas eram sobre o comportamento

inadequado do outro motorista envolvido.

Os dados das entrevistas e os fatos registrados nos BOs/TOs sobre as causas
dos ATs nos levaram a concluir que, em sua maioria, as vitimas de AT sdo infratores (2) ou
potencialmente infratores. Um aspecto relevante em nossa andlise foi que, mesmo apds ter
passado pela experiéncia do acidente, 27% das vitimas mencionaram que o acidente ndo
traria mudancas de comportamento na sua vida e, 28% das vitimas mencionam que nao

fariam qualquer mudanca de comportamento, no transito, apds a experiéncia do acidente.

Este fato nos levou a pensar que a experiéncia do acidente ndo estava levando a
uma aprendizagem, com conseqiiente mudanca de comportamento no transito, como era de

S€ esperar que OCOrresse.

A partir dos resultados do levantamento realizado, direcionamos nosso estudo
para o perfil psicolégico dos infratores de transito. Nossa pergunta primeira foi: Se

motoristas, vitimas de AT, com graves lesdes e com conseqii€éncias para si e para a familia,

2 Infrator: lindividuo que comete Infracdo

Infragdo: inobservancia a qualquer preceito da legislacdo de trinsito, as normas emanadas do Cédigo de Trénsito, do

Conselho Nacional de Transito e a regulamentacio estabelecida pelo 6rgdo ou entidade executiva do transito.
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apés a experiéncia relatavam que ndo pretendiam mudar em nada seu comportamento

entdo, porque a experiéncia nao estava proporcionando uma revisio de suas atitudes?

Para conhecer um pouco mais dos infratores e selecionarmos nossa amostra, fomos
procurar o Poder Judicidrio de Campinas. Partimos do raciocinio que, se as ocorréncias
policiais referentes a AT com vitimas eram encaminhados ao Poder Judicidrio para que os

infratores fossem julgados, 14 que encontrariamos os sujeitos para nossa pesquisa.

Estamos definindo, em nosso trabalho, o infrator, como o sujeito que esteve

envolvido em um AT, na qualidade de motorista e que este fato tenha ocasionado vitimas.

Deste contato resultou o acesso aos condutores infratores de transito que apos
julgamento receberam como “pena alternativa” a obrigatoriedade em participar no Grupo
de Reeducacdo para o Transito - GRIT. A proposta era de que os GRITs tivessem como
objetivo a mudanca de atitudes no transito e ndo apenas uma medida punitiva. Os GRITs
foram realizados no periodo de 1998 e 1999 e a amostra foi constituida por N=12. A
extensdo do periodo foi em decorréncia da morosidade para o julgamento dos casos
relativos a AT. O nimero reduzido da amostra revela que apenas estes sujeitos, apds
julgamento pela I Vara Criminal, tiveram como “penalidade” o encaminhamento para

participar dos grupos.

Desta forma, selecionarmos nossa amostra para o presente estudo com o
objetivo de tragar o perfil de personalidade de uma amostra de infratores de transito visando
maior compreensao das circunstancias que levaram os mesmos a cometeram a infracdo, e
ainda, tivemos a oportunidade de oferecer um trabalho de interveng@o junto aos infratores
mediante o curso de GRIT com objetivo de mobilizar atitudes mais adequadas para a boa

convivéncia no transito.

O presente estudo traz um enfoque multidisciplinar ao problema da violéncia no
transito, uma vez que ¢ um tema amplo e envolve muitos aspectos. Nossa fundamentacdo
tedrica basica € da Psicologia Social aplicada para a drea da Saide Mental e com enfoque
na metodologia epidemioldgica. Foi com esta base tedrica que buscamos delimitar o tema:

Acidentes de Transito, enfocando as vitimas e infratores da cidade de Campinas.
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Os problemas decorrentes do transito sdo intimeros. Nas ultimas décadas,
devido ao crescimento demografico, urbano e industrial, houve um aumento significativo

da frota de veiculos no pais.

Se para uns, os veiculos vieram para contribuir com a diminui¢do do tempo de
percurso de grandes distincias, trazendo mais comodidade e mais acessibilidade, para a
sociedade, a acessibilidade do automovel, trouxe o aumento da frota de veiculos e este
aumento trouxe graves problemas, principalmente porque nao houve uma adequagdo de

politicas e de planejamento quanto ao uso da frota e dos problemas decorrente.

Possuir e conduzir um veiculo tem muitas vantagens, tais como: a diminui¢ao
do tempo de percurso, conforto, flexibilidade de percursos, possibilidade de transportar

pequenas mercadorias € materiais sem que se mobilize recursos especiais, entre outras.

O aumento da frota exige um aumento de constru¢do de espacos destinados
exclusivamente para o estacionamento dos veiculos. O que temos hoje € uma prioridade em
alargamento das ruas em detrimento do espaco das cal¢cadas, onde o pedestre tem que
concorrer com as arvores, lixeiras, carros na calcada, vasos, caminhos de terra e com
pedras, caminhos irregulares e dificultosos para circular, barreiras e materiais diversos. E
uma questdo que afeta diretamente a qualidade de vida, na medida em que diminui o espaco
destinado a convivéncia das pessoas e degrada o padrdo arquitetdnico e urbanistico das
cidades. Quanto mais veiculos, mais gases sdo liberados dos motores dos automoveis;
aumento da poluicdo sonora devido ao excesso de ruidos dos motores dos carros, o
aumento do consumo de combustiveis com conseqiiente transformacdo da natureza;
aumento da construcdo de sistemas vidrios, viadutos, tineis, terminais de Onibus, destruicao
da paisagem natural urbana e os congestionamentos que levam a uma descaracterizacdo da

. . . 3 . ., pon)
paisagem urbana e um distanciamento e provocar estresses (*) nos individuos usudrios das

vias, entre outras. (PIRES; VASCONCELOS; SILVA, 1997).

Em termos de qualidade de vida, o automoével trouxe vantagens inestimaveis
para a sociedade. Porém, seu uso indiscriminado, sem um planejamento adequado trouxe,
pelas suas conseqiiéncias, uma alteracdo na qualidade de vida dos cidaddos. Hoje, as

familias, para conviverem num espago com seguranca, optam por mudarem para

3 Estresse: palavra aportuguesada que tem origem na palavra inglesa stress.
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condominio que, normalmente, sdo localizados em regides mais afastadas do centro da
cidade. Esta opcdo vem acompanhada, geralmente, da aquisi¢do de mais veiculos, pela
familia, para que seus membros possam se deslocar com independéncia para o trabalho,
escola e lazer. Os condominios sdo localizados em regides sem os recursos adequados de

transporte coletivo e, quando hi este recurso, é de péssima qualidade.

As conseqiiéncias do uso dos automdveis ndo param por ai. Uma grave
conseqiiéncia € a ocorréncia dos acidentes de trinsito que levam um nimero expressivo de
pessoas a Obito, incapacidades para as vitimas sobreviventes, chegando até mesmo a
provocar perdas de emprego e desestruturagdo das familias.

Temos ainda os problemas juridicos que geram custos elevados e ndo chegam a
atingir propositos educativos. Devido ao grande volume de processos, na maioria das vezes
a punicdo € concluida muito tempo apds a infracdo, fazendo da pena apenas um ato de
punicdo, sem efeito educativo que implique em mudanca de atitude. Os problemas
juridicos, como tivemos a oportunidade de presenciar, durante nossa pesquisa,
caracterizam-se pela demora. O julgamento se conclui apdés um ou mais anos apds a
ocorréncia da infragdo. Assim, o efeito educativo da penalidade acaba por perder seu valor.
Acrescentam-se aqui as perdas de dias de trabalho para o comparecimento ao Férum; o
tempo de espera, o estresse pela situacdo, a irritacdo e o desgaste emocional dos problemas
juridicos, para os familiares, os gastos com advogados e quando h4 vitimas, os gastos com
médico, remédios, reabilitacdo entre outros. Na etapa final do processo, o que pudemos
observar € que todo este desconforto acaba por levar aos envolvidos a uma solucao prética
de encerrar o processo através de um “acordo”. Este “acordo” € bem vindo para a Justica
uma vez que o Férum estd sobrecarregado de “processos” de todos 0s tipos € 0s recursos
humanos sdo escassos para dar conta de todos. Soma-se a isto, que o julgamento tem certas

peculiaridade que demandam tempo para sua conclusdo.

Os problemas referentes ao transito, como podemos concluir, sio problemas
que estdo diretamente ligados a saide mental dos individuos. NAKAMURA (1996), nos
remete ao contexto socio ambiental no qual os individuos vivem e que podem contribuir
para o agravamento das patologias mentais, sociais e psiquicas, devido as condigOes
desfavoraveis e ao estresse decorrente desta condicao urbana de desigualdade e violéncia na

apropriacdo do espaco urbano.
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As conseqiiéncias dos ATs na saude sdo facilmente identificadas pelo alto indice de
mortalidade; o acometimento da faixa etdria das vitimas fatais que, em sua maioria, estdo
entre quinze e cinqiienta e nove anos, em plena fase produtiva; as deficiéncias fisicas
decorrentes dos ATs, os custos médicos, os custos sociais e previdencidrios, juridicos entre
outras conseqiiéncias.

Os acidentes de transito sdo um grave problema para a sociedade, s6 comparado
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS em termos de nimero de vitimas, no

mundo. (HILGERS, 1993).

Segundo pesquisa realizada pelo Ministério dos Transportes, as internacdes nos
hospitais chegam a 2/3 dos leitos dos setores de ortopedia e traumatologia de hospitais e
pronto socorro ocupados por vitimas de AT, com média de internacdo de vinte dias,
gerando um custo médio de R$ 20 mil por ferido grave (TOKARSKI, 1997). Segundo
relatério do GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO (1993), o Hospital Sarah
Kubitscheck de Brasilia, aponta os ATs como responséveis por 42,4% dos pacientes com
lesdo medular. O relatério aponta um gasto de cerca de 1% do PIB nacional em custo

material e social dos AT.

As deficiéncias fisicas decorrentes de acidentes de transito trazem graves
prejuizos ao individuo: financeiros, familiares, sociais, de locomog¢do e profissionais
(diminui¢do dos rendimentos mensais). Para a sociedade, os prejuizos sdo: gastos
hospitalares, diminui¢do da capacidade produtiva, custos previdencidrios, etc. As
estimativas da Organizacdo Pan-americana de Satde - OPAS, apontam que 6% das
deficiéncias fisicas sdo causadas por AT, no mundo. No Brasil, do total de portadores de
deficiéncias atendidos pelo Hospital das Clinicas de Sao Paulo, temos 5,5% de casos de

vitimas de AT (GOVERNO DE SAO PAULO, 1993).

De acordo com informacdes de mortalidade do Sistema de Saudde Brasileira -
DATASUS (2001) (4), em 1997, de 903.516 6bitos, 119.550 (13,2%) foram decorrentes de

causas externas, sendo que 35.756 (29,9% das causas externas e 4% do total das mortes do

* DATASUS. Informacdes de Satide. Mortalidade [on-line]. Disponivel em URL:

http://www.datasus.gov.br/cgi/sim/dxopcao.htm [2001]
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pais) sdo devido a AT. Os gastos hospitalares com internacdo, inclusive em unidades de
terapia intensiva, dos acidentes e violéncia foram de R$ 232.376.613,00 o que corresponde

a aproximadamente 8% das despesas de todas as causas de interna¢@o hospitalar.

O Departamento Nacional de Transito - DENATRAN registrou, no ano de
1994, mais de 22 mil mortes e mais de 330 mil feridos no trinsito em todo o pais. Estes
dados podem estar subestimados uma vez que as notificacdes dos AT ainda sdo bastante
deficientes. O custo estimado é de mais de US$ 3 bilhdes por ano, excluindo os prejuizos
advindos de deficiéncias fisicas permanentes. (PIRES et. al., 1997). O JORNAL CORREIO
POPULAR DE CAMPINAS (1998), estima que o gasto anual por AT é de cerca de R$ 10
bilhoes.

Em Campinas, segundo dados de morbidade e mortalidade da PMC/SMS.
(2001), a porcentagem de Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade nos anos

de 1996 a 1999 ficam entre 16,5% e 15,0% com mais de 5.000 mortes anuais.

De acordo com pesquisa realizada por equipe do municipio, em Campinas,
tivemos a seguinte evolugdo nos nimeros de 6bitos por AT: 1995 = 181 6bitos; 1996 = 158
obitos; 1997 = 142 6bitos e 1998 = 110 6bitos. Em 1998, ano em que o novo Cddigo de
Transito j4 estava sendo aplicado, hd uma evidente queda no nimero de mortes. Os dados
mostram que em 1998 tivemos um total de 20.490 AT em Campinas e destes, 4,3% foram
de atropelamentos, 12,7% de acidentes com vitimas e 83% acidentes sem vitimas. Do total
de vitimas fatais, 39,1% eram pedestres, 32,7% ocupantes de veiculo e 28,2%
motociclistas. (KFOURI; NOSOW; HORTA; CAVALCANTI; MARTINS; SILVA;
NUNES; CHAVES; NEGRINI (2000).

Os dados do Centro de Assinalacdo Criminal e Comunicacdo Social da Delegacia
Seccional de Policia de Campinas-CACCS/DSPC, sobre os nimeros de AT constantes das
ocorréncias policiais, de 1995 a 1999, mostram que ha algumas divergéncias entre os
nimeros dos ATs levantados pela Empresa de Desenvolvimento de Campinas — EMDEC.
De acordo com a CACCAS/DSPC, a evolugdo dos nimeros de ébitos por acidentes de
transito foi: em 1995 = 213; em 1996 = 237; em 1997 = 235; em 1998 = 86 € em 1999 =
128.
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Os dados apresentados acima mostram a gravidade dos ATs, seja pelo nimero
de pessoas que se envolvem em acidentes, seja pelas lesdes causadas ou pelo nimero de
vidas perdidas. A partir de 1998, quando do primeiro ano de vigéncia do Cdédigo de
Transito, observamos uma diminui¢do no nimero de vitimas fatais dos ATs, no entanto, em
1999 este nimero tem acentuada elevacgdo, tendendo a voltar ao quadro anterior ao Codigo

de Transito.

Com relagdo a Psicologia do Transito, a literatura especifica € praticamente
limitada a obra do Prof. Dr. Reinier J. A. Rozestraten, que estd mais voltado para a drea
académica, com pouca publicac@o sobre o Tema. O Prof. Rozestraten teve muita influencia
nas questdes legais da Avaliacdo Psicolégica aos candidatos a obtencdo da Carteira

Nacional de Habilitagdo no Brasil.

Outro grande influente na Psicologia do Transito é o Prof. Dr. Emilio Mira y
Lopez, no Instituto de Orientacdo Profissional de Barcelona. Mira y Lopez concluiu a
forma original do Psicodiagnéstico Miocinético (PMK), um dos instrumentos mais

utilizados na avaliag@o psicoldgica para a habilitacdo de candidatos a direcao de veiculos.

Na drea da Epidemiologia temos, entre outros, os trabalhos da Profa. Dra.
Maria H.P.de Mello Jorge y Ruy Laurenti com enfoque maior sobre a mortalidade por
causas externas (ATs); os trabalhos da Profa. Dra. Koizume, que estdo mais voltado para a

questdo da epidemiologia dos acidentes de motocicleta, no Municipio de Sao Paulo.

Estes sdo apenas alguns autores que citamos devido sua importancia para os
estudos sobre os ATs. No entanto, hd muito a se acrescentar € muitos estudos a serem
desenvolvidos para a compreensdo das questdes sobre o transito. Também hd uma
diversidade de dreas que podem colaborar na compreensdo destas questdes: engenharia de
trafego, engenharia automotiva, politica de transporte publico, politicas ambientais,
planejamento urbano, politicas de controle, fiscalizacdo e puni¢do dos regulamentos de
trafego, politicas de educagdo de transito, estudos dos fatores de risco de transito, estudos
de avaliagdo de impactos do trafego, estudos sobre energia alternativa para o transporte

dentre outros fatores.
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Nosso trabalho ndo privilegia autores em especial por ser o tema de uma larga
abrangéncia assim, nosso levantamento bibliogrifico abrange principalmente a 4rea da
medicina, psicologia, engenharia e direito. Vdarios autores, preocupados com a questdo dos
acidentes de transito, mencionam que a preven¢do do AT € um trabalho a ser realizado a
nivel comunitario, com enfoque interdisciplinar e intima cooperacdo entre os diversos
grupos de profissionais e individuos da sociedade (ORTEGA CAMPOS, 1979; OMS, 1984;
OMS, 1989; GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 1993; HIJAR MEDINA;
LOPEZ LOPEZ; FLORES ALDANA; ANAYA, (1997); BRAGA & SANTOS, 1995).

E diante deste cendrio multidisciplinar que tentaremos abordar de maneira
ampla a problemdtica do transito, num enfoque das vitimas e dos infratores, sem ter a
intencdo de ser completa pois, a drea de Psicologia do Transito ainda estd sendo delineada e

a nossa pretensdo inicial € apenas de trazer mais questionamentos e contribuir na

construcdo da area.

Nosso objetivo se resume em gerar conhecimentos sobre a realidade da
violéncia no transito em Campinas bem como estudar as conseqiiéncias dos AT tanto para o
individuo como para a sociedade, conhecimento este, indispensavel para qualquer programa
de prevengio e controle dos AT, conforme preconiza a ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE (1989).
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CAPITULO 1
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1.1. TRANSITO - DEFINICOES

Dentre as vdarias definicdes da palavra transito, temos a definicdo de
ARRUDAO (1966), para ele, o transito é o deslocamento de pessoas ou coisas, pelas vias
de circulagdo e distingui do trafego, referindo que seria 0 mesmo que transito, porém em

missao de transporte.

O diciondrio AURELIO (1975), define trinsito como “a circulacdo de pessoas

ou de veiculos”.

O transito é o “conjunto de todos os deslocamentos didrios, feitos pelas
calcadas e vias da cidade e que aparece na rua na forma da movimentacdo geral de

pedestres e veiculos”. VASCONCELOS (1985, p.11).

Para ROZESTRATEN (1988), transito € “o conjunto de deslocamentos de
pessoas e veiculos nas vias publicas, dentro de um sistema convencional de normas, que
tem por fim assegurar a integridade de seus participantes” (p.4). O autor refere que este
sistema funciona através de uma série bastante extensa de normas e construcdes; é
constituido de varios subsistemas, sendo os trés principais: 0 homem, a via e o veiculo.

z

No Cdédigo de Transito Brasileiro - CTB, “transito” € “a utilizacdo das vias
por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de

circulagdo, parada, estacionamento e operagdo de carga e descarga” (CTB, 1997, p.1).

RIZZARDO (1998) menciona que todos que se locomovem, seja caminhando,
por meio de veiculos ou animais estdo abrangidos no conteido da lei, independente da

qualifica¢do do local destinado ao deslocamento. (p.34-35).

Os Meios de Transporte

Os meios de transporte podem ser: terrestres (rodovidrios, ferrovidrios e
condutos diversos); aéreo; maritimo e fluvial (navegacdo fluvial/lacustre). Podem ser ainda,
transporte de passageiros (°) e de mercadorias. Ambos utilizam mesma infra-estrutura:

rodovias, ferrovias e aeroportos.

3 Passageiro: é todo ocupante de um veiculo que ndo o condutor. (OMS/ CID-10, 1997).
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Os meios de transportes permitem o deslocamento em diferentes escalas:
urbana, regional, nacional, continental e intercontinental. As modernas infra-estruturas dos
meios de transporte permitem a combinacdo e articulacdo dos diferentes meios de
transporte. Esta evolucdo também marca uma mudanca na mobilidade das pessoas assim
como proporcionou uma grande mudang¢a nas comunicagdes, no consumo em geral e

mesmo nas relacdes humanas.

Todos os meios de transporte oferecem riscos a saide do homem ou a natureza.

Estes riscos estdo fortemente associados a natureza do meio de transporte de que se trata.

A maior parte dos estudos brasileiros, sobre transito, dizem respeito aos meios
de transporte terrestres, seguidos dos transportes aéreos, em menor nimero. Os estudos que
tratam de problemas relativos aos meios de transporte maritimo e fluvial, apesar de
despertar menos interesse cientifico, também sdo geradores de grandes acidentes e com

sérias conseqiiéncias tanto para o homem quanto para a natureza.

Temos visto nos principais meio de comunicacdo uma preocupacio com a
saide geral e mental do pessoal que trabalha nos meios de transporte maritimo e aéreo.
Dentre as diferencas destes meios de transportes temos: rdpidas variagdes climaticas que
requerem um alto poder de adaptacdo, o horério de trabalho imposto pela necessidade das
atividades a serem desempenhadas que alteram o ritmo das funcdes organicas bem como o
estresse da responsabilidade. E o caso de estudos de estresse em pilotos de avido e a recente
preocupacdo com trabalhadores de plataformas de exploracdo de petréleo. Estes meios de
transporte requerem maior aten¢do dos pesquisados e mais estudos cientificos visando
trabalhos preventivo de danos a saide inclusive de acidentes de transporte (°) que, na

maioria dos casos, resultam em 6bito além dos grandes estragos a natureza. (ABRAMET,

20001).

Nosso trabalho tratard do meio de transportes terrestres, mais especificamente do

transporte rodovidrio.

% Acidente de transporte: é todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente,

principalmente para o transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro. (OMS/ CID-10, 1997).
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O Sistema de Transporte: A Via, O Veiculo e O Homem

O sentido de “transito” supde qualquer deslocamento de pessoas, animais €
veiculos, de um lado para outro e todo deslocamento se realiza através de comportamentos.
Assim, o transito € um conjunto de comportamentos - deslocamentos num sistema de

normas. (ROZESTRATEN, 1988; RIZZARDO, 1998).

O desenvolvimento do sistema de transito trouxe uma série de vantagens, um
acelerado desenvolvimento em todas as dreas de nossa vida. As distncias se tornaram
muito curtas e ndo sdo mais impedimentos para a satisfacdo das necessidades dos

individuos embora, este crescimento desordenado do trafego, trouxe graves conseqiiéncias.

De acordo com a Associa¢do Nacional de Transportes Publicos - ANTP, a falta
de transporte publico de qualidade estimula o uso de transporte individual, com
conseqiiente diminuicdo da qualidade e do progresso e do numero da frota de Onibus
urbano. H4 uma diminui¢do de investimentos no sistema vidrio tornando-o insuficiente para
garantir a circulacdo com eficiéncia. Em médio prazo o que teremos € uma expansio
urbana e uma dispersdo nas atividades que os individuos desenvolvem, elevando o
consumo de energia e criando grandes diferengas de acessibilidade as atividades devido as
distancias ou dificuldades de acesso entre moradia e trabalho por exemplo. (PIRES et. al.,

1997).

Este modelo de desenvolvimento trouxe beneficios a mobilidade da
humanidade, por um lado, mas por outro, trouxe muitos problemas, tais como os grandes
congestionamentos que aumentam o de tempo gasto nos percurso, conflitos entre a
circulagio de pedestres (') e veiculos; condicdes precdrias de seguranca da frota; reducio
da produtividade das atividades a serem desempenhadas; aumento da polui¢do atmosférica;
aumento dos ATs; uso de dreas residenciais e de uso coletivo para o transporte,
estacionamentos com conseqiiente reducdo das dreas verdes e impermeabilizacdo do solo;
deterioracdo do patrimdnio sdo algumas das conseqii€ncias de uma situacdo desequilibrada

do sistema de transporte. (PIRES et. al., 1997, p. 19).

7 Pedestre: toda pessoa envolvida em um acidente que no momento em que o mesmo ocorreu ndo estava viajando no
interior de ou sobre um veiculo a motor, trem em via férrea, bonde, veiculo de tracdo animal ou outro veiculo, ou sobre

bicicleta ou animal. (OMS/ CID-10, 1997).
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O aumento demogrifico e o aumento vertiginoso da frota de veiculos ndo sio
proporcionais ao aumento do espaco vidrio. Esta despropor¢do tem levado as grandes
cidades a um crescimento desordenado da malha vidria e sem o planejamento para atender
as necessidades atuais e futuras e o que ja temos como resultado € o caos no transito. Ja
ndo € possivel aos usudrios das vias locomover-se de maneira rdpida, nem mesmo “a pé”,
com seguranca, com conforto e em servigos de transporte publico com qualidade, o que
sdo fatores bésicos para a qualidade de vida de uma populagdo.

Apesar de todas as facilidades da mobilidade que os meios de transportes
proporcionaram, devido ao caos do transito em que vivemos, o homem ja busca outras
alternativas de solucdo dos problemas para a satisfacdo de suas necessidades. Estamos
vivendo na era da comunicacdo via “Internet”. A comunicacdo via internet possibilita fazer
compras, vender os produtos que fabricamos, resolver problemas familiares, ter diversao,

desenvolver relacdes de amizades, adquirir conhecimentos e até continuar os estudos

através do “Ensino a Distancia”, sem sair de casa e com o minimo de contato pessoal.

Na década de 90, o crescimento acelerado da industria automobilistica gerou
um aumento da frota de veiculos circulando nas cidades. A expansdo dos espacos publicos
para circulag@o dos veiculos ndo impediram o aumento dos congestionamentos e, para fugir
deste congestionamento, as pessoas passaram a depender de veiculos particulares para
chegarem ao destino com menor tempo e maior facilidade, ja que o transporte publico nio
sofreu qualquer reestruturacio nem os espacos a eles destinados. E comum encontrarmos
familias onde varios membros possuem cada um seu veiculo. Esta dependéncia do veiculo
trouxe mais congestionamentos, mais acidentes de transito, mais sedentarismo, aumento de

problemas cardiovasculares entre outros.

O que se observa € que estas circunstancias de crescimento desordenado do transito
refletem na qualidade geral de vida da populagdo, através da deterioracdo do meio
ambiente, baixa qualidade dos servigos de transporte publicos, a falta de seguranca dos
usudrios das vias tanto enquanto pedestres como na situagdo de condutores ou passageiros
de veiculos, os congestionamentos, 0 aumento do tempo gasto para a locomog¢do com

conseqiiente desgaste emocional dos usudrios entre outros ja citados.
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De acordo com a literatura, o sistema de transito tem trés principais

componentes:
1- A Via; 2- O Veiculo e, 3- O Homem.

A Via: Segundo ROZESTRATEN (1988), a Via “é o palco no qual se
desenrola o drama do transito...” (p. 7). Num sentido amplo, a Via é todo o ambiente que
rodeia o veiculo ou o pedestre e no meio do qual ambos se movimentam, incluindo tanto os
componentes estaticos como os componentes dindmicos do ambiente de transito: o
ambiente natural, o ambiente construido, as condi¢Oes climdticas e a poluicdo; os pedestres,
os policiais, os veiculos, as motocicletas (8) e as bicicletas; a pista, os cruzamentos, 0 tipo
de pavimento, a sinalizacdo (°) horizontal (as guias e avisos), a sinalizacio vertical (placas e

semaforos), os desvios, as bifurcacdes e os peddgios.

A Via urbana tem virias utiliza¢des. E o espaco por onde circulam pessoas a pé
ou utilizando veiculos, através dela faz-se a distribuicdo de energia elétrica, telefonia e
sinais televisivos, conducdo de dgua, retirada de contetidos dos esgotos sanitdrios e dguas
pluviais. As calgadas também servem para a arborizacdo e para a instalacdo de equipamento

publico tais como telefone, caixa de correio. (PIRES et. al., 1997).

O Veiculo: Encontramos uma definicdio do automdvel, em uma referéncia

Espanhola: Hojas Selectas de Madrid de 1906,

“El automovil es una mdquina de locomocion que, por la precision de su
mecanismo, es capaz de ser dirigida con exactitud matemdtica y no tiene la
culpa de la imprudéncia o ineptitud de quien, sin la conveniente preparacion,
se atreve a dirigirla. Cuando este medio de locomocion se emplea por pura

vaidad o por exhibicionismo, son fdciles los accidentes desgraciados, pues le

8 Motocicleta: é um veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para os passageiros e algumas vezes uma
terceira roda para manter um “side car”. O “side-car” é considerado parte integrante da motocicleta. (OMS /CID-10,

1997).

® Sinalizagdo: é uma forma de comunicagio com o usuério do sistema de transito. Ela adverte, regulamenta e informa os

usudrios sobre as condi¢des para a utilizagdo das vias.
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sobreviene al automovilista una espécie de vértigo, que le priva de la serenidad
para subyulgar a la mdquina, en cuyas entrafias palpitan por igual el
movimiento de la vida y la inércia de la muerte”. (REVISTA PAPELES DEL
PSICOLOGO, 199-).

“O automovel é uma mdquina de locomogdo, que pela sua precisdo de seu
mecanismo é capaz de ser dirigida com exatiddo matemdtica e ndo tem a culpa
da imprudéncia ou inaptiddo de quem, sem a conveniente preparacdo, se atreve
a dirigi-la. Quando este meio de locomo¢do é usado por pura vaidade ou
exibicionismo sdo comuns os acidentes infelizes pois sobrevem ao motorista
uma espécie de vertigo que lhe priva da serenidade para subjulgar a mdquina
nas quais palpitam por igual o movimento da vida e a inércia da morte”.

(REVISTA PAPELES DEL PSICOLOGO, 199-).

Segundo VASCONCELOS (1985), o trafego de veiculos com rodas eram um
problema nas cidades do Império Romano tendo Julio César proibido o trafego destes
veiculos durante certas horas do dia. Devido aos congestionamentos, havia em Roma ruas
de “mao unica”.

Foi em 1868, em Londres que, para organizar o trafego dos veiculos, surgiu o
primeiro semaforo de que se tem noticia, com as cores vermelha e verde. Em 1870 ja se

registravam em Londres cerca de 460.000 carruagens, tendo ocorrido muitos acidentes de

transito, com 3.200 feridos e 237 mortos. (VASCONCELOS, 1985).

Em 1891 Santos Dumont importa da Franca o primeiro automdvel para o
Brasil, um Peugeot de 3,5 cavalos. Em 1900, Sdo Paulo, ji contava com uma frota de
dezesseis veiculos e uma populacdo de 240.000 habitantes. Em 1910 a frota era de 1.757
veiculos e a populacdo de 470.000 mil habitantes. Em 1918, a Ford instala a primeira linha

de montagem no pais, na cidade de Sao Paulo. (SABBAG, 1998).

Como se observa, pela histéria, o desenvolvimento dos meios de transportes
terrestres foi acelerado. O homem se apossou deste recurso: o veiculo, tornando-o
indispensavel para satisfazer suas necessidades tanto individuais como para a satisfagdo das

necessidades da comunidade em geral.
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Os veiculos se classificam quanto a tracdo (automotor,
elétrico, de propulsdo humana, de tracdo animal, reboque e
semi reboque); espécie (passageiro, de carga, misto, de
corrida, de tracdo e especial); categoria (oficial, missdo
diplomdtica, particulares, de aluguel); quanto as
caracteristicas (cor, forma, poténcia, iluminacdo, recursos
mecdnicos e outros acessorios, capacidade de passageiros,
dimensoes, peso, eixo, carga, equipamentos obrigatorios).
As caracteristicas bdsicas como cor e niumero de
passageiros ndo podem ser mudadas sem prévia autorizacdo
da autoridade de transito, excetuando-se a mudanca de
motor, que deve ser comunicada a autoridade. (ROCHA,

1989, p. 9-11).

Basicamente um veiculo € constituido de: motor; dispositivos de comandos
(embreagem, freio, acelerador, volante, marchas); dispositivos para comunica¢do (pisca-
pisca, luz de freio, faroletes; luz alta; buzina); dispositivos para informacdo (pdara-brisa,
vidros, mostradores, retrovisores); dispositivos de Iluminacdo (fardis); dispositivos de
suspensdo (Molas, amortecedores e pneus). Os veiculos podem ainda ser do tipo Onibus,
caminhdes, carros, motocicleta e bicicleta; podem ser de duas, quatro ou mais rodas.

(ROZESTRATEN, 1988).

No Brasil, embora haja poucas estatisticas sobre as
condigoes gerais da frota circulante, é fato notorio o estado
de sucateamento de nossos veiculos, decorrente da
negligéncia dos condutores, da falta de conhecimento dos
riscos de se circular com o veiculo em estado precdrio nas

vias (SCARINGELLA & MARTINEZ F°, 1994).

“O uso intenso do automoével na circulagcdo urbana causa dispersdo e
fragmentagdo excessiva do uso do solo, sobretudo na distribui¢cdo de empregos.
Além disso, a imagem de altissima acessibilidade que ele oferece, acrescido a

plena capacidade de insercdo urbana dos veiculos, exerce ainda forte atra¢do
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sobre os usudrios e vai aos poucos transformando os espagos de circulacdo de
pedestres e dreas verde de convivéncia em estacionamentos potenciais. A
propria caréncia de estacionamentos estimula a demolicdo de imoveis
residenciais em dreas jd comerciais para a transformagcdo dos lotes em
estacionamentos, aumentando os vazios urbanos e eliminando da paisagem

referéncias arquitetonicas importantes.” (PIRES et. al., 1997, p. 254).

Em geral, o Poder Publico tende a investir na melhoria do sistema vidrio de
forma a reduzir os impactos do crescimento desordenado, porém, o que temos visto,
principalmente nos centros urbanos € a transformacdo das vias de circulacio em
verdadeiros “corredores” de acesso aos bairros, transformando quase que completamente a

utilizacao destes espagos de convivéncia.

O que observamos nos dias atuais € um comportamento de evitacao dos grandes
centros comerciais, dai a preferéncia por shopping center que estdo localizados em regides
de faceis acessos, com estacionamentos gigantescos, com concentracdo de todo tipo de
servigcos, desde o lazer, alimentacdo, cuidados de higiene, vestudrios, postos de gasolina e
uma série de outros servicos e atendimento das necessidades dos individuos além de ser um

espaco onde tem um forte aliado: consumismo.

As transformacdes dos espacos publicos centrais em “corredores de acesso”
causaram a fragmentacio das relagcdes sociais, a impessoalidade, o aumento de estresse, 0

aparecimento de doengas emocionais e os conflitos interpessoais.

Observamos também a descaracterizacdo arquitetonica e do ambiente urbano; o
estimulo a mudanga do uso dos locais e também a verticalizagcdo das residéncias; o que por
sua vez aumenta a concentracdo de moradores e os conflitos de circulacdo; tendéncia a
diminuicdo das dreas verdes e o aumento da impermeabilizacdo do solo, causando a
poluicdo visual, a perda das referencias psicossociais e, no limite, até colaborando com o

aumentado a violéncia. (PIRES et. al., 1997).

N

No que se refere a manutencdo dos veiculos, os estudos de OKUMURA;

HASHIGUCHI; HASHIGUCHI; OKUMURA; SECCHI (1997) mostram que, de maneira
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geral, os nossos condutores sdo negligentes e imprudentes no cuidado e na dire¢do de seus
veiculos, faces ao nimero e aos tipos de panes atendidos pelos servicos de socorro
mecanico do Sistema Vidrio do Departamento de Estradas de Rodagem de Sdo Paulo-
DERSA. Os autores salientam a necessidade de retirar de circulacdo os veiculos que ndo
apresentem condi¢des seguras e regulamentares para viagem devido aos riscos que as

mesmas podem provocar.

Além da manuten¢do, a prevengdo e a seguranca dependem do funcionamento
dos equipamentos obrigatdrios do veiculo. A Resolucido n°. 14, do Conselho Nacional de
Transito - CONTRAN de 06/02/98, em seu artigo primeiro, estabelece que os veiculos, para
circular em vias publicas, deverdo estar dotados de equipamentos de seguranca ativa e

passiva, a ser constatados pela fiscalizacdo e em condi¢des de funcionamento.

Equipamentos de seguranga ativa sdo aqueles que ajudam a evitar os acidente e
estdo ligados ao conforto, dirigibilidade e percep¢do. J4 os equipamentos de seguranca
passiva sdo aqueles que minimizam os efeitos dos acidentes, responsdveis pela seguranca
interna e externa, absor¢do da energia pela deformagdo da estrutura e resisténcia do
comportamento dos passageiros. Os pneus gastos, freios desregulados, amortecedores
inoperante, limpadores de pdra-brisa defeituosos sdo alguns dos fatores relacionados aos
veiculos que predispde a acidentes de transito. Das estatisticas de acidentes, a
responsabilidade do veiculo como causa de acidente, fica em torno de 12%. (VIOLA,

2000).

Nao temos estudos que indiquem a preocupacdo com a manutencdo dos
equipamentos de seguranca dos veiculos brasileiros. O que observamos empiricamente é
um desconhecimento da relacdo entre a manuten¢cdo dos equipamentos de seguranca dos
veiculos e os acidentes de transito.

O _Homem: Segundo ROZESTRATEN (1988), o homem pode desempenhar
diversos papéis no sistema de transito. Seja como motorista, passageiro, pedestre,
profissionais que cuidam do planejamento, execu¢do e seguranga do sistema, policias de
transito, dentre outros papéis. E um dos componentes mais complexos, é um dos mais

importantes componentes € a maior fonte de acidentes e destrui¢do no sistema de transito.
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Dirigir um automoével € uma atividade bastante complexa, mas depois que
aprendemos, passamos a desenvolvé-la pela automatizacdo dos movimentos, sem controle
consciente todo o tempo. Além de ser uma funcdo ou papel bastante complexo a ser
desempenhado, é uma relagdo humana no qual produzird uma situa¢do de circulagdo, que

envolve muitas outras pessoas ou coisas num espaco de uso comum.

O transito “...¢ feito por homens, dentro de uma dada sociedade, com grandes
diferencas sociais e politicas, com interesses diversos, surgindo como elemento
bdsico, inevitdvel, o conflito: o trdansito é uma disputa pelo espaco fisico, que
reflete uma disputa pelo tempo e pelo acesso aos equipamentos urbanos; é uma
negociacdo permanente do espaco, coletiva e conflituosa. E essa negociagdo,
dadas as caracteristicas de nossa sociedade, ndo se dd entre pessoas “iguais”:
a disputa pelo espago tem uma base ideoldgica e politica; depende de como as
pessoas se véem na sociedade e de seu acesso real ao poder.”

(VASCONCELOS, 1985, p. 19-20).

Participar deste sistema de transito se tornou parte da vida do homem. Ter um
carro € uma necessidade e pensar em ficar sem ele € uma impossibilidade. O homem ja
incorporou o carro como parte de si. E dificil organizar suas atividades sem a presenca

deste “conforto”.

O veiculo representa varios motivos psicolégicos para o homem: o carro é
experienciado como uma extensdo de si mesmo, di-lhe o poder da velocidade, estimula a
competicdo; um meio de se adquirir habilidade em movimento (autonomia pessoal);
aumenta a auto estima e a estabilidade da auto estima, estimula o narcisismo; libera a
manifestacdo de instinto de agressdo e de sexualidade, possibilita a criacao de situagdes de
risco. O veiculo pode ser usado como meio de transporte, como meio de ostentagdo, para
proporcionar sensagdes diferentes, como compensa¢do dos sentimentos de inferioridade e
fracasso experienciado anteriormente € ainda como meio de exibicionismo, muito comum
em adolescentes. O veiculo também € uma possibilidade de ascensdo profissional ou de

atingir a profissdo esperada.
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E pertinente a afirmacio de OKUMURA et al. (1997) que, “...todo individuo
que se dispoe a dirigir um veiculo deve estar em pleno gozo de suas faculdades fisicas,

psiquica e biologicas, principalmente dos érgdos dos sentidos”. (p. 2)

Até bem pouco tempo a literatura existente sobre comportamento do motorista
era bastante restrita. Encontramos uma reportagem da REVISTA MOTOR 3 (1982), uma
andlise, em termos psicoldgico, do “faiblesse d’esprit” dos motorista mencionando que tem
3 formas principais: Irresponsabilidade: o condutor irresponsavel ndo enxerga o perigo, tem
excesso de autoconfianga, pouquissimo respeito pelas leis da estrada; vaidade: o condutor
vaidoso despreza o pequeno, detesta ser passado, toma decisdes perigosas, ndo gosta de
diminuir a velocidade e Irritabilidade: o motorista irritdvel constantemente vislumbra, nos
outros, burrice ou mds intencdes; ndo perdoa ninguém, € altamente agressivo, joga

xingamentos a torto e a direito.

Desta forma, surge uma tendéncia em afirmar que o automoével € uma espécie
de extensdao natural do individuo, um reflexo do seu narcisismo, da sua beleza, de
qualidade, o valor e eficiéncia para o grupo. O veiculo, assim, adquire uma carga emocional
fortissima. Por outro lado, a poténcia do automodvel, o torque, a capacidade cubica -
cilindrada, o nimero de cavalos - forca, o limite de velocidade, servem como simbolo da
extensdo da potencialidade do motorista. O individuo tende a reagir de acordo com a forca
de seu veiculo. Poténcia é simbolo de virilidade, o que explica porque os jovens gostam de
demonstrar sua forga, sua poténcia, o que cada um tem de bom. Os jovens dirigem em
constante estado de estresse, resultado do buscar ultrapassar seus préprios limites, diga-se

aqui, com maior chance de cometer acidentes.

Em decorréncia deste significado do veiculo para o jovem e pela sua falta de
experiéncia na direcdo e o desejo de experimentar novas emogdes, t€m muito mais riscos
que os demais motoristas, dai os acidentes de transito serem mais freqiientes entre os

jovens. As pesquisas sao unanimes nesta afirmacao.
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1.2. PSICOLOGIA DO TRANSITO

Talvez por ser a Psicologia do Transito tdo especifica, num contexto mais
interdisciplinar, mais abrangente e extensa que das outras Psicologias, ndo se encontra
bibliografia especifica sobre o tema. Na literatura, pouco se tem feito a respeito da

Psicologia do Transito. O estudioso que se sobressai, no Brasil, € o Prof. ROZESTRATEN.

A psicologia do transito teve inicio, no Brasil, na década de
30 quando o Psicologo Emilio Mira y Lopes realizou os
primeiros estudos a respeito do comportamento do homem

brasileiro no transito. (JORNAL DO FEDERAL, 1997).

A Associacdo Paulista de Psicologia de Transito - APPSITRAN, define a

Psicologia do transito como:

“o estudo cientifico do comportamento do condutor os usudrios da via puiblica
e os respectivos processos psicologicos envolvidos neste comportamento, em

sua criagcdo, desenvolvimento, educacdo, manutencdo bem como em sua

alteracdo”. (APPSITRAN, 2000).
ROZESTRATEN (1988, p.9) define a Psicologia do Transito como

“uma drea da psicologia que estuda, através de métodos cientificos vdlidos, os
comportamentos humanos no transito e os fatores e processos externos e
internos, conscientes e inconscientes que os provocam ou os altera. E o estudo

dos comportamentos - deslocamentos no transito e de suas causas”.

Trata-se de uma Psicologia Aplicada, que pode dar importantes contribui¢des
para o estudo fundamental e teérico do comportamento humano e 0s processos psiquicos e
mediante estes conhecimentos pode-se planejar agdes de educacido e prevencido para uma

. . 10 . N
das mais graves causas de mortalidade (") no mundo: os acidentes de transito.

1% Mortalidade : relagio entre o nimero de 6bitos, com a populagio total considerada.
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O objeto da Psicologia do Transito € o comportamento dos usudrios do transito.
Num sentido mais geral, ROZESTRATEN (1988), inclui os comportamentos dos diversos
usudrios da via, os que contribuiram para a constru¢do e manutencdo das via e dos veiculos

e 0s que contribuiram para criar as leis e fiscalizar sua observancia.

O Prof. Reinier menciona, com muita pertinéncia, em seu estudo sobre a
Psicologia do Transito, que além de fazer o planejamento e viabilizacdo das vias, foram e
ainda o €, os engenheiros a realizarem as orientagdes e mudangas de comportamento de

usudrios das vias; pode-se concluir que foram eles os primeiros Psic6logos do Transito.

A Psicologia do Transito, com atuacdo efetiva do Psicélogo, ocorreu nos
diversos paises como no Brasil, com a introdu¢do do uso dos “Testes para a Avaliacdo
Psicolégica” na selecdo de candidatos a motoristas. A tradi¢do da Psicologia aplicada ao
ambito dos transportes terrestre, primeiramente nos condutores de trens e posteriormente a
circulagdo rodovidria, faz-se notar em sua dilatada histéria e, de fato, remonta a década de
vinte, tratando-se de uma das competéncias profissionais de intervenc¢do regulada

legalmente e mantida ao longo de toda a histéria da Psicologia no Brasil.

Antes de 1962 a avaliagcdo psicoldgica dos condutores era realizada de forma
exploratéria. Apds a Resolugdo de 353/62 de 9/02/1962, a avaliagdo psicoldgica de
condutores foi oficializada quando da obten¢do da CNH. Apesar de ser um modelo baseado
nas habilidades para a conducdo e na aprovacdo ou nao do candidato, hd um cardter de

intervencao e prevencao na acao de avaliacdo psicologica. (APPISITRAN, 2000).

Apesar da Psicologia do Transito estar mais diretamente ligada, na pratica, a
avaliacdo psicolégica dos condutores, € importante que ela se desenvolva e seja mais
acessivel a toda populagdo. A avaliacdo psicoldgica para a aquisicdo da CNH é uma
situagdo quase que unica da Psicologia do Transito ao cidaddo. No entanto, o individuo,
como se sabe, tem seu comportamento influenciado por situacdes adversas no seu dia a dia
as quais sdo influenciadas pelas condicoes de transito. Assim, desenvolver os
conhecimentos referentes a Psicologia do Transito e oferecer estes conhecimentos a
populacdo €, também, uma forma de educacdo, prevencdo e reabilitacdo dos individuos

para o transito.
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Ha que se pensar em uma Psicologia de Transito voltada, além da avaliacdo da
capacitacdo dos motoristas, para o desenvolvimento das habilidades para o transito de
pessoas enquanto pedestres e ainda voltar-se para a melhoria da saide mental e qualidade

de vida dos usudrios dos meios de transporte, seja terrestre, aéreo, maritimo ou fluvial.

Apesar de ter, o transito, tamanha abrangéncia e de ser a maior causa de mortes
no mundo, os escassos estudos sobre a Psicologia do Transito mostram que: o estudo do
transito nao € visto como um trabalho em si, mas uma atividade intermediéria; o transito em
si ndo produz nada de concreto, ndo produz algo de valor em si, at€é o transporte é
considerado de prejuizo; Psicologia do Transito € identificada com Psicotécnico, uma
atividade muito rotineira de pouca criatividade e pouco rendosa; ndo é comum cargo de
Psicélogo em o6rgdo do governo, a ndo ser em empresas em que hd muitos cargos de
motoristas ou em companhias de engenharia de transito e nas Universidades.

(ROZESTRATEN, 1988).

H4 muito que se contribuir para a formac¢do de uma teoria da Psicologia do
Transito porém, temos muita coisa ja estruturada, os conhecimentos psicolégicos e
médicos, as pesquisas das vdrias dreas do conhecimento envolvidos na situagdo de transito

sdo importantes para formacao desta teoria da “psicologia do transito”.

Quanto a condicao atual da Psicologia do Transito, temos os comentdrios do
Prof. Reinier sobre o Congresso de Psicologia de Transito, realizado na Alemanha em
setembro de 1998, no qual observou-se, pela presenga dos congressistas, um carater
interdisciplinar nas diversas modalidades do transito. Foi apresentado um bom nimero de
testes, simuladores e dado €nfase sobre a terapia comportamental para condutores. Notou-
se uma insisténcia nos meios para conseguir uso mais intensivo do transporte coletivo bem
como a educacdo para condutores agressivos e estressados. H4 também um interesse na
seguranca dos transportes ferrovidrios, nos transportes hidrovidrios e aerovidrio. Um dos
assuntos mais discutidos foram: alcool e drogas, a organizacdo do trinsito, a tecnologia
moderna, a reconstrucdo de acidentes, a avaliagdo, o diagndstico por computador, a
Internet, seguro / marketing, educagdo para o transito, consultoria, reabilitacao, mobilidade,
desenvolvimento da legislacdo de transito e idoso. H4 grande interesse dos Alemaes na

“Terapia de Transito” que ndo € apenas um curso para infratores mas uma seqiiéncia de
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horas terapéuticas para os motoristas que experimentam dificuldades em evitar as infragoes,
especialmente em relacdo ao uso de dlcool e drogas. A “terapia” € realizada através de
conversas individuais, com abordagem comportamental e com duracdo média de 20
sessoes, divididas em seis meses. A terapia pode ser dirigida ainda para candidatos a

primeira habilitacdo. (ROZESTRATEN, 2000 2).

O Brasil apresenta uma tradicdo importante na avaliagdo psicoldgica de
condutores. Foi mediante a Resolucdo 353/62 de 9 de fevereiro de 1962 que foi oficializada
a realizacdo do exame psicolégico para a obtencdo da CNH no Brasil. De acordo com
dados da REVISTA DE PSICOLOGIA, somos o tnico pais onde o teste de personalidade é
imposto simplesmente como uma condicdo “sine qua non” para a aquisi¢do de uma carteira

Nacional de Habilitacdo além de outros testes como nivel intelectual e aptidao.

Apesar de ter trinta e nove anos, s a partir da implantacdo do CTB é que da
inicio as pesquisas sobre o perfil psicossocial dos condutores e pedestres envolvidos em

AT.

Pode-se arriscar a afirmar que, s6 agora, descobrimos que aprovar ou ndo os

candidatos a obten¢do de CNH nio € a unica func¢do do Psic6logo do Transito.

Com inicio parecido com o do Brasil, temos conhecimento através de
publicacdo de BLASCO (1999), que na Espanha, a Psicologia do Transito, inicia por volta
de 1912 através da area psicotécnica. Em 1914 foi criado o instituto de Barcelona e dois
laboratorios para cuidar de condutores de bondes e motoristas de caminhdo e organizar
programas de orientacdo vocacional. Desde o inicio, a selecio de motoristas profissionais,
priorizaram a as aptiddes psicomotoras e sensoriais € habilidades baseadas na andlise
cuidadosa do comportamento de motoristas, tais como discernimento de distancias,
percepcoes visual e auditiva, reagcdes cinéticas rdpidas e capacidade de concentracdo e de se
manter atento, entre outros. A partir da Segunda Conferéncia Internacional sobre
Psicotécnica realizada em Barcelona em 1921, foi imposto que todos os condutores de
bondes e motoristas de tdxi passassem por um teste psicotécnico de aptiddo. Em 1934, na
nova legislacio sobre seguranca no tridfego, os exames psicotécnicos tornaram-se
obrigatérios para obtencdo de carteiras de habilitacdo para dirigirem bonde, Onibus e

caminhdes na Espanha. Em 1982 as avaliagGes passam a ser obrigatdrias aos motoristas e
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sdo realizadas por médicos e psicélogos. Atualmente, na Espanha, cerca de 7 mil pessoas
morrem e 200 mil ficam feridas a cada ano. O trabalho dos Psic6logos do trinsito tem

evoluido e tem sido importantes para o controle dos ATs no pais.

De uma maneira bastante esquemadtica e inicial, tem-se algumas contribuicdes

das psicologias a Psicologia do Transito:

Psicologia Behaviorista: o comportamento humano tem como causa bdsica as

condicdes ambientais; é provocado por um estimulo (S) ou pela situacdo, que pode ser
interno (dor) ou externo (ruido/buzina). Um estimulo é um fator determinante para
provocar uma resposta (R). A aprendizagem € o equivalente ao condicionamento,
produzida pela repeticdo. Quando a resposta € adequada ao estimulo o sujeito sente-se
satisfeito, o que funciona como um refor¢o da resposta adequada e que, em outras situagoes
semelhantes poderd se tornar mais freqiiente. Numa situacdo de transito, os Estimulos (S)
(que podem ser do ambiente geral, ambiente do trinsito, ambiente do carro, ambiente
corporal e tensdo) sdo recebidos pelo sujeito através dos 6rgdos dos sentidos (visdo,
audicdo, tato, cinestésicos e estatocinestésicos). Estes estimulos passam pelos diversos
orgdos dos sentidos e se transformam em impulsos nervosos que agem sobre as diversas
partes do nosso cérebro ativando centros cerebrais motores ou perceptivos e provocando as
Respostas (R) que se traduzem em comportamento do individuo tais como acelerar ou
freiar, buzinar ante um outro motorista desatento ou mesmo desviar. Os estudos de
Woodworth (1869-1962), Hull (1929-1951) e Tolman (1932-1959) acrescentam que ndo é
somente o estimulo que provoca e determina a Resposta (R), mas que esta também sofre a
influéncia do organismo, de sua experiéncia anterior, dos condicionamentos (por exemplo,
ante um sinal amarelo a tendéncia do condutor € acelerar para fazer a passagem do
cruzamento antes do sinal vermelho), da aprendizagem anterior, da memoria, dos hébitos
(por exemplo iniciar 0 movimento do veiculo e ndo colocar o cinto de seguranga e, apds
alguns segundos, lembrar do cinto e o colocar) e dos tragos de personalidade (se o condutor
€ ansioso, a maneira de conduzir pode tender a atingir maiores velocidades). As teorias E -
R acentuam a aprendizagem como fator basico no desenvolvimento da personalidade, nio
se limitando a conceitos exclusivamente de maturacdo. Baseiam-se no reforco e puni¢do de

forma a aumentar a resposta adequada e dar a punicdo quando a resposta for negativa
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objetivando sua extincdo. (ROZESTRATEN, 1988; CABRAL, (1971-1979); DORIN,
1978; TELES, 1989-1994).

Psicologia Social - Estudo da influéncia do grupo social no comportamento dos

individuos e a resultante dessa interacdo sobre a conduta, pensamento, emog¢des e hébitos
do individuo. Estuda o comportamento dos diversos tipos de grupos, a influéncia deste
comportamento grupal sobre os individuos e vice-versa. A Psicologia Social tem um papel
muito importante para o desenvolvimento da Psicologia do Transito. Sua contribui¢do vai
da compreensdao de como os individuos recebem os estimulos do meio ambiente, como 0s
capta, através dos 6rgdos dos sentidos e que significados da aos estimulos recebidos. Um
exemplo deste processo pode ser a introdu¢@o de um sinaleiro em uma rua com alto trafego
de veiculos e de pedestres. Conhecer como os diversos grupos reagem a nova medida e o
que esta medida pode colaborar com a prevencdo dos acidentes é um exemplo do estudo da
Psicologia Social. Apds estudos adequados, o conhecimento da Psicologia Social pode
indicar que, para que a medida seja efetiva hd que se fazer um trabalho de orientacdo “in
loco” aos pedestres para que s atravessem a rua quando o sinal estiver verde, e na faixa.

(KLINEBERG (1963-1973).

A Psicologia Social também nos ajuda a entender os comportamentos e atitudes
dos diversos grupos que participam do sistema de trinsito, seja motorista, pedestres ou
motociclistas, cada grupo com sua necessidade e objetivos diferentes. Um exemplo € a
diferenca de aceitag@o do sinaleiro instalado na rua com alto trafego, entre os diversos tipos
de usudrios: motorista, pedestre, motociclistas e outros. A Psicologia Social trata da
comunicacdo através de codigo verbal, expressdes, gestos, movimentos, desenhos e sinais.
A importancia deste tema para o transito estd, principalmente na avaliacdo da eficdcia de
sinais de transito para a boa convivéncia dos usudrios; na compreensdo da influencia das

propaganda nos muros, out-doors e painéis e o comportamento de dirigir dos motoristas.

A Psicologia Social é antes de tudo, a drea de conhecimentos que mais pode
contribuir com a preven¢do dos acidentes de transito. Esta relevancia é por tratar das
relagdes entre os individuos, suas crencas, valores, atitudes, normas e de todo o
conhecimento bdsico para desenvolvimento dos trabalhos de educacdo, prevencdo e

mudanca de atitudes no transito. Nossas atitudes podem ser modificadas a partir de novas
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informagdes, novos afetos ou novos comportamentos. Um exemplo da aplicabilidade destes
conhecimentos foi o Grupo de Reeducacdo que tivemos oportunidade de realizar, que teve
como objetivo de provocar mudancas de atitudes em relacdo ao transito, ou seja,

proporcionar ao motorista que veja o transito através de outro angulo.

Psicologia Psicométrica - O termo métrico vem de uma palavra grega que

significa “medida”, e a psicometria € a ciéncia da mensuragdo psicoldgica. Estudam os
diversos métodos e técnicas de quantificacdo dos dados psicoldgicos, em especial, a que
recorre a testes e medicdes. Estas medidas objetivam expressar quantitativamente o grau de
qualidade e capacidade psiquica que se revela no comportamento, do qual se toma uma
espécie de amostra nos testes psicoldogicos. Cria novos testes, avalia a utilidade dos
existentes, inventa técnicas estatisticas para lidar com os dados obtidos com os testes. As
contribui¢des da psicologia psicométrica € uma das maiores, para a Psicologia do Transito,
atualmente. Embora se tenha técnicas de aplicagdo para o exame de habilitacio de
condutores, muito ainda se tem a desenvolver no que se refere a criacdo de testes
especificos para as necessidades da psicologia do transito ou validacdo dos existentes para

as diversas necessidades do transito (CABRAL, 1971- 1979; MORGAN, 1966) .

Psicologia do Trabalho - Estuda o comportamento do ser humano como

trabalhador, as condi¢des e os parametros do seu trabalho, bem como sua conseqiiéncia
para o trabalhador. Desenvolve trabalhos na area da selecao de pessoal, de treinamento e da
orientacdo profissional. Estd preocupado com a satde mental do trabalhador, sua adaptagao,
readaptacdo profissional, questdes relativas a lideranga e desenvolvimento pessoal sdo
disciplinas diretamente ligadas ao trabalho. Estes conhecimentos sdo particularmente
importantes para aplicarmos na populacdo de motoristas profissionais, tanto de carros
pequenos como os de transporte de mercadorias, que teve um crescimento vertiginoso nas

ultimas décadas.

Psicologia Educacional e Escolar: Ramo da psicologia aplicada que estuda as

leis fundamentais do comportamento humano e sua aplicacdo na esfera da educacio: com
os alunos, professores e instituicdo. A aprendizagem € um problema extremamente
complexo e a Psicologia Educacional trata especialmente da aprendizagem na escola,

enfocando a instrucdo bédsica mas também a formacgdo dos interesses e atitudes que estdo
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em desenvolvimento durante os anos escolares, proporcionando experiéncias através das
quais o educando vai adquirir atitudes e ideais que contribuem para a vida pessoal e social.
Engloba o estudo da personalidade e dos problemas de ajustamento da crianca, seu
crescimento e desenvolvimento mental, das condi¢des de desenvolvimento emocional e
social: atitudes, interesses, valores, aprendizagem, distirbios da aprendizagem e
motivagdes; técnicas especiais para alunos com problemas de retardamento mental,
dificuldades emocionais ou dificuldades especificas e, finalmente, os processos de
educacdo formal, sua avaliacdo dos diferentes métodos de ensino, programas e técnicas
novas e elaboracio de testes e medidas do rendimento escolar, investigacdo das
potencialidades da criancga, inteligéncia e aptiddes. A psicologia educacional pode
contribuir significativamente para aproximar as necessidades de cada educando, das normas
sociais vigentes, permitindo melhores perspectivas de aplicacdo dos conhecimentos sobre
os processo psicolégicos implicados na educagdo para o transito. (CABRAL, 1971- 1979;

TELES, 1989-1994; SALWREY & TELFORD, 1958- 1967; DELAY & PICHOT, 1973).

Psicologia Clinica - Ramo da psicologia que estuda o diagndstico, progndstico
e tratamento das vérias perturbacdes do desenvolvimento € do comportamento psiquico.
Incluem um conjunto de conhecimentos de testes e exames psicologicos, entrevista,
aconselhamento, psicoterapia, com o objetivo de ajudar o ser humano em seu ajustamento
pessoal e social. E importante para a Psicologia do Transito nos casos de candidatos &4 CNH
que tenham sido julgados inaptos por causa de dificuldades de personalidade e nos casos de
reabilitacio seja por conseqiiéncia de um acidente de trinsito ou conseqiiéncias de
experiéncias traumdticas, fobias de dirigir e que precisa retomar o curso normal da vida.

(CABRAL, 1971-1979).

Psicologia Forense ou Juridica - CABRAL(1971-1979), refere que a psicologia

forense se ocupa do conhecimento do comportamento de pessoas normais em seus contatos
com a lei e os tribunais; estuda os fendmenos volitivos, afetivos e mentais inconscientes
que podem influenciar na formagdo, na reprodu¢do e na deformacdo do testemunho e da
confissdo do acusado e da vitima. Abrange estudos dos aspectos psicoldgicos de um codigo

(tanto apreciado do angulo do legislador como daqueles que irdo ficar submetidos a sua
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vigéncia), at¢é o comportamento de uma testemunha quando depde em juizo (se suas

declaracdes sdo idoneas ou nio, se estd simulando entre outros).

Para MIRANDA JR. (1998), a Psicologia Forense é uma nova drea de prética
do psicologo, ainda pouco definida. Esta nova drea iniciou-se a partir de demandas no
campo da psicopatologia, quando se requisitava um parecer técnico pericial, através do uso
dos instrumentos e técnicas de avaliacdo psicoldgica, emitindo laudo subjetivo do sujeito
diagnosticado, as institui¢des judicidria, com objetivo de melhor instruir a instituicdo para
tomada de decisdes mais fundamentadas e mais justas. Para o autor, visto pelo angulo
psiquico, o trabalho constante da justica € resgatar, simbolicamente, a cren¢a na
possibilidade da convivéncia humana. Menciona que estas novas formas de intervencdo sao
tentativas de transformar o que seria uma simples puni¢do em uma experi€ncia significativa
a partir da inserc¢do da pratica infracional da histéria de vida do sujeito. Substitui a puni¢io
pela educagdo. O trabalho que tivemos oportunidade de iniciar, com condutores infratores
que receberam como medida educativa, ao invés de punitiva, € um exemplo da aplica¢do da

psicologia forense ou juridica.

Psicologia Cognitivista - A Psicologia Cognitiva analisa 0s processos psiquicos

basicos do comportamento no transito, dando €nfase na tomada de informagdo e seu
processamento, a tomada de decisdo, a acdo e o feedback. Utiliza os conceitos de

percepgdo, atengdo, compreensdo, julgamento, memoria e aprendizagem.

Psicologia da Personalidade - Estuda os diversos tragos da personalidade, as

estratégias na solucdo de problemas pessoais e sociais visando a adaptacdo, com seu
potencial inato e aprendido, de acordo com as exigéncias da realidade. A personalidade € a
maneira especifica pela qual a pessoas se comporta e se deixa influenciar pelos diversos
fatores. (ROZESTRATEN, 1988). Um exemplo da contribuicdo da Psicologia da
Personalidade € o uso de testes projetivos de personalidade ou de tracos de personalidade
em grupos especificos usudrios do transito, para estabelecer relacdes entre tracos de
personalidade e comportamentos de risco para acidentes, tais como o estudo que realizamos

no presente trabalho.
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Ha ainda outras teorias Psicoldgicas que mencionam sobre o comportamento no
transito tais como a motivacdo (necessidades), aprendizagem, percepcdo, pensamento e

linguagem, inteligéncia, afetividade, personalidade e comportamento anormal.

O termo motivacdo desenvolvido pela maioria das Psicologias é de grande
interesse para a Psicologia do Transito: determinar as razdes que levam os individuos a
comportar e atuar de determinada maneira e a partir deste conhecimento motivar o

individuo a ter comportamentos adequados as situagdes preventivas no transito.

Motivacdo caracteriza-se por um conjunto de fatores dinadmicos existentes na
personalidade que determinam a conduta de cada um. Esses fatores, ao entrarem em agao,
envolvem a personalidade como um todo, colocando em atividade a inteligéncia, as
emocgdes, 0s instintos, as experiéncias vividas, seu esquema de valores. A motivacio
envolve uma articulacdo do “eu” com o mundo ao redor. (MURRAY, 1971; McGREGOR,
1973; BERGAMINI, 1982).

Os viérios tedricos tem diferentes concepcdes sobre motivagdo, no entanto, ha
um acordo geral em que um motivo é um fator interno que dé inicio, dirige e integra o
comportamento, ¢ um fator inferido do seu comportamento, e distingue-se de outros fatores
que também influem no comportamento, tais como a experiéncia passada pessoal, sua
capacidade fisica e a sua situacdo ambiente, embora esses fatores possam influenciar a

motivagao.

Transito implica em um comportamento social. Quando o individuo participa
do transito, tem consigo seus motivos pessoais, seus interesses, afetos, rejei¢des, crencas,
valores, ideais, opinides, atitudes, experi€ncias vividas, necessidades, personalidade,
pensamento, percepcdes, uma capacidade intelectual, motivagcdes, uma historia de vida e,

principalmente, as tendéncias e os valores da comunidade onde este individuo esté inserido.

A atuagdo preventiva da Psicologia do Transito, tem o objetivo de permitir que
cada participante chegue com seguranca a seu destino e possibilitar ao individuo

compartilhar com os outros membros os seus sentimentos e experiéncias de maneira a que a
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resultante desta interacdo entre as pessoas seja a mais positiva possivel tanto para o

individuo como para a sua comunidade ou mesmo para a sociedade em que vivemos.

Poderiamos arriscar uma definicao da Psicologia do Transito como: o estudo do
comportamento dos individuos em sua relacio com as vias publicas, considerando os
processos psicolégicos e as influencias sociais, culturais, econdmicos e ambientais

envolvidas.

As pesquisas mostram que a “capacidade de dirigir sem acidentes, de maneira
geral, ou também a tendéncia de motorista causar ou ser implicado em acidentes, depende,
em grande parte, da integridade do que se chama personalidade soécio-cultural”.
Personalidade s6cio-cultural deve ser compreendida como “o conjunto de todas as normas
integradas no individuo através dos processos de educacdo ou de formacdo”. Segundo o
Prof. Reinier estes resultados estdo de acordo com outras pesquisas que mostram que 0s
acidentados muitas vezes apresentam um maior grau de desajustes as normas da sociedade.

“''(UNDEUTSCH (1962), apud ROZESTRATEN (1988, p.41).

Ha, ainda, outras contribui¢des da psicologia, e quando falamos que o tema
“Transito” € multidisciplinar, estamos querendo dizer que implica em contribui¢cdes de

outras dreas do conhecimento a Psicologia do Transito.

Psicopatologia - Estuda os desvios e deficiéncias que pode ocorrer em cada um
dos processos psiquicos bdsicos e nas capacidades psiquicas, ou nos quadros
psicopatolégicos. A importincia da psicopatologia na Psicologia do Transito €
principalmente no exame psicolégico para a obtencdo da CNH. (CABRAL, 1971-1979).
Além de terem sua origem nas circunstancias do meio ou serem causados por falhas
mecanicas de veiculos, os acidentes sdo ocasionados principalmente pelo fator pessoal. A
pessoa em questdo pode ser tanto o agente provocador do acidente como sua vitima. O
estudo psicolégico da vitima € importante, porque, muitas vezes ela é a principal

protagonista do evento. (ROCHA, 1989).

“'' UMDEUTSCH (1962), apud ROZESTRATEN, 1988, P. 41
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Engenharia - As Engenharias estdo relacionadas com o transito pois sdo de sua
responsabilidade: civil - o planejamento das vias, estradas, pontes; mecanica - participam

da constru¢do dos veiculos; elétrica e eletrdnica - no planejamento e controle dos

equipamentos de trafego como sinaleiros, radares, entre outros; quimica e de petréleo - na

qualidade e adaptacdo dos combustiveis aos veiculos.

Direito - O Direito estd em relacdo com a Psicologia do Transito nas situacdes
em que: juristas e juizes ao analisarem os casos que envolvem acidentes e que devem ter
uma sentenca judicial, necessitando do conhecimento mais profundo dos motivos do
comportamento, a imputabilidade ou a atribuicdo de causalidade, que redunda em
responsabilidade ou em situacdes que ndao seja de transito solicitam ao psicologo para

opinar sobre a capacidade psiquica do acusado. (ROZESTRATEN, 1988).

E pertinente mencionar a defini¢do de Direito de Transito é

“o conjunto de principios e regras juridicas aplicdveis as relacbes que nascem
entre os motoristas, os passageiros, os pedestres e de todos com o Estado, por

ocasido da habilitacdo, do transporte, de acidentes ou eventualmente de outros

fatos...” (ROCHA, 1989, p.3).

Medicina - Cuidados médicos na sadde fisica dos acidentados de transito. Os
conhecimentos médicos sdo importantes na atuacdo preventiva e na reabilitacdo das
vitimas. Estd bastante envolvida com o transito na traumatologia forense, que trata das
lesdes corporais e causas do dano, na tanatologia que preocupa-se com 0 morto em seus
aspectos médicos - legais, a toxicologia que estudas a intoxicagdo alcodlica e por outras

substincias envolvidas no 6bito decorrente de acidentes de transito.

Psiquiatria - Especialidade médica que se ocupa do tratamento de perturbacdes
e anormalidades mentais. O profissional deste ramo cientifico estd ligado ao transito,
principalmente nas seqiielas traumadticas provocadas pelos acidentes e ainda em agdes

preventivas de pacientes com distirbios emocionais e que dirigem.

81



Fisiologia - A fisiologia estuda o funcionamento das diversas partes do
organismo implicadas no comportamento, seja dos 6rgaos dos sentidos, do sistema nervoso
central e periférico. Por exemplo: a influéncia do sono e da fadiga sobre o comportamento

do motorista, as coordenagdes perceptivo-motoras intrincadas da tarefa de dirigir.

Farmacologia - A farmacologia estuda a infinidade de medicamentos que para a
cura das doengas. A relacdo com o transito estd nos estudos sobre o uso de medicamentos,
drogas ilicitas e dlcool, substincias que podem alterar a condi¢do normal do individuo
enquanto conduz o veiculo como por exemplo medicamentos que causam sonoléncia,

tornam a pessoa menos atenta ou dificultam a visao.

Estatistica - A estatistica faz tratamento dos dados brutos de forma que sua
interpretacdo pode nos trazer importantes informacdes sobre probabilidades de situagdo de
risco, ou outras varidveis importantes para a prevencdo de acidentes de transito ou mesmo

para planejamento de alteracdes no trafego.
A contribuiciao da Psicologia na habilitacdo para a direcao de veiculos

Como neste trabalho estaremos estudando motorista e infratores, achamos
oportuno fornecer, ao leitor, um resumo da histéria da legislacdo Brasileira sobre os

Exames de habilitacio.

De acordo com levantamento histérico sobre o Exame Médico para avaliagdo
da habilidade de condutores (12) de veiculos, SABBAG (1998; 1999a; 1999b) menciona
que, no Brasil, o primeiro regulamento de automével em Sdo Paulo foi através do “Acto n°

146 de 26/02 de 1903. O artigo 6° dizia:

- “A ninguém é permitido conduzir automovel sem que se ache munido de uma
carta de habilitacdo, concedida pela Prefeitura, depois do exame do qual o

peticiondrio mostre conhecer todos os orgdos do aparelho e a forma de

12 Condutor: é o ocupante de um veiculo de transporte que o manobra (guia) ou tem a intencdo de manobra-lo.

(OMS/CID-10, 1993-1997).
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manobrar, assim como possua os requisitos necessdrios de prudéncia, sangue

frio e visualidade...”(SABBAG 1998, p.52).

Em 1909 foi regulamentado exame de habilitacdo para profissdo de condutor;
em 1913 o decreto n°. 931 sobre o regulamento e registro do trafego de automodveis; em
1915 nova regulamentacdo pelo conselho médico solidificam os exames de habilitacdo: Art.
13. “S6 poderd exercer a profissdo de conductor de automovel que for julgado habilitado
em exame feito de accordo com o dispositivo do Regulamento expedido em virtude do

Decreto Municipal ...”( SABBAG 1998, p. 52).

Em 10 de dezembro de 1934 ¢ aprovado pelo Decreto n° 6856, o Regulamento
Geral de Transito para o Estado de Sdo Paulo e no Capitulo XI, Art.113 descreve as causas

de incapacidade para a conducdo de automoveis:

a) acuidade de visual somada dos dois olhos inferior a 5/6 , corrigidas ou ndo;
b) campo visual binocular bitemporal de menos de 140° tolerando-se a
reducdo do campo até 2/8 do normal nos outros meridianos; c) acuidade
cromdtica, anormal, provada pela leitura das taboas de Stilling, de Nagel ou
outras; d) hemeralopia; e) diplopia; f) estrabismo paralitico... Art. 114 - Ndo
poderd ser motoristas: a - quem sofrer de surdez ou afasia; b - quem se
entregar ao vicio de alcoolismo ou de inebriantes; ¢ - quem revelar md
ateng¢do, mau golpe-de-vista ou for exageradamente emotivo; d - quem for
portador de doenga, defeito ou distiirbio physico ou mental que, a juizo dos
médicos examinadores, possa torna-lo nocivo a saide ou a seguranca

publica...”(SABBAG, 1999b, p. 42-43).

Em 6/5/1938 entra em vigor o Decreto estadual n° 9149 do estado de Sdo Paulo
estabelecendo importantes conceitos € parametros na avaliagdo médica. Em setembro de
1941 o transito e a habilitacdo do condutor, passam da competéncia municipal e estadual

para a federal. Surge entdo o primeiro Cédigo Nacional de Transito. (SABBAG, 1999b).

O decreto Lei n. 9545 de 5 agosto de 1946 publicado no Didrio Oficial de 7 de

agosto de 1946 que dispde sobre a habilitacdo e exercicio da atividade de condutor de
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veiculos automotores € mais especifica quanto aos exames de habilitacdo. No seu Art. 3°
menciona que o exame de habilitacdo compreende: 1- exame médico; 2- exame técnico e
que o exame médico constard das seguintes provas de capacidade fisica e sanidade mental.
Sdo descritas as normas para o exame médico de candidatos a condutor de veiculos, as
quais detalham as condi¢des minimas requeridas do candidato quanto a: visdo, audicao,
exame fisico e mental. No exame fisico e mental estabelece-se que serdo recusados os
candidatos que apresentarem lesdo organica, perturbacdo mental ou defeito fisico que o
impossibilite de exercer com seguranca a condu¢do do veiculo; portadores de doenca
infecto-contagiosa; vicio de entorpecentes ou fizerem uso imoderado de bebidas alcodlicas.
Para o exame psiquico deverd ser organizado um conjunto de testes, a critério da junta
médica, sem cardter eliminatdrio, até que sejam estabelecidas as médias normais do perfil

psicofisioldgico do condutor do veiculo. (SABBAG, 1999b).

Ainda, o Decreto traz as condicdes fisicas e mentais que incapacitam o0s
candidatos a condutores de veiculo. Serdo recusados os candidatos que ndo atingirem o0s
indices exigidos ou forem portadores: I- doencas ou defeitos do aparelho da visdo; II - de
doencas do aparelho circulatério; III- de defeitos fisicos dos membros do aparelho
locomotor, congénitos ou adquiridos, julgados incompativeis com a dire¢do do veiculo, e
devidamente comprovados por uma comissdo de peritos; IV- doencas do sistema nervoso:
hemiplegia, paraplegias cruais braquiais, monoplegias flacidas e espaticas, polinevrite em
fase aguda, tabes, tumores intracranianos € medulares, doengas cerebrais, parkinsonismo e
outras de natureza extrapiramidal, psicoses (exceto a psicose maniaco-depressiva durante o
intervalo ldcido), epilepsia e V- doencas contagiosas: tuberculose evolutiva, lepra, cancer,

dermatoses contagiantes, sifilis, blenorragia aguda e ozena. (SABBAG, 1999a, p. 45-43).

-

E interessante as observacdes constantes da Orientacdo para os Exames
Meédicos de Selecdo, de acordo com o Cédigo Nacional de Transito de 1946, citada por

SABBAG (1999a):

“Por intermédio de diversos testes se deve chegar a certeza do estado de
sanidade mental do candidato. Sabe-se que uma porcdo de individuos ndo
possui qualidades positivas para a funcdo de conduzir veiculos. Ndo lhe sdo

inatas a tendéncias e as reacoes psicomotoras. Nestes casos sé um trabalho
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drduo consegue adaptd-los ao mecanismo do veiculo e disciplinar as suas
reacoes as necessidades do manejo da mdquina ante os outros obstdculos
estdticos ou em movimento... Cumpre avaliar nos candidatos ‘a capacidade de
enfrentar e resolver situagcoes novas’... A longa observagdo do Servico Médico
do Transito autoriza a afirmativa de ser mediocre ésse nivel nos individuos
profissionais do volante. Ndo se pode exigir muito do profissional para o seu
perfil psico-fisiologico. A maioria das dificuldades da circulacdo dos veiculos e
dos pedestre, é um produto désse baixo nivel mental. A pesquisa dos caracteres
definidores da personalidade constitui outro aspecto de importincia

fundamental para a concretizag¢do da ficha psicotécnica...” (p. 48).

Nota-se que a legislacdo se preocupou, desde o surgimento dos veiculos, em
descrever minuciosamente as habilidades fisicas e mentais requeridas para habilitagdo dos
motoristas. Observa-se, ainda, uma preocupacio em estabelecer limites na capacidade fisica

dos candidatos a habilitacdo, quando se descreve as doengas incapacitantes para direcao.

Exame Meédico e Psicolégico para a Habilitacdo na

direcdo de veiculos automotores

Como todas as funcdes que exigem certos requisitos minimos para seu bom
desempenho, de forma a garantir seguranca para aquele que exerce a funcdo e para os
envolvidos, a fun¢cdo de motorista de veiculo também exige que o candidato tenha alguns
requisitos minimos. Dado que a fun¢do de motorista de veiculo requer o uso de um veiculo
que pode causar danos irrepardveis as pessoas, estes requisitos sdo rigorosos, objetivos e

controlados pelo CTB. (CTB, 1997).

A avaliacdo médica, segundo a Resolucao n. 80 de 19 de novembro de 1998 do
CTB (1997) que dispdes sobre os exames de aptiddo fisica e mental para obten¢do da
permissdao para dirigir, consta de: exame clinico geral; avaliagdo das condicdes
oftalmoldgicas; avaliagdo  otorrinolaringoldgica; avaliagdo neuroldgica; avaliacdo
cardio-respiratdria; avaliacdo do aparelho locomotor e exames complementares a critério do

médico.
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A avaliacdo psicoldgica, segundo a Resolucdo citada, deve aferir as seguintes

areas de concentragdo de caracteristicas psicoldgicas:

- drea percepto-reacional, motora e nivel mental (atencdo, percep¢do, tomada de

decisdo, motricidade e reacdo, cognicao, nivel mental);

- area do equilibrio psiquico (ansiedade e excitabilidade, auséncia de quadro

reconhecidamente patoldgico, controle adequado da agressividade e impulsividade,
equilibrio emocional, ajustamento pessoal - social, demais problemas -correlatos -
alcoolismo, epilepsia, droga adi¢do, entre outros - que possam detectar contra - indicagdes a

seguranca do transito);

- habilidades especificas e complementares (tempo de reacdo, atengdo

concentrada, rapidez de raciocinio, relagdes espaciais, € as necessdrias a avaliacdo

psicoldgica).

O resultado da avaliacdo Médica e Psicoldgica podera ter uma parecer: 1- Apto;
2- Apto com restricdes quando o candidato apresentar qualquer condi¢do que restrinja a
capacidade de conducdo de veiculo de determinada categoria, podendo ter o tempo de
validade diminuido, e indicagdo das restricdes; 3- Inapto temporariamente, quando o
motivo da reprovacdo para a conducdo de veiculo na categoria pretendida for passivel de
tratamento ou correcao e inapto quando o motivo da reprovagdo para condugdo e veiculo na

categoria pretendida for irreversivel ndo havendo possibilidade de tratamento ou correcao.

O que podemos observar da evolucao dos regulamentos quanto a habilitacio dos
condutores de veiculos automotores é que os primeiros regulamentos ja levavam em conta
que para o individuo estar apto a funcdo de direcdo, deveria ter um equilibrio fisico e
psiquico e para esta avaliacdo ja contavam com toda uma série de testes € exames que
daquela época para a atual pouca coisa foi acrescentada. Observa-se, entretanto, que havia
um efetivo “controle” tanto dos veiculos como dos motoristas, o que era possivel pelo
baixo niimero da frota nacional e do total de motoristas habilitados.

Quanto aos Aspectos oftalmoldgicos do transito, DUARTE (2000), menciona
que hd apenas vinte e trés publicacdes de autores brasileiros, seis sobre visdo de
ferrovidrios, oito publicacdes de aeronautas e nove visdo de rodovidrios. Para o autor, os

processos fisicos envolvidos na conducao do veiculo dependem da experiéncia do motorista
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e mais ainda das condi¢des do veiculo, principalmente de sua velocidade. O motorista
veterano aprendeu por experiéncia a mirar inconscientemente os pontos do cendrio do
transito onde haja probabilidade de ocorreram eventos que o obrigam a desviar, variar a
velocidade ou parar. Nestas situacdes o lugar do provével evento ji estd focalizado na
regido central do campo visual, onde a acuidade visual € maxima. Em situacOes nas quais o
motorista ndo espera a ocorréncia do evento, € pouco provavel que ele esteja olhando
naquela direcdo. Desses eventos, um dos mais criticos € o pedestre ou veiculo que entra na
pista subitamente. Modos eficazes de ordenar o trinsito e prevenir acidentes sdo a pratica
da chamada direcao defensiva e limitacdo da velocidade do veiculo. Sua realizagdo porém,
é dificil, pois se opde ao desejo de se chegar ao destino o mais rdpido possivel. E um desejo
tao forte que nos leva a arriscar-nos para realizd-lo, justificando-nos com a superestimacao
da acuidade visual, da capacidade de atencdo e da destreza ao volume. Ao lado do temor
das sang¢des legais, melhor caminho preventivo, embora drduo € a educacdo permanente do

motorista e do pedestre, voltada para a discussdo de correr risco.

Além dos requisitos de Caréter Fisico e de Cardter Psiquico, ainda temos como
requisitos para ser um motorista, ter Idade minima e ser habilitado, ou seja, ter sido
aprovado em exame de proficiéncia fisica e mental e em exames tedricos e praticos sobre o
sistema de transito, sinais € uma grande inovacdo € a obrigatoriedade em cumprir horas de
curso tedrico.

De acordo com FERRARA; ACEBAL; PAGANINI (1976), o homem ¢é
rebelde, sua biologia o obriga a ndo se conformar e aqui reside a razdo bdsica das
desagradaveis tensdes que experimenta em relacdo com a sociedade. Dai a importancia em

se conhecer um pouco mais do homem, sua atitude e reagdes no transito.

A funcdo de motorista requer certos requisitos minimos para seu bom
desempenho, de forma a garantir seguranca para os envolvidos no trinsito. E,
principalmente, considerando que o homem € rebelde e que, para satisfazer seus desejos
ndo hesita em arriscar-se que reside a importancia do controle da funcdo de dirigir. No
Brasil, o candidato a habilitacdo para dirigir deve passar por avaliagdo rigorosa que inclui a
saude fisica e emocional. A preparacio do candidato para a habilitacdo € fator

preponderante para a existéncia de condutores e usudrios das vias conscientes dos perigos
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que podem provocar e das medidas de seguranca que devem nortear seu comportamento no

transito.
Saidde Mental e Estresse da Vida Urbana

E impossivel desvincular a saide mental ou satide geral da problemética do
transito, principalmente no que se refere as conseqii€éncias do nimero de veiculos existente
nas ruas e as conseqiiéncias deste aumento indiscriminado. Falamos nos graves problemas
de poluicdo, seja através dos ruidos, do ar contaminado e pouco favordvel a vida, ou mesmo
dos ruidos de motores e dos congestionamentos. Mas, parece que medidas de controle
efetivo destes problemas, como o estabelecimento de uma politica de controle e redugdo do

trafego, ndo estd sendo colocada em pratica e nem mesmo planejadas.

Encontramos, em TAPIA GRANADOS (1998) uma concordiancia a essas
consideragdes. O autor cita como efeitos nocivos do trafego:

a- a mortalidade e incapacidades geradas por lesdes;

b- aumento da mortalidade geral e da incidéncia ('*) de diversas enfermidade

devido a contaminacdo ambiental;

c- desenvolvimento de sedentarismo e obesidade e seus efeitos patologicos
por falta de exercicio;

d- transformacdo das cidades em espacos onde o automével € prioridade,

desprezando-se os demais usudrios da via publica ('), criando um espaco

urbano desumanizado, que favorece a marginalizacdo e a desintegracdo

social;

1 Incidéncia: nimero de casos novos da enfermidade em determinado periodo

" Via Piiblica: ou rua, é a largura total entre dois limites de propriedade (ou outros limites) de todo terreno ou caminho
aberto ao publico, quer por direito, quer por costume, para a circulagdo de pessoas ou de bens de um lugar para outro.
Pista ou leito de rua € a parte da via publica que é preparada, conservada e habitualmente usada para o transito de

veiculos. (OMS/CID-10, 1997).
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e- desenvolvimento de uma estrutura vidria urbana e rural que retém enormes
recursos publicos, provoca uma grande deterioracdo ambiental e prejudica a
rentabilidade econdmica de outros meios de transporte muito mais eficientes

e saudaveis e
f- emissao de didxido de carbono (CO2), trazendo a polui¢do ambiental.

Para o referido autor, os efeitos nocivos do trifego dependem diretamente de
seu volume. Assim, sua reducdo, estimulando o uso do transporte coletivo e outros meios
de transporte motorizado, estard promovendo a satide da nossa populacdo e do meio

ambiente.

O ruido devido ao transito pode provocar vérias doencas; quando associado
com outras causas e em niveis altos, causa surdez, deterioramento do rendimento
psicofisico e aumento da agressividade. O ruido noturno com continuada exposi¢ao
provoca o aumento da freqiiéncia cardiaca, da tensdo arterial e da secrecdo de adrenalina,
que podem levar, por sua vez a hipertensdo cronica e cardiopatia. (TAPIA GRANADOS,
1998).

Quando estes trés aspectos: homem, transito e satide, estdo incompatibilizando

a satisfacdo das necessidades do individuo, é necessario intervengdo. E a intervencdo que

ird prevenir os ATs.

E neste sentido de prevencio que entendemos a afirmacio de GRAMSCI
(1984) quando diz que “a qualidade deveria ser atribuida aos homens, e ndo as coisas, e a
qualidade humana eleva-se e torna-se mais refinada na medida em que o homem satisfaz
um ntimero maior de necessidades, tornando-se independente”(p. 402). A Qualidade
Humana conduz a uma qualidade de vida, qualidade de saide fisica, mental e social e

conseqiientemente uma qualidade nos transportes.
Satde Mental e Transito

DEJOURS (1986) observa que a definicdo da Organizacdo Mundial da

Saide-OMS de saide como “um estado de completo de bem estar fisico, mental e social”’, é
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um estado ideal, mas que ndo € verdadeiramente atingido. Na medida em que sdo
considerados como fatores que podem ser controlados e evitados, constituem um empecilho

a atingir este objetivo preconizado pela OMS.

O transito € um componente da vida humana e os efeitos do trinsito na saide
geral e mental dos individuos sdo avaliadas por vérias situacdes tais como o estresse que o

trafego provoca no individuo quando este sai de casa para qualquer atividade.

No que se refere a populagcdo sujeita a riscos como os acidentes de transito,
CAPLAN (1964-1980) menciona que o individuo passa, de tempos em tempos por “crises
de desenvolvimento” devido ao desenvolvimento da personalidade e que estas crises
implicam em mudangas no padrdo de comportamento, podendo ocorrer, nestes periodos,
transtornos cognitivos e afetivos devido as exigéncias sofridas pela pessoa. O autor
relaciona este periodo com as “crises acidentais”, citada por ~“(ERIKSON, 1939) e
definidas como periodos de perturbacdo psicoldgica e comportamental precipitados por
azares da vida, que vao de dias até poucas semanas de duragdo, e que envolvem uma subita
perda de apoios bésicos, a ameaca de perda, ou o desafio associado a uma oportunidade de

obter maior apoio, acompanhada de um acréscimo de exigéncias ao individuo.

Nestes periodos a probabilidade de que o sujeito sofra de um AT € maior ou, ao
contrdrio, as crises acidentais podem surgir. Algumas pessoas, depois de uma experiéncia

de ser vitima de acidente de transito, apresenta mudancas significativas na sua vida.

Estudos com pacientes que sofrem de distirbio mental mostraram que
mudancas significativas no desenvolvimento da personalidade parecem ter ocorrido durante
periodo relativamente curtos de crises como manifestacdo do esforco do individuo em
busca do ajustamento e adaptacdo a situacdes novas e conflituosas que ndao € capaz de
enfrentar rapidamente com os mecanismos de defesa e interacdo habituais naquele
momento, tais como a morte de pessoa querida, perda ou mudanca de emprego, acidente,

dentre outros. (CAPLAN, 1964-1980, p. 49-50).

O desfecho da crise é importante para o equilibrio emocional e depende da

resolucdo de um complexo de forcas conflitantes durante o periodo de desequilibrio.

*15 ERIKSON, 1959, apud CAPLAN, 1964-1980
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Algumas incapacidades derivadas de estruturas de personalidade sdo
incompativeis com o ato de transito e podem ser medidas através do nimero de infragcdes

cometidas pelos motoristas € a gravidade das mesmas.

Neste sentido, o jurista CAMMI (1999) nos remete as cldssicas investigacoes
de Tillman y Hobbs publicadas em 1949 que trazem a seguinte conclusdo: “Se conduz
como se vive”, expressando “que a conformagdo psiquica moldada através da historia
pessoal e social o individuo, constitui o padrdo determinante da conduta que desenvolvera
na via publica” (p. 28). Apesar de ser um conceito bastante determinista, estas pessoas
parecem ser as de maior risco para as infracdes e, conseqiientemente, de provocar acidente
de transito. Assim, conhecer melhor o padrio determinante do comportamento destes

individuos nos transito é uma preocupacao da Psicologia do Transito.

CAPLAN (1964-1980), nos remete ao problema de que as pessoas que possuem esta
“personalidade de risco”, terdo pouca probabilidade de ter negada sua habilitacdo mas tém
maior probabilidade de ter muitas infracdes de transito dado que estas personalidades
geralmente tém um sentimento de autoconfianca origindria de uma supervalorizagcdo de sua
destreza que os impulsiona a empreender todo tipo de agdo arriscada, inclusive para sabotar
as normas sociais.

A satde mental do individuo também € afetada quando alguém de sua familia
sofre um acidente de transito e sua vida pode mudar quase que totalmente de um dia para o
outro. A qualidade ambiental e o estresse do dia-a-dia s@o outras situacdes que podem

provocar doencas e comprometer o individuo emocionalmente.

Os problemas de transito no Brasil revelam uma desigualdade e violéncia na
apropriacdo do espaco urbano, gerando conflitos para os sujeitos que circulam nas vias e
estradas. “O contexto sOcio ambiental pode agravar as causas das patologias mentais,
sociais e psiquicas, devido as condi¢Oes desfavoraveis de estresse a que sdo submetidos os

individuos no meio urbano” (NAKAMURA, 1996).
O Estresse da Vida Urbana

Dirigir atentamente é uma atividade complexa, de responsabilidade. E uma

atividade mental que tem influéncia sobre o comportamento do condutor, mobiliza todo seu
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componente fisico e psiquico e pode ser carregada de ansiedade e com probabilidade de

gerar estresse .

Qualquer variacdo nas condi¢des gerais, seja do carro, das vias, do trafego, da
visibilidade, do clima, da sadde fisica e emocional do motorista ou dos ocupantes do carro,
podem, quando ndo controladas, serem geradoras de estresse. O estado de estresse pode,

por sua vez, modificar o comportamento do condutor do veiculo.

z 7z

A expressdo stress ou estresse, € usada na fisica e é a tensdo resultante da
interacdo entre uma forga e a resisténcia que se opde a esta forca. O estresse € uma resposta
normal do organismo mas, se continuo, pode ser uma causa de patologia ou pelo menos
coadjuvante nas doencas. E o padecimento do organismo que tem um dano inespecifico e
que desvia o estado normal deste organismo. Este desvio pode ser minimo ou acentuado a
ponto de significar um risco para a vida do individuo. As situagdes de tensdo, de agressao,
externas ou internas, que ultrapassam a capacidade defensiva do individuo, que levam ao
estresse. A sindrome geral decorrente do estresse € um quadro geral, inicial, manifestado
por ansiedade, cefaléia , taquicardia, perda do sono e do apetite. “O Stress no es, pues, el
agente que actia sobre el organismo, sino el “padecimiento” del organismo por accion de
ese agente”. (PASQUALINE, 1952, p. 11). “O Stress ndo é, pois, o agente que atua sobre
o organismo, sendo o ‘padecimento’ do organismo por agcdo deste agente”.

(PASQUALINE, 1952, p. 11).

COUTO (1987), refere que o estresse € um estado caracterizado por um
desgaste anormal da médquina humana e/ou diminui¢do da capacidade de trabalho, devido
basicamente a uma incapacidade prolongada do individuo, de tolerar, de superar ou de se

adaptar as exigéncias de natureza psiquica existentes no seu ambiente de vida.

Com referéncia a estudos sobre o comportamento de motoristas que estdo
passando por situacdes estressantes, ROZESTRATEN (1988), numa revisdo de estudos
(Mc Murray, 1970; Shinar, 1978; Selzer, Rogers e Kern, 1968; Brown e Bohnert, 1968),
conclui que as pessoas que passam por situacio especialmente estressantes e dificeis, na sua
vida, tétm maior probabilidade de manifestar comportamentos perigosos na direcio de um

veiculo e, conseqiientemente, envolvem-se com mais facilidade em acidentes.
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Stresse € um termo criado por Selye em 1956 na Alemanha. Inicialmente o
autor se referiu a experimentos feitos com animais de laboratério.(ALVES; MELLO F°;
CORDEIRO 1992). Para Selye, o individuo, durante seu desenvolvimento, esta
constantemente estruturando formas de reagir aos diferentes estimulos de maneira a manter
a homeostase do sistema humano. Em todas as situagdes nos mobilizamos na tentativa de
adaptacdo a situacOes de conflito e ajustarmos as diferentes exigéncias tanto do meio
externo como do mundo externo, sentimentos, desejos, expectativas, sonhos, que temos em
nés. Muitas vezes, as tentativas e adaptacdes nos exigem um esfor¢o adicional,

experimentando esta situacdo de estresse,

13

. nosso organismo é exposto a um esforco desencadeado por um estimulo
percebido como ameagador a homeostase, e tende a responder de forma
uniforme e inespecifica, anatéomica e fisiologicamente, respostas estas que
constituem uma sindrome, este conjunto e reagodes inespecificas na qual o

organismo participa como um todo chamada de sindrome geral de

adaptacdo” (SEYLE, 1907-1956, p 58).

De acordo com SEYLE (1907-1956), o organismo reage ao estresse através de
trés estdgios: 1- alerta; 2- resisténcia; 3- exaustdo. KOPOLOW (1992) menciona exemplo

das trés fases de estresse em um motorista em horario de picos de transito.

1- Estdgio de alerta: De repente um segundo veiculo avanca o sinal a sua frente:

a reacdo de alerta do nosso sujeito pode ser medo de um acidente, raiva do motorista (dois)
e frustracdo. O motorista (um) pode responder ao estado de alerta apresentando liberagao
de hormodnios na corrente sangiiinea, o que pode ser observado através do rubor ficil,
aumento da transpiracdo, sensacdo de aperto no estdbmago e tensdo muscular nos bracos e

pernas.

2- Estagio de resisténcia: o organismo repara o disturbio produzido pelo
“estresse”. Se este “‘estresse” no transito tiver continuidade em decorréncia da permanecia
longa no transito durante o dia, o organismo ndo terd tempo suficiente para se restabelecer;

o organismo pode ficar condicionado a esperar problemas potenciais ao dirigir.
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3- Estdgio de exaustdo: o condicionamento do organismo ao estresse constante

aumenta a tensdo a cada vez que entra no veiculo, podendo vir a desenvolver doencgas do
“estresse” tais como enxaqueca, hipertensdo arterial, lombalgia ou insbnia, além das
irritacdes, mau humor e desavencas interpessoais que podem chegar até a um descontrole

maior por exemplo agressao fisica por pequena provocagdo. (KOPOLOW, 1992,)

O ser humano estd em constante movimento € a todo o momento surgem
situagdes que exigem dele uma solucdo, este continuo movimento para buscar a solucio e a
satisfacdo € determinado, em parte, pelo conjunto das necessidades inconscientes e pelas
exigéncias da cultura e é em geral movido por emogdes. Se este processo, de busca de
solugdo e satisfacdo for total ou parcialmente bloqueado, nao se chegando a uma solucio
adequada, a emocdo fica contida, pode ser somatizada ou convertida. Nesta situacdo temos

o componente de estresse. (RODRIGUES & GASPARINI, 1992).

Assim, as reacOes de estresse decorrem em fung¢do de uma adaptacdo do
organismo as tensdes do ambiente. Entretanto, se a reacdo for muito intensa ou se a
exposicao ao fator estressante for muito prolongado, poderé levar a doenca ou agravamento
da doenga, fazendo com que ao invés de reacdo de protecdo natural o estresse traga
conseqiiéncias indesejdveis ao organismo. As reacdes de estresse sdo muito importantes
pois nos auxiliam a nos adaptarmos as situagdes conflitantes, estdo presentes em todos os
momentos de nossa vida e ndo podemos viver sem elas, € uma resposta natural do

organismo. No entanto, as vezes o estresse continuo pode ser uma causa de patologias, ou

pelo menos coadjuvante nas doengas. (ALVES, et. al., 1992).
O estresse significa um desvio do estado normal do organismo:

“Todo lo que causa stress hace peligrar la vida, a menos que se encuentre con
una respuesta de adaptacion adecuada; inversamente, todo lo que hace

peligrar la vida causa stress y respuesta de adaptacion” (PASQUALINI, 1952,
p-12).

“Tudo o que causa stress traz perigo a vida, a menos que se encontre uma
resposta de adaptacdo adequada; inversamente, tudo o que traz perigo avida

causa stress e resposta de adaptacdo” (Op. Cit.).

94



Quanto as perspectivas sobre estresse, o Prof. Reinier relata que na Alemanha, os
condutores de caminhdes e veiculos de maior porte, ao fazer exame para dirigir, sdo
exigidos alguns testes como resisténcia ao estresse, capacidade de orientagdo espacial, de
concentracdo da aten¢do e de reacdo. No teste de resisténcia ao estresse, o candidato tem
que apertar botdes da mesma cor que aparece na tela do monitor, porém, a rapidez da
apresentacdo estd continuamente aumentado de modo que comecam as falhas, erros e
omissdes, indicando que o candidato ndo consegue mais enfrentar as exigéncias do
ambiente experimental. (37° Congresso de Psicologia do Transito realizado em 1998 na
Alemanha, ROZESTRATEN, 2000?).

O estresse também pode se manifestar quando o individuo passa por uma situacdo
semelhante a que houve um trauma anteriormente: “estresse pos-traumatico .

O Estresse pds-traumadtico é um transtorno que se desenvolve em pessoas que
experimentaram estresse fisico ou emocional de grande magnitude, por exemplo os ATs. Se
caracteriza por 1- re-experiéncia do trauma através de sonhos e pensamentos em vigilia; 2-
torpor emocional para outras experiéncias e relacionamentos de vida e 3- sintomas de
instabilidade autondmica, depressao e dificuldades cognitivas tais como fraca concentragao.
A prevaléncia de transtorno do estresse pds-traumdtico na populagdo em geral é de 0,5%
para homens e 1,2% para mulheres, as criancas também podem desenvolver o transtorno. A
probabilidade de desenvolvimento do transtorno de estresse pds-traumdtico em pessoas
apds um desastre estd positivamente correlacionada a gravidade do estressor. Os sinais e
sintomas clinicos do transtorno de estresse pés-traumdtico de acordo com o DSM-1V

(1995) (*®)sdo: sentimentos de culpa, rejei¢io e humilhacio.

Os sintomas do estresse pOs-traumético podem durar de 6 dias a 6 meses e
causar angustia ou baixo desempenho nas dreas sociais e profissionais. Em criancas e
jovens, podem incluir distirbio do sono, pesadelo, medo da separacdo, dificuldade de
concentra¢do, pensamentos intrusos, dificuldade para didlogo familiar, distirbio do humor,
baixo desempenho escolar, medos e brincadeiras sobre acidentes. (KAPLAN & SADOCK,
1983-1991).

'® DSM-IV : Manual de Estatistica e Diagnéstico de Transtornos Mentais. 4° . reviso.
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Na Inglaterra, STALLARD; VELLEMAN; BALDWIN (1999) realizaram
estudo objetivando determinar o predominio de sindrome de estresse pds-traumdtico em
criancas envolvidas em AT. Foram testadas 119 criangas entre 5-18 anos de idade e 66
criangas que tiveram ferimentos enquanto praticavam esportes. Os resultados mostraram
que a sindrome do estresse poés-traumdtico foi encontrada em 34,5% das criancas
envolvidas em AT e em 3,0% das que sofreram ferimentos enquanto praticavam esportes.
A presenca da sindrome do estresse pOs-traumdtico, avaliado apds 6 semanas apds o
acidente, teve uma relacio significativa com o sexo, dos sujeitos, com mais probabilidade
das meninas desenvolverem a sindrome do que os meninos; e as experiéncias de traumas
anteriores e avaliacdo subjetiva de perigo de vida foram significativamente relacionadas ao

desenvolvimento da sindrome.

z

Observa-se que, principalmente nos casos de criangas, € importante o apoio
especializado para superar a sindrome. Dai a importdncia de mais pesquisas para
determinar os efeitos psicolégicos em longo prazo, decorrentes de acidentes de transito,
para a identificacdo dos sintomas e fazer as intervengdes psicoldgicas em estdgio
preliminares.

O estresse também pode ser provocado pelo ruido ambiental devido ao barulho
dos motores dos veiculos, aliados aos outros barulhos da localidade. Os sentimentos
coletivos pelo excesso de ruido podem ser definidos como irritagdo, alteragdes do sono,
interferéncias com a comunicagdo e alteracdo de disfung¢do da propriedade privada. O ruido

constante leva a degradacdo da qualidade de vida. (OPAS/OMS, 1993).

Estudos mais recentes sobre AT, nos paises desenvolvidos, estdo se
concentrando nas conseqiiéncias psicologicas em criangas e adultos e nos riscos de
morbidade ('") psiquidtrica em sobreviventes. H4 uma tendéncia em considerar os
programas de interven¢do e suporte psicoldgico e social nos cuidados das vitimas de AT,
uma vez que complicacdes psicoldgicas sdo importante se persistem depois do AT e estdo

associadas com atividades didrias diversas.

" Morbidade - termo utilizado para expressar a presenca de doenca ou condi¢do patolégica. A morbidade traduz a
situagdo de saide. Doencas de um grupo social determinado, envolvendo aspectos biolégicos, culturais, antropoldgicos,

econdmicos e psicoldgicos.
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Qualidade de Vida

O crescimento urbano afeta substancialmente a qualidade de vida, hd um
aumento dos gastos com transportes, pavimentacdo, conexdes telefOnicas, sistema de
abastecimento de dgua e eletricidade dentre outros. Por outro lado, este tipo de
desenvolvimento urbano dificulta a criagdo de vinculos comunitdrios ja que a baixa
densidade de populacdo e a falta de espacos pedestres impedem cultivar as relagdes
pessoais e possibilitando as amizades e lagcos humanos. Tanto nos centros urbanos quanto
nos bairros, as grandes distancias, a escassez de transporte publico, o desaparecimento de
pequenos comércios nas zonas residenciais e sua substitui¢do por grandes armazém
(shopping) nas autopistas tornam quase que obrigatorio ter automével. O uso continuo do
automoével diminui consideravelmente o exercicio fisico e estimula a obesidade a ma forma
fisica (CAMARA, 1999). Por outra parte, o automével limita a interagéio pessoal e deteriora
as relacdes humanas, além de mudar o comportamento do motorista quando dirige; muitos
motoristas de conduta agressiva sdo pessoas perfeitamente pacificas quando ndo estdo no

volante. (TAPIA GRANADOS, 1998).

Em muitas cidades com alta densidade de populacdo, hd um nivel elevado de
motorizacdo e, com freqiiéncia, deterioracdo importante dos veiculos, falta de respeito as
normas, nivel alto de ruido, todos estes fatores do transito pioram significativamente a

qualidade de vida. (TAPIA GRANADOS, 1998, p. 147).

O termo Qualidade de Vida no contexto de transporte tem despertado muitas
discussdes apesar de poucas medidas efetivas. O crescimento humano, a falta de politicas e
medidas praticas adequadas para adequar este crescimento as condi¢des de moradia,
transporte, sadde, educacdo, lazer e trabalho vém trazendo sérios prejuizos a qualidade da
vida urbana. O descaso dos transportes publicos, que poderiam ser elementos importantes
na organizacdo do desenvolvimento urbano e a base de circula¢do, que poderiam colaborar
para a melhoria da qualidade de vida de toda a populacdo, principalmente nas grandes
cidades € um exemplo disso. Este descaso com o transporte publico trouxe uma “cultura do
automovel”, ter carro é ter um status privilegiado e se o cidaddao tem um carro ele ndo vai

deixd-lo na garagem para usar o transporte publico, € um rebaixamento de sua “imagem

social”. O estresse do transito por um lado representa um bem estar ao individuo pois lhe
97



facilita poupar tempo e desgaste com transporte publico mas por outro, colabora com o

deterioramento da qualidade do ambiente e qualidade de vida urbana.

Com referéncia ao tema Qualidade de Vida, DIAS (1998) realizou pesquisa em
Sdo José dos Campos com objetivo de verificar quais as crises sociais que se manifestam
mais agudamente nessa cidade do interior de Sdo Paulo, no Vale do Paraiba e que dizem
respeito a qualidade de vida urbana. Os resultados revelaram que, entre outras, o
desemprego, o custo de vida, a deterioracdo da qualidade da vida urbana, a insuficiéncia e
precariedade dos servicos urbanos bésicos de saude, o transporte insuficiente, a educacgdo, a
moradia foram os itens que mais colaboraram com as crises sociais manifestadas pela

populacdo.

Na busca de um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, a Organizacao
Mundial da Saide desenvolveu um projeto colaborativo multicéntrico através de um grupo
de pesquisadores (WHOQOL GROUP, 1994). Partindo de trés aspectos fundamentais
referentes ao conceito de qualidade de vida: da subjetividade; sua multidimensionalidade e
da presenca de dimensdes positivas (por exemplo a mobilidade) e negativas (por exemplo a
dor). O Grupo chegou a uma definicdo de qualidade de vida como “a percep¢cdo do
individuo de sua posi¢do na via no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes”’. (FLECK;
LEAL; LOUZADA; XAVIER; CHAMOICH; VIEIRA; SANTOS; PINZON (1999, p.20).
Numa abordagem holistica da satide e incorporando elementos humanisticos, considerando
o cardter multidimensional do conceito qualidade de vida, o Grupo elaborou o instrumento
para avaliacdo da qualidade de vida que estd baseado em seis dominios: fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia; relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade / religido /

crencas pessoais. Quanto aos dominios o instrumento avalia os seguintes itens:
Dominio fisico: dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;

Dominio psicoldgico: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e

concentracdo; auto estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
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Nivel de independéncia: mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependéncia

de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho;

Relagdes sociais: relacdes pessoais; apoio social; atividade sexual;

Ambiente: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros;
cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informagdes e habilidades; participacdes em, e oportunidades de recreagdo / lazer; ambiente

fisico: (poluicao, ruido, transito, clima); transporte.

Aspectos espirituais: espiritualidade / crengas pessoais. (FLECK et. al., 1999).

Os estresses do dia a dia, provocados pelas diversas situacdes que o individuo
enfrenta, podem afetar a saide fisica e mental, gerando toda uma gama de patologia. Os
instrumentos de avaliacdo de Qualidade de vida ou estresse sdo indicadores ndo s6 da
Qualidade de vida da populagdo mas preventivo dos problemas relativos aos transito e que
estdo interferindo no estresse e na doenca mental, colaborando com o aumento dos riscos

de acidentes.
Qualidade nos Transportes

PIRES et. al., (1997) traz alguns indicadores de qualidade do transporte na
cidade. O planejamento de transportes deve ter como objetivos a manutengdo ou

preocupagdo com a:

- Qualidade de vida, através de conforto e seguranca e acessibilidade dos

transportes publicos.

- Qualidade ambiental através da seguranca no transito, poluicdo atmosférica e

poluicdo sonora.

- Qualidade de todos os tipos de transportes (caminhadas, bicicleta, transporte:
publico, individual, especial e de cargas. O transporte deve oferecer ao usudrio
a acessibilidade, conforto e seguranga, oferta de transporte, baixo custo e

eficiéncia. Para o desenvolvimento de planos e acdes de transporte e transito,
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€ necessario conhecer o movimento das pessoas, suas necessidades,
caracteristicas e conhecer o movimento das mercadorias no espacgo, além da
distribuicdo fisica da cidade, da rede de vias e dos meios de transporte

disponiveis ao usudrio.

Qualidade Ambiental

Caminhar nas vias publicas é, muitas vezes, uma tarefa que exige certa
paciéncia. H4 um certo descaso com a harmonizacdo do uso das vias publica. Numa
primeira vista, parece dificil a tarefa de compatibilizar as ocupacdes e humanizar a
convivéncia dos usudrios das vias publicas, considerando-se a conservacdo dos pisos
escorregadios, irregulares e danificados; as calgadas interagem com acessos de garagem,
comércio de ruas, entulhos, buracos, suportes para lixo, carros, pontos de Onibus, tudo sem
qualquer ordem ou critério. A manuten¢do da seguranca e fluidez de transito, que fazem
parte das politicas de urbanizacdo e transito sdo a garantia de uma qualidade ambiental e da

boa convivéncia dos usudrios das vias publicas.

Quando pensamos nas condi¢des de vida que os individuos enfrentam para
cumprir sua jornada de trabalho, o peso que o transporte tem nesta qualidade de vida é
muito grande, seja em fun¢do do tempo gasto para ir e voltar ao trabalho, o estresse do
trafego nos hordrios de pico para ir e voltar do trabalho ou mesmo o estresse enfrentado por
quem desenvolve atividade na rua tanto de veiculo com pedestre. De acordo com

OLIVEIRA (1997),

“a pressdo da modernidade representada pela busca da qualidade atinge os
trabalhadores, gerando no limite consegqiiéncias para sua saude fisica e
mental... As inovagcdes tecnologicas e organizacionais vém causando
importantes mudancas no mundo do trabalho, seja na producdo, seja na
sociedade como um todo, com repercussées que parecem Sser bastante

profundas”(p.625-626).

Para os individuos que moram nos grandes e médios centros e que seu trabalho

estd diretamente ligado ao transito, os riscos pelos quais o cansago, do trabalho desgastante
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pode ocorrer no transito € grande, o grande nimero de acidentes € prova disso. Os estudos
de UEHATA, (1991), mostram que hd associacdo entre o quadro organico denominado
Karoshi ('*), entre os trabalhadores de producio que enfrentam longos trajetos entre o
domicilio e o local de trabalho, que tem trabalho noturno e um numero insuficiente de
funciondrios em seus setores. Ndo se tem estudos que comprovam mas, nas grandes
metropoles, aonde os congestionamentos, chegam a duas horas e provocam situacdes

extremamente estressantes, ¢ muito provavel a influéncia destes estresse na saude.

ORDONEZ (2000) descreve a Saide Ambiental “... no solo un conjunto
analitico de conocimientos y practicas sino tambiém el sistema de recursos humanos,
fisicos, financieros e institucionales que trabaja con tales conocimientos y prdcticas, es
necesario deslindar adecuadamente ambos aspectos” “... ndo sé um conjunto analitico de
conhecimentos e prdticas sendo também o sistema de recursos humanos, fisicos,
financeiros e institucionais que trabalha com tais conhecimentos e prdticas é necessdrio
desvendar adequadamente ambos aspectos”. O autor nos remete ainda, a defini¢do
modificada de “Saiude Ambiental”’, em 1993 em reunido consultiva da OMS em Sofia,

Bulgaria.

“..La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana,
incluida la calidad de vida, que son determinados por factores ambientales
fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales. También se refiere a la
teoria y prdctica de evaluacion, correccion, control y prevencion de los
factores ambientales que puedem afectar de forma adversa la salud de la

presente y futuras generaciones”. (p. 138).

'8 Karoshi : Para Kenney y Florida (1993 apud OLIVEIRA, 1997), do Instituto Nacional de Satide Piblica do Japdo, é
uma “condicdo pela qual praticas de trabalho psicologicamente ma Isds sdo toleradas de tal forma que interrompem o
trabalho normal e o ritmo de vida do trabalhador, levando a um acimulo de fadiga no corpo e a uma condigéo cronica
de excesso de trabalho, acompanhados do agravamento da hipertensdo pré-existente e resultando, finalmente, num
esgotamento fatal”. Em nosso meio, Le6n y Iguti (1999), referem que o termo “ caracteriza um quadro clinico com
morte sibita, por patologia corondria isquémica ou cérebro-vascular, em trabalhadores submetidos a jornadas de
trabalho prolongada, com mais de sessenta horas semanais ou ainda, com mais de cinqiienta horas. extra mensais, em

atividade sob ritmo intenso e estressante”.
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“...A saude ambiental compreende aqueles aspectos da saiide humana, incluida
a qualidade de vida, que sdo determinados por fatores ambientais fisicos,
quimicos, biologicos, sociais e psicossociais. Também se refere a teoria e
prdtica da evolugdo, corregdo, controle e prevengdo dos fatores ambientais que
podem afetar de forma adversa a saide das atuais e futuras geracoes’.

(p. 139).

A OPS/OMS(1993), em Informe da comissdo de saide e meio ambiente
especifica as dreas com acdes prioritarias para a prevencao dos acidentes de transito: drea
de Energia (os acidentes como um dos efeitos sanitdrios e ambientais da producdo e
utilizag@o de energia); area de Assentamentos Humanos e Urbanizagdo além de outros itens
como o Transporte na promocdo do desenvolvimento sustentdvel para a protecdo da

atmosfera.

VIANNA (1999), analisou os elementos de infra-estrutura oferecidos aos pedestres
paulistanos. Baseado no fato de que um terco das viagens da regido metropolitana é feita a
pé e que, dos acidentes fatais, 56% sao por atropelamento, o pesquisador resolveu tracar um
panorama geral das condi¢Oes da infra-estrutura destinada aos pedestres. O autor afirma
que os desenhos de pracas, avenidas, edificios devem incluir a preocupagdo com os
pedestres, incluindo as peculiaridades dos deficientes fisicos, idosos e ciclistas. Evidencia a
necessidade de se repensar nos problemas das cal¢adas que dificultam a locomog¢do onde o
pedestre disputa o espaco com camelds, caixas de correios e vegetacdo estes dificuldades
influenciam na acdo do pedestre, sdo obstdculos que levam-no a atravessar fora das faixas
além da falta de seguranca e iluminacdo inadequada. O autor propde intervengdes na
seguranca, no conforto e a acessibilidade dos pedestres, além daquelas que nao
comprometem o visual da cidade e o meio ambiente; monitoramento por cameras para
garantir a segurancga, iluminacido adequada. O autor ressalta a importancia das campanhas
macicas de educacio das pessoas e acdes intensivas de fiscalizagdo.

Basicamente o que percebemos € um descaso com a qualidade dos transportes
coletivos gerando aumento de transportes individuais. O resultado disso é a sobrecarga no
trafego das cidades com aumento do tempo do percurso, aumento da emissdo de poluentes

e aumento do stress nos usudrios em geral. Assim, além da influéncia na qualidade
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ambiental, o transito, por suas multiplas conseqiiéncias leva a diminuicdo de qualidade de

vida dos individuos.

1.3. ACIDENTES DE TRANSITO

Acidente de Transito - AT: € todo acidente com veiculo ocorrido na via publica.
(i.e., originando-se de terminado ou envolvendo um veiculo parcialmente situado na via
publica). O acidente de veiculo é considerado como tendo ocorrido na via publica a menos
que haja a especificacdo de outro local, exceto nos casos de acidentes envolvendo somente
veiculos especiais a motor (veiculos a motor ndo — de - circulagdo) que, salvo men¢do em

contrario, ndo sao classificados como acidentes de transito. (OMS/ CID-10, 1993-1997).

O excesso de automdveis particulares, principalmente nas grandes cidade, além de
trazer consigo graves problemas de transporte, tais como os congestionamentos cronicos,
também provocou um aumento dos indices de Acidentes de Transito que interferem
diretamente na qualidade de vida dos individuos da comunidade, seja no Aambito
econdmico, social, cultural, de saide e profissional de uma comunidade. Portanto, a andlise
dos acidentes de transito abrange todos estes aspectos da vida da comunidade. E uma
questdo interdisciplinar, multiprofissional e as conseqiiéncias ndo sdo somente para OS
individuos mas, para toda sociedade.

Para fins de classificacdo de satde, os acidentes de transporte estdo agrupadas
em causas de mortes nao naturais, denominadas de causas externas onde estdo incluidas
todos os tipos de acidentes (de transporte, quedas, afogamentos); as lesdes intencionais
(homicidio, suicidios e intervengdes legais) e as lesdes provocadas em circunstincias de
intencionalidade ignorada, classificadas no Capitulo XX da Classificagdao Internacional de
Doencas — OMS/ CID-10(1993-1997), capitulos denominado de ‘“Causas externas de

morbidade e mortalidade” e vai do item VO1 a Y98.

Para a OMS/CID-10 (1993-1997) as causas externas variam de acordo com a
circunstancia do evento. As classificagdes relacionadas com os acidentes de transito, com

veiculos a transporte terrestre estdo nos itens VO1 a V99 e sdo:

VO01-V09- Pedestre traumatizado em um acidente de transporte;
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V10-V19- Ciclista traumatizado em um acidente de transporte;

V20-V29- Motociclista traumatizado num acidente de transporte;

V30-V39- Ocupante de triciclo motorizado traumatizado em acidente de

transporte;

V40-V49- Ocupante de automoével traumatizado em um acidente de transporte;

V50-V59- Ocupante de caminhonete traumatizado em um acidente de

transporte;

V60-V69- Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em acidente
de transporte;

V70-V79- Ocupante de 6nibus traumatizado em acidente de transporte;
V80-V89- Outros acidentes de transporte terrestre..

Os demais acidentes estdo classificados como segue:

V90-V94- Acidentes de transporte por dgua;

V95- V97- Acidentes de transporte aéreo e espacial;

V98-V99- Outros acidentes de transporte e os ndo especificados;

Na Classificacdo Internacional da Doenca-OMS/CID-10 (1993-1997) ha uma

expansdo do numero de categorias, possibilitando maior detalhamento na descricdo das

circunstancias do evento e maior detalhamento na categoria da vitima e dos acidentes nos

diferentes tipos: com pedestres, ciclistas, motociclistas e ocupantes de veiculos. Estas

implementacdes na classificacio dos ATs sdao importantes para a epidemiologia de

mortalidade e morbidade pois, a partir deste dados, pode-se entender o fendomeno de

violéncia a fim de atenué-lo, preveni-lo e elimind-lo da convivéncia social. (LAURENTI,

1997; MELLO JORGE, 1997).

Acidente, segundo a Secretaria de Politicas de Satide do MINISTERIO DA

SAUDE (2000!) é entendido como “o evento ndo intencional, causador de lesdes fisicas e

ou emocionais. Assume-se que tais eventos sdo, em maior ou menor grau, perfeitamente
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previsiveis e preveniveis” e abrange nio s6 as questdes médicas e biomédicas mas também
aquelas relativas aos estilos de vida e ao conjunto de condicionantes sociais, historicos e

ambientais.

Segundo ROZESTRATEN (1988), sao diversas as definicdes de acidente, e

elas podem mudar em funcao de sua finalidade. Um defini¢do genérica:

“a interrup¢do abrupta de uma atividade por um evento inesperado”...Uma
desavencga ndo intencionada, envolvendo um ou mais participantes do transito,
implicando algum dano e noticiada a policia diretamente ou através dos

servigcos de Medicina Legal” (p.74).

"SHINAR (1978) propde uma definicio: “Uma desavenca ndo intencionada

no transito, que implica algum dano e é noticiada apolicia’.

VIOLA (2000) define acidente de transito como “fodo evento com dano que
envolva um veiculo, a via, o homem e ou animais e que para caracterizar-se tem a
necessidade da presenca de dois desses fatores”. O acidente € previsivel e acontece devido
a condicdes ou atos inseguros, resultantes de falhas dos motoristas, pedestre, maquinas ou

meio ambiente (p.50).

Segundo KAPLAN & SADOCK (1983-1991), um acidente € “um evento que
ocorre por acaso ou inesperadamente, sem qualquer causa ou planejamento consciente. As

causas sdo freqiientemente miiltiplas e requerem um enfoque multifacetado”(p.127).

A relacdo do acidente com a natureza humana € estabelecida por WINNICOTT
(1988-1990), que menciona que, num extremo podemos encontrar a a¢do do puro acaso, no
outro localiza-se a tendéncia a acidentar-se, uma condi¢do que entre os distirbios

psiquiétricos pertence a classe da depressao.

De acordo com ROZESTRATEN (1988), os acidentes podem se classificar de
acordo com: a presenca ou ndo de uma vitima; presenca ou nao de pedestre; tipo do veiculo

implicado; nimero de veiculos envolvidos; local e especificacdo da via; o estado da via; a

*19 SHINAR (1978), apud ROZESTRATEN (1988, p. 74)
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presenca ou ndo de algum defeito no veiculo; o tipo do ser humano (sexo, tipo de

envolvido; categoria; faixa etdria; se tem CNH).

No Brasil, os acidentes e a violéncia sdo tratados como um problema de saide
publica de grande importancia, sendo fator de grande impacto na morbidade e na

mortalidade da populacao.

Estudo realizado em 1970, na Franca pela “’ONSER (1970) consideram, apés

andlise de vdrios acidentes, os seguintes critérios de classificacdo dos acidentes:

I- condutor (instru¢do ou formacdo profissional; estado fisico, se estava
alcoolizado; estado psicologico; capacidade de dirigir; adaptacdo social,
facilidade e dificuldades de entrosamento; familiaridade com o trajeto);

2- Veiculo (estado do veiculo: tempo e estado de conservacao do veiculo);
3- Via (tipo de estrada e trajeto).

E pertinente a observacio de CAMMI (1999) a respeito do fendmeno espago-
temporal, aquela situagdo limite que define se vai acontecer ou ndo o “inesperado” e que a
nao ocorréncia depende do individuo estar, no momento em que dirige, em plena
capacidade para tal tarefa. Uma vez que estes fenOmenos podem ocorrer com muita
freqiiéncia, devido ao trifego conturbado que vivemos, mais se exige de nossa plena
capacidade em desempenhar a funcdo de direcdo. Qualquer comprometimento fisico ou
emocional momentineo pode levar a uma condi¢do de incapacidade, por exemplo: uma
cefaléia, estados gripais, sono ndo dominado, defeitos de visdo ndo compensados ou fuga
de pensamentos devido a estresse. Estes comprometimentos momentaneos podem provocar,

em questdo de segundos, as tragédias fatais do transito.

A explicagdo psicanalitica dos acidentes é de que eles acontecem por impulsos
inconscientes que se expressam por atos involuntdrios, ndo intencionais. Os acidentes
trazem consigo atos com certa dose de agressdo auto ou hetero-dirigida, com conseqiiéncias

de grau varidvel.

“O ser humano, segundo Freud, é impulsionado por 2 instintos bdsicos: o

instinto de vida (eros), que o leva a atuar, vigiar, defender-se, progredir,

"0 ONSER, (1970) , apud ROZESTRATEN, (1988, p. 75)
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vencer; e o instinto oposto, o de morte(tanatos), que o leva ao pessimismo, a
inércia, aderrota, ao aniquilamento, a autodestruicdo. O acidente de transito é
bem expressdo de sua inconsciente tendéncia a autodestruir-se. E quando isto
existe, uma série de sinais podem ser detectados...” (ROCHA, 1989, p. 164-
165).

Tipos de Acidentes

De acordo com as definicdes da OMS/CID-10 (1997), os acidentes podem

ocorrer com as pessoas nas seguintes condigoes:

pedestres: que inclui pessoas: a pé; consertando o motor de um veiculo;
trocando roda (pneu) do veiculo; usudrio de um meio de deslocamento, como: cadeira de
rodas (elétrica, motorizada), carrinho de bebé, carrinho de mao, carroca empurrada a mao,

esqui, patinete, patins de gelo, patins de rodas, prancha de rodas e trend.

passageiros: enquanto ocupante de veiculo, exceto o condutor e as pessoas
viajando no exterior do veiculo, que ndo ocupam o local reservado, normalmente, ao
condutor ou passageiros ou o local previsto para o transporte de mercadorias (pessoas
viajando sobre a carroceria, o estribo, o para-choque, o para-lama, pendurado no exterior do

veiculo, no teto e pingente).
Condutor - ocupante do veiculo de transporte que o dirige.
Os acidentes podem ocorrer com vadrios tipos de veiculos:

- Veiculos Nao motorizados:

Veiculo a pedal: € todo veiculo de transporte terrestre movido somente por

meio de pedais e inclui: a bicicleta, o triciclo e o velocipede.

Bicicleta: E um veiculo usada normalmente para passeios, bastante util para
deslocamentos curtos a custo baixissimo. A principal dificuldade do uso da bicicleta € a
falta de disponibilidades de espaco, ja que as ruas sdo para os veiculos motorizados e as
calcadas para os pedestres, ndo ha ciclovias para a bicicleta. O uso deste veiculo é mais
comum pelas criangas e jovens e apesar de ser muito eficiente, rapido e sauddvel do ponto

de vista fisico € de alto risco de acidentes. A bicicleta ndo oferece protecdo a chuva, ndo
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protege o condutor em casos de choques, a competi¢do pelo espaco de circulagdao é muito

arriscada para o condutor.

Triciclo: veiculo leve, dotado de selim, montado sobre trés rodas (uma dianteira

e duas traseiras), e impulsionado a pedal.
Velocipede: Qualquer um dos tipos de bicicleta ou triciclo primitivo.

- Veiculos Motorizados:

Motocicleta: veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para os
passageiros e algumas vezes uma terceira roda para manter um ‘“‘side-car”, inclui: a bicicleta

motorizada, a motocicleta, a motoneta, e o patinete motorizado.

Os veiculos de duas rodas motorizados sdo muito eficientes quando a fluidez no
transito, conseguindo movimentar-se mesmo em grandes congestionamentos. E um veiculo
relativamente acessivel economicamente, ficil de estacionar, ndo ocupa muito espaco, € de
baixo custo de manuteng¢do. Apresenta uma grande desvantagem que € a falta de seguranca
do condutor, a falta de protecdo e a velocidade fazem com que aumente a gravidade dos
ferimentos até nos acidentes mais simples. Muito usado por jovens e, devido suas
caracteristicas € um simbolo de liberdade, afirmacdo sexual, masculinidade e uma forma do
jovem mostrar suas habilidades mediante as exibicOes com a motocicleta em movimento.
Tem sido muito utilizada atualmente para transportes de pequenas mercadorias e ainda
como “mototdxis”.

- Veiculo a motor a trés rodas: é um triciclo motorizado destinado

essencialmente ao uso em vias de circulagdo e inclui: automével de trés rodas e triciclo

movido a motor.

Automoével: ou carro, € um veiculo de quatro rodas projetado essencialmente

para transportar até dez pessoas € inclui 0 mini-Onibus.

E o veiculo mais utilizado na atualidade. E um veiculo confortdvel, 4gil, pode ser rapido
quando possivel (dependendo dos limites de velocidades da estrada, da fluidez do
transito e capacidade do veiculo), quanto a seguranca, tem evoluido bastante mas,

ainda tem a melhorar. Um dos grandes problemas do automével é a questdo dos
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espacos para estacionamento, principalmente em decorréncia de suas vantagens, um
nimero grande de pessoas o utiliza e isto reduz as opg¢des para estacionar. O
automovel tem um aspecto simbdlico, de ascensdo social, de auto afirmacdo (poder
econdmico) e de simbolo sexual (conquistas).
Caminhonete: ¢ um veiculo a motor de quatro ou seis rodas projetado
essencialmente para o transporte de mercadorias cujo peso seja inferior ao limite local
exigido para classificd-lo como veiculo pesado e ndo havendo a necessidade de uma licencga

de motorista especial para dirigi-lo.

Veiculo de transporte pesado: € um veiculo a motor projetado essencialmente

para o transporte de mercadorias cujo peso total corresponda aos critérios locais de
classificacdo como veiculo de transporte pesado (usualmente acima de 3500 Kg) e havendo

a necessidade de uma licenga de motorista especial para dirigi-lo. Inclui a carreta.

Onibus: é o veiculo a motor projetado ou adaptado para transportar mais de dez

pessoas e havendo a necessidade de uma licenca especial de motorista para dirigi-lo

Trem: ou comboio ou veiculo ferroviario € todo veiculo com ou sem
composi¢do de carros (vagodes) destinado a transitar sobre trilhos e movido por qualquer
tipo de energia (elétrica, 6leo diesel, a vapor) excluindo os carros elétricos interurbanos
(bondes) com a indicacdo de estarem transitando sobre trilhos pois, estes fazem parte de
uma rua ou via publica ou de uma estrada de uso comum a varios meios de transporte (0s

bondes estdo sujeitos as regras normais de transito).

Veiculos especiais utilizados principalmente em areas: industriais (caminhio:

industrial e guindaste, carros, vagdes, vagonetes motorizados em minas, veiculos de carga
ou de passageiros em aeroportos); agricola (ceifeira, debulhadeira, colhedeira, maquinas
agricolas motorizadas, trator); de constru¢do (caminhdo basculante, cavadora, escavadora,
maquina de terraplenagem, niveladora, pd mecanica, rolo compressor) ou para transitar em

terrenos acidentados.

Os acidentes podem ser por: colisdo (de pedestre com veiculo, colisao de

veiculos; colisdo de veiculo com objeto fixo ou parado na rua ou via publica ou veiculo
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atingido por queda de objetos fixos ou parados nas ruas ou vias publicas); capotamento;
queda de veiculo em movimento (sem colis@o); queda no interior do veiculo (sem colisdo);
pessoa traumatizada ao subir ou descer do veiculo ou pessoa traumatizada viajando no

exterior do veiculo.

Considerando apenas as classificagdes dos veiculos envolvidos em um AT j4 é
possivel constatar que ha uma diversidade de fatores envolvidos nos mesmos e estes fatores
precisam ser conhecidos para os planejamentos adequados de prevencdo de conflitos no

trafego.
Deficiéncias de informacao sobre os acidentes de transito

O conhecimento das causas e fatores envolvidos nos ATs € tarefa dificil. Muitas
vezes ele depende do registro de informacdes dos principais 6rgdos As informacdes de
mortalidade sdo instrumentos importantes para monitorar a violéncia, permitindo a
avaliacdo de perfis e tendéncias e do impacto das intervengdes voltadas para sua

diminuig¢do.

A sub notificagdo dos dados sobre AT dificultam o conhecimento das causas e

na elaboracao dos programas de prevencao.

Para o Prof. Reinier, a Estatistica ¢ uma subdivisdo da matemadtica que se ocupa
com os métodos de coletar os dados da maneira cientifica e com os processos que devem
ser seguidos para analisar estes dados, a partir deles, fazer inferéncias validas. O valor da
estatistica dos acidentes de transito esta nas conclusdes e nas medidas que dai podem surgir
para diminuir os acidentes. As estatisticas permitem visualizar o problema dos acidentes
de transito de diversos pontos, seja pela questdo da idade das vitimas, distribuicdo dos
acidentes em relacdo ao tempo, dia da semana, meses e da distribuicdo dos dbitos em

relagc@o aos outros tipos de acidentes ou mortes violentas. ROZESTRATEN (1988).

Mesmo sendo subnotificados, o nimero de mortes por AT que se tem registro é
alarmante. Consta como uma das principais causas de mortes violentas no pais, trazendo
grandes prejuizos sociais € econdmicos tanto para a familia dos acidentados, no que se

refere a gastos com medicacdo, perdas materiais, perda de renda, etc., quanto para a
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sociedade, em termos de custos com hospitalizacdo, atendimentos, diminui¢do da produgao,
custos previdencidrios, dentre outros. De acordo com a OMS- Organizacio Mundial da
Saude (1984), o nimero de incapacitados por AT tem aumentado significativamente e,
atribui-se a isto: a) um maior nimero de AT entre jovens que apresentam melhores
condicdes de saude para sobreviver aos acidentes graves, b) maior velocidade dos veiculos,
que aumenta a probabilidade de acidente c) aumento do nimero de veiculos pesados, €)
avancos nas técnicas de ressuscitacdo médica. Devido ao alto indice de mortalidade,

causados pelos acidentes de transito, estes devem ser vistos como prioridade social.

L. . 21 . - N ~

As estatisticas de morbidade (“') e de mortalidade por lesdes de transito sdo
complexas devido as dificuldades, principalmente, no que se refere ao registro das
ocorréncias, dentre outras causas. E muito comum a subestimagdo de mortalidade por

lesdes de transito. (TAPIA GRANADOS, 1998; MELLO JORGE & LATORRE, 1994).

A deficiéncia dos dados sobre os acidentes constituem um impedimento
importante para o desenvolvimento dos programas de seguranca no transito, tanto pela
possibilidade de subestimar o problema como pela impossibilidade de se analisar melhor as
causas dos acidentes, dados indispensdveis para determinar as politicas e enfoques de
prevencio (OMS, 1989). A sub-notificacio é uma questdo internacional. E recomendado,
pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que seja incluido nas estatisticas, as mortes
decorrentes de AT, ocorridas apds 30 dias do acidente, embora alguns paises sO incluiam
mortes por AT até o 7°. dia (OMS, 1984). Para a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT, a morte deve ser registrada quando acontece ate trés dias apds o acidente

(CLARK, 1995).

Obter informagdes precisas sobre o numero de mortos ou acidentados de
transito € tarefa dificil. Sabe-se que o registro € incompleto, dadas as restri¢des do efetivo
policial. Muitas das vitimas de AT vao a Obito, tempos apds o acidente, nio sendo
registrado como conseqiiéncia de AT e ainda, muitas das vitimas que sdo admitidas nos

hospitais, nao sdo identificadas como AT mas, como vitimas de acidentes em geral. Por

2! Estatisticas de morbidade - sdo indicadores da saide da comunidade que podem auxiliar no planejamento,

programacdo, controle e avaliacdo da ac¢des de saude.
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estes e varios outros motivos, o registro oficial de mortos no transito, em todos os lugares e
especialmente no caso de paises em desenvolvimento como o Brasil, ndo apontam o

numero real da fatalidade, estando subestimado (BRAGA & SANTOS, 1995).

No caso brasileiro, pode-se estimar este sub-registro entre 35% a 100%, o que
permite a estimativa do nimero efetivo de mortos por ano como estando entre 35 mil e 50
mil pessoas, correspondendo a dez por centro do total. (GOVERNO DE SAO PAULO,
1993; CLARK, 1995).

CASSORLA & SMEKE (1994) em estudo sobre a autodestrui¢io humana, na

busca de associag¢des de autodestrui¢do e suicidios menciona que

“Um quarto dos acidentes de automoével podem ser considerados suicidios sub-
intencionais...Para os psicanalistas, em grande parte dos 75% restantes podem
ser identificados componentes autodestrutivos inconscientes. As mortes e
seqiielas conseqiientes aos acidentes de transito sdo abordados constantemente

pela imprensa, mas pouco se faz de prdtico”(p. 65).

Apesar das dificuldades de quantificar a mortalidade, sendo que em muitos
paises nem sequer existem registros minimamente confidveis das causas de lesdes por
transito, um informe recente foi preparado para o Banco Mundial onde se estimou a ‘“‘carga
global de enfermidade” correspondente ao total de perda de saide, devido a mortes,
enfermidades ou incapacidades por distintas causas. Os resultados mostram, em 1990 as
lesdes de transito foram responsdveis em todo o mundo por 2,5% do total de “anos de vida
perdidos segundo incapacidade”, a qual as situa por ordem de importancia como nona causa
de morbidade e mortalidade. Em regides “demograficamente desenvolvidas™ as lesdes de
transito sao responsdveis por 4,4% dos “anos de vida perdidos segundo incapacidade”. No
resto do mundo, as lesdes de transito ocupam o décimo primeiro lugar como causa de perda
de vida, com 2.2% do total de “anos de vida perdidos segundo incapacidade”. No grupo de
15 a 44 anos de idade, ambos os sexos considerados, as lesdes de transito sdo, a nivel
mundial, a terceira causa de perda de anos de vida. Se levarmos em conta somente 0s
homens, sdo a segunda causa, tanto nas regides industrializadas como no resto do mundo.

(TAPIA GRANADOS, 1998).
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Nos paises industrializados, os acidentes de transito sdo uma das trés primeiras
causas de morte, com maior indice de ocorréncia entre os jovens em idade economicamente
ativa. Nos outros paises os acidentes de transito provocam mais mortes em individuos de
idades avancadas, sendo que as maiores vitimas sdo os pedestres. Em todos os paises a

mortalidade em mulheres é menor que nos homens de todas as idades. (TAPIA

GRANADOS, 1998).

De acordo com HENSON; JADFIELD; COOPER. (1999) no Reino Unido ha
também o problema de sub notificacdo dos acidentes de transito, o sistema de notificacdo
policial é aceito como fonte de dados vélida. E falho pois nem todos os acidentes

rodovidrios sdo notificados a policia e as notificacdes apresentam imprecisoes.

Em Belo Horizonte temos um estudo realizado por LADEIRA &
GUIMARAES (1998) com objetivo de avaliar a concordincia de informacdes pesquisadas
sobre causa bdésica de 6bito por acidentes de transito e comparéd-las com as codificacoes
feitas a partir das Declaracdes de Obitos. A amostra se constituiu de 50 ébitos ocorridos
durante o periodo de 3 de novembro a 3 de dezembro de 1994 em cinco hospitais
considerados de referéncia para traumas na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Os
resultados indicam que 32% dos Obitos eram classificados como acidentes ndo
especificados, 38% nio esclareciam a respeito do tipo do acidente e da vitima afetada. Em
todas as categorias, exceto os atropelamentos, a classificagdo ndo permite a identificagdo da
vitima. Utilizando esta classificacdo os autores identificaram o acidente e a vitima em
apenas 24% dos casos. Utilizando-se codificacio com dados do Instituto Médico Legal -
IML e de acompanhamento das internagdes (dados primadrios), foi possivel saber as
caracteristicas do acidente e o tipo de vitima acometida em 96% dos 6bitos. Concluem que
ha uma baixa precisdo na codificacdo de causa bdsica de 6bitos por acidentes de transito,
além dos dados mostrarem uma sub-classificacdo de 6bitos por AT uma vez que 32% dos

50 6bitos da amostra foram codificados como acidentes ndo especificados.

Em Sao Paulo temos o estudo de DRUMOND JR; LIRA; FREITAS; NITRINI;
SHIBAO (1999), sobre a avaliacio da qualidade do preenchimento e codificacdo das
declaragcdes de 6bito por acidentes ndo especificados e eventos com intencdo indeterminada

na cidade de Sao Paulo, realizada no ano de 1996. Os dados foram levantados a partir de
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declaragcdes de 6bitos junto ao IML, apds consulta aos BOs. A amostra inicial foi de 297
6bitos codificados como acidentes. Os resultados apontam para o fato que, embora um
quinto dos acidentes investigados tivessem passado para o grupo dos eventos com inteng¢ao
ndo determinada, uma vez que ndao havia elementos para defini-lo como acidentais, o
percentual de 66% de causas esclarecidas nesse grupo € bastante significativo. Entre as
mortes que inicialmente foram codificadas como acidentes e se mantiveram nessa
categoria, o percentual de esclarecimentos foi de 80%. Foi possivel definir o tipo de
acidentes em 53% dos casos, 66% dos Obitos foram inferidos incorretamente como
acidentes. A conclusdo é de que a qualidade das informacdes de mortalidade por causas
externas ndo se mostrou satisfatéria, o IML ndo utiliza todas as informag¢des disponiveis no

momento do preenchimento da declaracdo de dbito.

SANTOS (1999), em estudo epidemioldgico sobre acidentes de transito,
envolvendo veiculos pesados, através de dados da delegacia de policia rodovidria federal e
cartorios de registro civil mostraram que a fidedignidade dos atestados de 6bito tinham

100% de erros no registro da causa basica de morte, em 1998.

Os estudos internacionais sobre itens de segurancga do carro, das vias, educagcdo
para o transito sdo preocupacdes menos recentes principalmente nos paises de primeiro
mundo onde vdrios problemas bdésicos estdo superados, como a sub-notificacdo dos dados
dentre outros, o que no Brasil ainda estd em fase inicial. Os paises de nivel intermediario e
em desenvolvimento estdo na fase de levantamentos epidemioldgicos sobre os AT,
caracterizacdo dos acidentes para elaboracdo das medidas de diminui¢do e preveng¢do dos

AT. (HILGERS, 1993).

Sdo inegdveis as vantagem de se realizar investigacdo original utilizando dados
primdrios, com chance de reconstruir o evento o mais fidedigno possivel bem como analisar
os fatores associados a sua ocorréncia evitando-se os erros dos registros ou mesmo o Viés
metodolégicos. Os registros que temos ainda ndo sdo sistematizados de foram a viabilizar o
estudo dos mesmos, sdo fragmentados e possuem distor¢des. (HIJAR MEDINA, et. al.,

1997; BANGDIWALA; ANZOLA PEREZ; GLIZER; ROMER; HOLDER, 1991).
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Em Campinas a situagdo ndo € diferente das demais regides brasileiras. Os
dados sobre os acidentes sdo precdrios e sO agora se inicia uma preocupacdo na qualidade
dos registros de acidentes e das vitimas. Podemos afirmar que além da burocracia que
impede a agilidade na obtencdo dos dados h4 uma incompeténcia dos 6rgdos responsaveis
na coleta desses dados e na possibilidade de ver nos dados um aliado para a atuacdo
preventiva dos conflitos e AT. Acredito, por outro lado, que uma contribuicio da
Universidade: gerar conhecimentos, pode colaborar com a melhoria da qualidade dos dados
dos ATs na medida que desenvolve pesquisas e que devolve as instituicdes, informagdes o

resultado das mesmas, as caréncias e sugestoes.

Epidemiologia dos Acidentes de Transito

BRAGA & SANTOS (1995) nos remete a “uma época em que ndo existiam
ruas e nem estradas, em que os homens atravessavam campos, selvas e montanhas.
Caminhando ou montados em animais, eles criaram caminhos e, a partir dai, novos meios
de transporte”. O surgimento do trafego, pela concentracdo dos homens nas cidades, traz
consigo os acidentes e a preocupacao pelas questdes de seguranca e melhoria das estradas e
dos meios de transporte. Assim, surgem as ruas, trilhos, auto estradas e acidentes graves,
carros velozes. Para que as pessoas pudessem conviver com o grande nimero de veiculos e
que trafegavam em altas velocidades, no inicio ndo ultrapassando a 20 km/h, foram criadas
as regras de transito. Porém, as cidades continuaram a crescer, cada pessoa trabalhava para
ter um carro, e a frota de carros das cidades comecaram a crescer e surgiram os sinais de
transito, os fiscais de transito, os seméforos, novas leis, muitos problemas de violéncia,

mortes, polui¢io e outros problemas.

Apesar disso, o carro passou a ser artigo indispensdvel na civilizagdo atual,
passou de um meio de transporte para um simbolo de novo estilo de vida, simbolo de status
social. Muitos fatores: valores, cultura, economia, intercimbios comerciais,
desenvolvimento tecnolégico, no¢do de distincia e de tempo, relacdes humanas, padroes de
vida, status social do individuo, etc., giram em funcdo do carro e estdo intima e
inevitavelmente ligados a fabricacdo em série e seu uso generalizado. O consumo do carro

€ muito estimulado na nossa sociedade capitalista.
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O avanco tecnoldgico, além de proporcionar um maior desenvolvimento na
economia e conseqiientemente na vida das pessoas, trouxe juntamente, graves problemas
sociais. No que se refere ao transito, houve um avanco significativo na poténcia dos
motores, na diversidade das mdquinas, na qualidade, na velocidade e beleza dos automéveis
mas, por outro lado trouxe um aumento no indice de morte por AT, um aumento do nimero
de carros, o que tem provocado problemas ambientais sérios; violéncia; perdas de tempo
para locomogdo; irritagio e outras conseqiiéncias. Segundo FAVERO (1972), a
massificacdo do uso do veiculo fez com que os delitos de transito convertessem em

“fendmeno de massa”, comportando-se como verdadeira epidemia.

De acordo com ROZESTRATEN (1988), o acidente escapa ao estudo
cientifico, primeiro porque € um evento inesperado, acontece em hora e lugar ndo
marcados, impossibilitando a observagdo cientifica e a simulagcdo deste € falha porque ndo
acontece a imprevisibilidade; acontece em fracdo de segundos, o que dificulta a observacao
dos fatos e entender o que houve com a pessoa envolvida no momento que antecede o
acidente, qualquer relato é uma retrospeccao baseada na memoria € ndo o que exatamente

pensou e sentiu no momento antes do acidente.
De acordo com BRAGA & SANTOS (1995, p.97)

“O trdfego é uma forma de organizacdo social e nele se reproduzem
problemas, situacoes, comportamentos existentes na sociedade em geral. O que
acontece no transito é um reflexo do que ocorre no ambito desta sociedade, do

seu desenvolvimento, conflitos e problemadticas”.
E € neste trafego que ocorrem as enfermidades sociais.

Nao podemos evitar o acidente, no momento em que este acontece mas,
podemos preveni-lo para que ndo aconteca. Para desenvolver programas de prevencdo de
AT, € necessdrio conhecer as situacdes em que os acidentes ocorrem, quais o0s
comportamentos de risco € como as varidveis tais como idade, sexo, escolaridade,

condicdes de moradia, profissdo, riscos ocupacionais, estdo relacionadas com o risco de
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acidentar-se, a freqiiéncia com que ocorre, a taxa de mortalidade, as incapacidades e as

opgoes de reabilitacdo. Para tanto, dispomos de métodos de estatistica e da epidemiologia.

O método da estatistica auxilia na descri¢do, organizacdo e interpretacdo dos
dados estudados. Conhecer as estatisticas de morbidade decorrentes por AT ajudam a
prevenir a enfermidade e reparar o dano que ocasiona, € o propdsito de todo programa de

satide. E importante conhecer os dados estatisticos da enfermidade nas trés etapas:

- no planejamento: as estatisticas de morbidade ajudam a determinar a
magnitude (quantos e com que gravidade adoecem) e a natureza dos problemas
de saide (que grupos e de que adoecem, que fatores estdo associados com a
enfermidade, etc.).

- no desenvolvimento: como nos casos de notificagdo de um caso de virus € o
motivo para tomar medidas imediatas a respeito do doente e seu grupo familiar.
- na evolucdo: programa de imunizacao, por exemplo pode medir estabelecendo

em que medida se tem conseguido diminuir a freqiiéncia da doenca.

Para obter dados sobre a morbidade pode se fazer levantamento dos registros
oficiais de hospitais, clinicas e sanatdrios; dos organismos e sistemas de seguridade social,
com cobertura da saide, tais como seguros de saude e outros, de instituicdes de promogao e
atencdo da saide de forcas armadas, de fédbricas, de exames médicos em instituicdes
estatais e privadas e resultados de estudos especiais, censo demogréfico; autoridades civis,
militares, registros de obitos, laboratérios de andlises clinicas, imprensa ou outro meio de

difusao.
Epidemiologia

A epidemiologia tem sua raiz nas palavras gregas: epi (sobre), demos (povo) e

logus (estudo) indicando o estudo sobre o povo.

z

A epidemiologia é uma maneira de pensar, uma técnica de exploracdo das
causas e de oferecer subsidios para a prevencdo diante de causa de morbi-mortalidade

(ROJAS, 1974). Segundo MAcMAGHON & PUGH (1965), o objetivo principal da
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epidemiologia € a busca de associacOes causais entre doenca e fatores de exposi¢ao

ambientais.

Inicialmente, a epidemiologia se restringia aos estudos das epidemias,
posteriormente, veio a constituir na saide publica. O método epidemioldgico permite a
aquisi¢ao de conhecimentos para predizer o comportamento das doencas e compreender os
aspectos de seu processo, em diferentes momentos ao longo do tempo, através de um
numero suficiente de observagdes e do modo como estas observacdes sdo selecionadas. “A
epidemiologia, em geral, ndo fala em causas, mas sim em fatores de risco. Os estudos
identificam associacdes entre varidveis e determinam as probabilidades de tais

associacoes serem devido ao acaso ou ndo”. (COUTINHO, 1987, p. 7).

Um marco no estudo da morbidade e mortalidade foi a criacdo de um registro
anual de mortalidade e morbidade na Inglaterra por William Farr, em 1839. E a partir dai

que o conhecimento da epidemiologia avancou surgindo os programas de sadde publica.

E a partir da década de 50, ap6s a Segunda Guerra Mundial que surge uma
demanda concreta para o desenvolvimento de métodos eficientes para medir a satide, o que
resultou na realizacdo de grandes inquéritos epidemioldgicos. A partir dai se estabelecem as
regras basicas da andlise epidemioldgica, fixando os indicadores tipicos da drea (incidéncia
e prevaléncia) e as delimitagdes dos conceitos de risco, estudo dos padrdes das
enfermidades e das varidveis que influenciam estes padrdes. Nos anos 60, com a introducao
da computacdo eletronica, hd um aperfeicoamento das técnicas que ficam cada vez mais
precisas e poderosas. Juntamente com a modernidade, a implantacdo de novas tecnologias
na producdo industrial, surge grandes transformacdes no plano social, individual e dos bens

de consumo e dos produtos. (ALMEIDA FILHO, 1989).
Para ALMEIDA F° & ROUQUAYROL (1992, p.8), a epidemiologia é:

“a ciéncia que estuda o processo saiide-doenca na sociedade, analisando a
distribui¢do populacional e os fatores determinantes da enfermidade, danos a
saiide e eventos associados a satide coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao planejamento, administracdo, e avaliacdo das acoes de
satide”.
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A metodologia epidemioldgica consiste na soma dos dados sobre a ocorréncia de
um agravo a sadde, e sua distribui¢do no tempo, lugar e atributos das pessoas atingidas,
para, em seguida, testar as hipéteses que tenham sido formuladas, que poderdo levar a
novos estudos. Tradicionalmente a epidemiologia € apresentada sob dois tipos de
investigacdo: 1-a epidemiologia com finalidade descritiva € destinada a obtencdo de uma
visdo de conjunto ou um diagndstico comunitdrio. E valiosa para o planejamento de satide
no diagndstico de saide de uma determinada drea, estudando a ocorréncia e sua distribuicdao
de determinado agravo a satde. 2- a epidemiologia analitica permite a aquisi¢do de novos
conhecimentos sobre fatores causais ou causas até entdo ndo bem conhecidas e se destinaria
especificamente ao teste de hipdteses causais. (ALMEIDA FILHO, 1989; MENDES,
1989).

Embora as abordagens descritivas ndo sejam tratadas com tanto valor cientifico,
a epidemiologia descritiva permite caracterizar o comportamento da doenca evidenciando
suas alteragdes no tempo e indicando estratégias de controle. BARATA (1997), define a
epidemiologia descritiva como ‘“as abordagens das caracteristicas epidemioldgicas da
doenca na coletividade, sem com essa denominacdo estar conotando a descricdo dos

fendmenos destituida da devida interpretacao.

As pesquisas Epidemioldgicas sobre os Acidentes de Transito

Sobre a epidemiologia de ATs, FERRARA et. al. (1976), mencionam que neste
caso, também entram em jogo os fatores da triade ecoldgica de agente, hdspede e ambiente.
O agente constitui, neste caso, o veiculo automotor (condi¢des de desenhos, freios,
estabilidade, pneus, etc.) ou também o condutor do mesmo (imprudéncia, impericia, falta
de visdo, etc.). Normalmente vemos o individuo constituido como agente de uma afeccgdo.
Neste caso, o hospedeiro é o individuo que recebe a causa do acidente, € o ambiente estd
constituido por todos aqueles elementos que atuam como provocadores do acidente
(podemos mencionar, entre outros, visibilidade, clima, caracteristicas e estado da rua). A
Epidemiologia descritiva aplicada a um problema de saide comunitiria como os ATs

resultam em grande utilidade pratica, sistematizacao e andlise da situacdo existente.

Ainda, segundo FERRARA efr. al. (1976), quanto as caracteristicas dos
condutores envolvidos em AT, € necessério realizar novas investigacdes de forma a ter uma
amostra representativa de casos para fazermos generalizacdo para a populagdo geral.
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Também é necessdrio fazer estudos de correlacdo, ou seja, estudar a relacdo entre as
varidveis estudadas. A descricdo da enfermidade deve priorizar a pessoa, o tempo em que

ocorre o fato ou enfermidade e o lugar de produgdo da enfermidade.

Os estudos epidemioldgicos permitem evidenciar medidas que visem a
melhoria da satide da populacdo e apresentar estas evidencias aos governos através de

verbas para investir nos programas.

Desde 1953, quando foram realizados os primeiros levantamentos estatisticos
sistemdticos sobre o ndmero de pessoas envolvidas em acidentes de trifego, mais de
500.000 pessoas morreram no West German. Em 56% dos casos, os dados mostram que
minimo um dos participantes estava sob a influéncia do alcool. Além das conseqii€ncias das
mortes de AT, o automdvel também representa uma ameaca indireta devido a: - polui¢do
por ruido; a emissdo de perigos ambientais, poluentes que debilitam a sadde; os problemas
ambientais; a destruicdo da natureza e as pessoas passando a viver em lugares cada vez
mais onde se prioriza o espago de constru¢do de ruas e estradas; enorme quantidade de

recursos naturais sacrificados anualmente para a manutencdo do carro. (HILGERS, 1993).

Estatisticas mostram que no mundo ocorrem, ao ano, cerca de 700.000 mortes

em conseqiiéncia dos AT e mais de quinze milhdes de feridos (HOFFMAN et. al., 1996!).

De acordo com informe da OMS (1989), uma andlise feita, com objetivo de

avaliacdo do desempenho de diversos paises quanto a seguranca no transito, tem-se que:

- os paises industrializados (que ja t€ém uma histéria, a contar da segunda

metade da década de 1970, no que se refere a adogao de medidas para diminui¢do dos AT)

tém conseguido estabilizar o problema;

- os_paises em um nivel intermedidrio de desenvolvimento, nos quais tem

aumentado rapidamente o nimero de automéveis, € se tem elaborado e
implementado programas de seguranga do transito, a partir da década de
1980, tem-se verificado que, na maioria destes paises, os AT constituem as

principais causas de mortalidade, principalmente entre jovens;

- em ultimo lugar estdo os paises em desenvolvimento que, apesar das

preocupacdes a respeito do problema gerado pelos ATs, ndo conseguem
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implantar uma politica ou programas destinados a diminui¢do da mortalidade
ou dos custos com os problemas decorrentes dos acidentes de transito, os
quais representam até 2% do Produto Nacional Bruto (SODERLUND &
ZWI, 1995).

As estatisticas internacionais mostram que a preocupac¢ao com o problema nao
¢ recente, mesmo assim, ndo tem sido possivel erradicar o problema. A literatura
internacional atual, sobre trinsito, abrange os problemas sociais como o alcoolismo,
atitudes e comportamento de adolescentes, e outros comportamentos e atitudes pessoais que
influenciam o comportamento no transito e que sdo fatores indiretos de risco para os
acidentes de transito, como podemos observar pelos trabalhos de BARJONET, (1988);
ALEXANDER; LALLAIL; BURDSAL; EGE (1990); GARCIA & BORGES, (1991);
CDC, (19931); WEST; ELANDER; FRANCH, (1993!); REHM et. al., (1993); FRENCH;
WEST; ELANDER; WINDING (1993); BAUDIER et. al., (1994); BEIRNES; SIMPSON;
MAYHEW; WILSON (1994); BLOCKEY & HARTLEY, (1995); ALBERY & GUPPY,
(1995); CDC, (1993-1995); REEDER CHALMERS; LANGLEY (1996); STEWART;
ZEITLIN; BARTON SAMOLUK (1996); STODUTO & ADLAF, (1996).

Na América Latina e em outros paises, os AT estdo chegando a uma dimensdo
epidémica devido, em grande parte, ao crescimento demografico, urbano e industrial,
aumento no nimero de veiculos, falta de politicas adequadas ao problema, entre outras. Os
diversos estudos da literatura apontam que a ocorréncia dos AT € maior entre os jovens e
entre individuos do sexo masculino (MELLO JORGE (1982); OMS (1984); FREITAS,
(1986); ROJAS; MARASSI; ECKHOLT; ECKHOLT; POLANCO; TORRES; VERGARA
(1988); OMS (1989); ALVES DOS SANTOS (1988); CAPISTRANO F° & RUMEL
(1988); ADORNO (1989); KOIZUME (1990 e 1992); ALEXANDER et. al. (1990);
ROBLES & VARGAS (1991); GARCIA & BORGES (1991); BANGDIWALA et. al
(1991); OMS (1993); SODERLUND & ZWI (1995); CLARK (1995); BRAGA &
SANTOS (1995); HOFFMANN; CARBONELLL; MONTEIRO (1996') ; HOFFMANN
CARBONELL; MONTEIRO (19962); PRADO; UEDA; MENEZES; PINTO; CASTRO;
KOIZUME (1998); LIMA & XIMENES, 1998).
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A Maioria dos autores concordam que os AT se associam, em muitos dos casos,
com intoxicagdo alcodlica (OMS, 1984; HILGERS, 1993; REHM et. al., 1993; CDC,
19931; BAUDIER et. al., 1994; BEIRNES et. al., 1994). Os pedestres sdao os mais
vulneraveis (GOVERNO DE SAO PAULO, 1993). Os acidentes ocorrem também: por
excesso de velocidade (WEST et. al., 1993!; RODRIGUES et. al., 1985), falta de atencao
aos regulamentos do transito (ROZESTRATEN, 1994; ALVES DOS SANTOS, 1988;
URTANS, 1994; SCARINGELA & MARTINEZ F°,1994), esgotamento / cansaco fisico
(LEGER, 1994), mé conservacdo das estradas, falta de uso de cinto de seguranca ou
capacete (MOREIRA JR & MOREIRA, 1990; BARROS F°; TARICCO; OLIVEIRA;
GREVE; SANTOS; NAPOLI (1990); FREITAS, 1986).

Sdo vdarios os estudos epidemiolégicos e entre eles temos o estudo de
associacdo entre taxas de mortalidade e algumas varidveis como as diferencas de idade,
sexo e padrdes de letalidade, segundo grupo de mortalidade por AT foi realizado por
SODERLUND & ZWI (1995), em 83 paises no ano de 1990. Os autores revelam que houve
correlagcdo entre a maior densidade populacional e o maior nimero de mortes por AT em
jovens e idosos; existe homogeneidade entre as taxas registradas nos paises industrializados
que flutuam entre 0,17 e 1,28 mortes por 1000 veiculos como € o caso da Noruega e
Portugal, respectivamente. As mortes por AT, nos paises estudados representam entre 0,5%
e 3% do total de mortes da populacdo geral. Os autores revelam que € dificil realizar
comparacdes entre paises quando os padroes de motorizacdo diferem. Este padrdo

desaparece quando se realiza ajuste pelo nimero de veiculos.

Os registros de mortalidade do Centro Nacional de Estatistica de Saide dos
EUA mostram que as lesdes sdo a primeira causa de morte na faixa de 1 a 44 anos. Mais de
55% das lesdes mortais sdo causadas por veiculos e armas de fogo; entre 1968 e 1991 as
lesdes fatais por veiculos diminuiram em 21%, enquanto que as lesdes por armas de fogo

aumentaram em 60%.(CDC, 1994).

Um estudo epidemioldgico realizado na Coldombia por POSADA; BEN-
MICHEL; HERMAN; KAHAN; RICHTER (2000), dos AT, utilizando informacgdo do
Fondo de Prevencién Vial Nacional y del registro nacional de defunciones, entre 1991 e

1995 mostraram que as mortes € lesdes por esta causa estdo aumentando. Em relagcdo as
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mortes, 75% ocorreram em dreas urbanas € 80% das vitimas eram homens. O subgrupo
mais afetado foi o de pedestre de quinze a trinta e quatro anos de idade; 34% das mortes
foram atribuidas ao excesso de velocidade ou consumo de dlcool; o nimero de vitimas

mortais foi mais elevado durante a noite e nos finais de semana.

Outro estudo epidemioldgico, realizado por HIJAR MEDINA; CARRILLO
ORDAZ: FLOREZ ALDANA:; ANAYA; LOPEZ LOPEZ (1999), investigou a ocorréncia
de lesdes nos condutores de veiculos a motor que sofreram acidentes em Cuernavaca,
Meéxico. Foi uma andlise comparativa de dois estudos transversais em 1994 e 1996. Em
ambos os estudos, as varidveis associadas com a lesdo de acidentes de transito foram: a
idade menor de vinte e cinco anos, a ndo utilizacdo de cinto de seguranga, dirigir em
velocidade superior a 90 Km/h, o consumo de 4lcool e o choque com objeto fixo. Destacam
a necessidade de abordagem multisetoriais nos estudos dos fatores causais, na aplicagdo de
medidas para a diminui¢do dos ATs. No estudo, as autoras chamam a atengcdo para as
vantagens que representa a realizacio de investigacdo original utilizando dados primadrios, o
que permite reconstruir o evento acidental tendo em conta, o mais fidedigno possivel, os
fatores associados a sua ocorréncia, evitando assim os lapsos de memoria que usualmente

se apresenta ao explorar este tipo de problema. HIJAR MEDINA er. al. (1997).

Alguns pontos sdo importantes para a metodologia do estudo das lesdes por
acidente de transito, HDAR-MEDINA er. al. (1997) apontam, entre elas a necessidade de
se ter claramente definida a categoria de lesionado. Outros pontos importantes: a maneira
de se checar sobre o uso ou ndo do cinto de seguranca no momento do acidente; se houve e
qual a quantidade de ingestao de dlcool do condutor no momento do acidente; a medida da
velocidade que rodava o veiculo no momento do evento, uma vez que estes dados sdo
bastante controversos € entre as estimativas e o relato dos condutores pode haver muita

discordéncia apesar de serem dados importantes na determinagdo das lesdes por AT.

No Canada, ZHANG; FRASER; LINDSAY; CLARKE; MAO (2000), usando o
banco de dados canadense de acidentes de veiculos automotores € o Banco de dados e
informagdes em acidentes de trafego entre 1984 a 1993, buscaram identificar e quantificar
os riscos de fatalidade especificos da idade, para o jovem e idosos em comparacdo com 0

grupo de maior idade de baixo risco. Os resultados mostram que do total de 49.035
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motoristas envolvidos em acidentes fatais em colisdo com veiculos automotores entre 1984
e 1993, 26,6% foram do grupo de dezesseis e vinte e quatro anos, 63,5% entre vinte e cinco
a sessenta e quatro anos € 9,9% de 65 anos ou mais. Comparados ao grupo de meia idade,
0s motoristas jovens demonstraram risco excessivo para comportamento e condi¢des de
risco, especificamente &lcool e drogas ilicita, alta velocidade, ndo uso de cinto de
seguranca, fadiga, “cochilo’ e inexperiéncia. As colisdes mais freqiientes foram durante o
verdo, nos finais de semana no periodo da noite. Os riscos entre paciente idosos foram
condicdes médicas e fisicas, desatencdo e inexperi€ncia, conversdes improprias, nao dar
passagem. As ocorréncias foram, em maior propor¢do, nos finais de semana e durante o dia.
Quanto as condicdes ambientais tanto os motoristas jovens como os idosos estdo mais
propensos a se envolver em acidentes em pistas secas dos que os de meia idade, em
condicdoes de tempo claro e em estacdes de tempo bom e em pistas com limite de
velocidades entre 10 a 60 Km/h. Os autores concluem que os achados podem ser
generalizados uma vez que o estudo foi baseado em populacdo, apesar de algumas
limitacOes, estudos populacionais fornecem poder suficiente para observar até mesmo

pequenas variagdes que sao importantes para guiar estratégias preventivas.

Em 1996 foi realizado um estudo multicéntrico denominado ACTIVA,
abrangendo cidades da América Latina e Espanha, coordenado pela Organiza¢do Pan-
americana da Sadde, que incluiu o Rio de Janeiro e Salvador no Brasil, com amostra
constituida de 10.821 pessoas de dezoito a setenta anos de idade, sendo o objetivo principal
o de estabelecer a prevaléncia (**) de condutas agressivas verbais e fisicas e de identificar
fatores de personalidade, ambientais e sOcio-econdmicos associados com estas condutas
violentas. Os resultados revelam que os niveis de vitimizagdo por diversos tipos de
violéncia sdo diferentes para cada cidade e que as varidveis associadas com a vitimizacao
sofrem variagdes entre as cidades, entre o sexo e a idade e o consumo de alcool. H4 uma
alta probabilidade de homens jovens, tanto de agredir outros como de ser vitimas de atos de
delingiiéncia nos espacos publicos. Em algumas cidades ha uma grande desconfiangca da
policia e das instituicdes de justica, atitude que guarda relacdo com o desejo das vitimas de

ter armas para defender-se. O consumo excessivo de élcool figura como fator de risco para

2 Prevaléncia: medida do nimero total de casos existentes (de enfermidade), recentes ou antigo, em determinado periodo.
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a vitimizagdo e também para a violéncia contra familiar e pessoas ndo parentes.
(FOURNIER; LOS RIOS; ORPINAS; PIQUET CARNEIRO (1999); ORPINAS & LOS
RIOS ( 1999); CRUZ (1999)).

No Brasil, o transito expressa uma profunda desigualdade na apropriacdo do
espaco urbano, refletindo o conflito entre pedestre e condutor de veiculos. Os
atropelamentos sdo um exemplo deste problema social. Para o condutor, enquanto

desempenha este papel, é fundamental que o pedestre o respeite.

As mortes por acidentes e violéncia t€ém assumido proporcdes alarmantes,
exigindo da sociedade mais reflexdo com intervencdes sociais amplas e radicais sobre a
situacdo atual. Parte desta triste realidade se deve aos acidentes, em especial, os de transito
que constituem uma das principais causas de morte no pais, além de serem causas de graves
incapacidades que resultam em sérias dificuldades de adaptacdo a vida cotidiana. (KORNIS

& ROCHA, 1996).

Os estudos epidemioldgicos de KOIZUME, (1990 e 1992) sobre lesdes nas
vitimas de acidentes de motocicleta em S@o Paulo € pioneiro no Brasil. A autora descreve o
panorama dos acidentes de motocicleta no ano de 1989, discutindo a necessidade de se ter
informacgdes sobre a natureza e padrdo das lesdes destas vitimas para subsidiar programas
de prevengdo bem como os de assisténcia a vitima nas fases pré-hospitalar, hospitalar e na
fase de reabilitacdo. O estudo foi realizado com 182 pacientes internados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, vitimas de acidentes de
moto. Os resultados do estudo revelam o alto indice de feridos nos acidentes de moto, a
alta vulnerabilidade desta modalidade de transporte e a gravidade das lesdes. Houve uma
predomindncia do sexo masculino de 87,4%; a percentagem de pacientes com idades
inferiores a trinta e cinco anos foi de 89%. O tempo de internacdo revela que 68%
estiveram internados entre um e quinze dias; foram 4,9% de 6bitos sendo que 96,9% dos
6bitos ocorreram nos primeiros vinte € nove dias apds o acidente e 62,3% faleceram nas
primeiras vinte e quatro horas apds o evento; dentre as operagdes cirurgicas realizadas,
predominaram as ortopédicas, intervengdes neurocirurgicas, € buco maxilo-faciais; houve
relacdo entre a intensidade da lesdo e a faixa etdria, com proporcao de lesdes leves um

pouco maior nas faixas jovens.
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A autora cita que, em estudo anterior (KOIZUME, 1990), realizado em 1982,
verificou que 96,2% das vitimas de acidentes de moto sobreviveram, embora tenham sido
lesionadas; houve predominio de jovens, do sexo masculino; 3,7% veio a falecer,
principalmente, por traumatismo cranio-encefédlico e hemorragia interna traumadtica; 21,7%
das vitimas de acidentes de moto eram pedestres atropelados por ciclistas. A autora, aponta
que a propor¢do de vitimas de acidentes de moto em 1989 foi de 5,03% em relagdo aos
demais veiculos e em 1982 foi de 10,42%, indicando que enquanto a frota de motocicleta
cresceu, proporcionalmente, em relagdo aos demais veiculo, a propor¢do de vitimas
decresceu. Este dado pode ser devido a obrigatoriedade do uso do capacete. A autora chama
a aten¢do também para o fato de que somente 3,30% dos pacientes internados tenham sido
registrados como alcoolizados no momento da internacdo (a taxa € baixa em relagdo aos
demais estudos e a dosagem de édlcool parece ndo ser um procedimento usual nesta unidade

de emergéncia).

Em 1995 a mortalidade ocupava, no Brasil, o segundo lugar entres os grupos de
causas de 6bito. Em comparacdo com outros paises da América, entre 1971 e 1991, o Brasil
situa-se entre aqueles que exibiam uma tendéncia de crescimento das taxas de mortalidade
por causas externas, sendo que os ATs e homicidios eram as principais causas de morte

violenta (YUNES & RAIJS, 1994).

No Brasil, a mortalidade por causas externas tem sua maior ocorréncia nas

regides metropolitanas e nas faixas etarias mais jovens (MINAYO, 1994).

FREITAS; PAIM; SILVA; COSTA (2000) num trabalho sobre a descricao
espacial das mortes violentas no espaco urbano de Salvador nos anos de 1988, 1991 e 1994
observou um aumento de 34,6% de Obitos em 1988 e 1994. As maiores taxas de
mortalidade se deram no sexo masculino e nas faixas etrias de 25 a 29 anos e 65 anos ou

mais.

Em 1991 MANSINI (1993) realizou um estudo do perfil epidemiolégico do
traumatismo cranio-encefélico no Distrito Federal e os resultados confirmam os dados de
literatura de que o trauma passou a segunda causa de mortalidade no Distrito federal, sendo

a primeira causa entre o 5° e 39° anos de vida. Dos pacientes com traumatismos cranio-
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encefélico atendidos na Unidade de neurocirurgia de Politraumatizados do Hospital de
Base, em 1991, 44% eram decorrentes de acidentes de transito; 60,35% dos 6bitos por

traumatismos cranio-encefélico foram causados por acidentes de transito.

Os estudos sobre acidentes de transito no Brasil ainda sdo escassos, as acdes de
prevencdo e controle ainda estio em desenvolvimento e muito se tem a conhecer do
motorista, do pedestre, das condi¢des de seguranca do veiculo, da engenharia de trafego, de
educacdo, dentre outras situagdes que envolvem o transito para que se possa compreender e

desenvolver acdes de prevengdo que efetivamente diminuam esse quadro de acidentes.

O Brasil se encontra na classe de paises em desenvolvimento que, apesar de
preocupado com o problema e implantando politicas e medidas de prevencdo de acidentes
de transito, ainda n3o conseguiu uma situacdo de controle das diversas varidveis que
influenciam na problemdtica do transito. Assim, a investigacdo sobre os acidentes de
transito € de fundamental importancia, na medida em que leva a uma melhor compreensao
do problema bem como, d4 uma dimensdao das limitagdes psicossociais, politicas e
econdmicas que, sem este conhecimento € praticamente impossivel de se ter resultados
quanto a mudancas de hébitos e atitudes com os usudrios do trifego e ainda dificultam o
planejamento das medidas de prevencdo. A exemplo dos paises desenvolvidos, vimos que o
problema nao € facil de ser controlado, mesmo tendo todas as condi¢des favordveis para
sua erradicacdo, uma vez que faz parte da dindmica de convivéncia dos individuos da

sociedade.

Os estudos Brasileiros estdao mais concentrados no que se refere aos traumas
causados pelos acidentes de transito (AUN; LOURENCAO; YOUNES; ALFIERI;
BIROLINI; OLIVEIRA (1982); COSTA et. al., 1985; FREITAS, 1986; ANDRADE, 1990;
BARROS F°. et al.,, 1990; MOREIRA & MOREIRA, 1990; KOIZUME, 1992; OTT;
FAVARETTO; NETO; ZECHIN; BORDIN (1993); OKUMURA & OKUMURA, 1994;
CALIL, 1997; CARDOZO, 1993; LODUCCA, 1997), temos algumas acdes regionais
como € o caso de Campinas, Sdo Paulo e Brasilia, com programas de educacio e prevengao

no transito.
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Dentre os estudos especificos de trauma, ALMEIDA; COSTA; SANTOS
(1999) chama a atenc¢do para as fraturas de face. Os autores relatam que a cabeca é
apontada como sendo o segmento anatomico corporal mais atingido em decorréncia dos
ATs; as fraturas de face assumem grande importancia por envolverem aspectos estéticos e
funcionais. Os Ats sdo agentes etiologicos em mais de 80% das fraturas de face, a maioria
das fraturas faciais ocorre entre quinze a quarenta anos de idade, sendo de incidéncia
relativamente mais baixa em criangas e idosos. Pela maior atividade e exposi¢do, ocorrem
trés vezes mais em homens do que em mulheres. A obstrucdo ocorre mais freqiientemente
quando ha fraturas. Nas situagdes de emergéncia pode ocorrer obstrucido respiratdria,

hemorragia e a aspiracdo de secrecdes ou sangue.

Outro trabalho referente a traumas e lesdes € o de ADILI; BHANDARI;
LACHOWSKI; KWORK; DUNLOP (1999) que realizaram estudo retrospectivo de 1991 a
1996 com vitimas de acidentes de veiculos com objetivo de determinar se as colisdes de
veiculos a motor que resultam em fraturas femoral estdo associadas com diferentes
severidades das lesdes e padrdes de lesdes de severidade comparada com colisdes nas quais
as vitimas ndo sofrem de fraturas femoral. Os resultados mostram que 15% sofreram
concomitantes fraturas de fémur; a presenca de fraturas femoral € fortemente associadas
com o padrdao de severidade das lesdes sustentado pelas vitimas de colisdes de veiculos a

motor com fraturas concomitantes de femoral.

Outro estudo objetivando caracterizar as diferencas das vitimas com
diagndstico de traumatismo cranio-encefdlico - TCE, foi realizado por SOUSA et. al.
(1999) em 1993, em Sao Paulo. Os resultados apontam que a mortalidade entre pedestres
foi a mais alta (25%), seguido dos motociclistas (19,2%) e 8% dos ocupantes de demais
veiculos a motor. A vitima mais freqiiente de TCE € o adulto jovem do sexo masculino; a
contusdo intracraniana mais freqiiente entre as vitimas foi a contusdo cerebral (24,3%) que

¢ mais freqiiente em pedestres (28,9%).

Pesquisa realizada em dois hospitais municipais da cidade do Rio de Janeiro,
por DESLANDES & SILVA, (2000), teve como objetivo a caracteriza¢do das vitimas por
acidentes de transito. Os resultados revelam que os homens foram os mais atingidos

(69,3%), a faixa etdria de maior proporcao foi de 20 a 39 anos de idade; do total da
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amostra, 49,3% foi por atropelamento, seguidos pelas colisdes (35,6%). Do total de vitimas
por causa externas atendidas nos dois hospitais, 11,84% foram por acidente de transito. Em
21,3% das ocorréncias havia envolvimento com uso de drogas (94,6% eram de bebidas
alcodlicas). Os AT foram responsdveis por vinte € uma mortes, quase todos os Obitos
ocorreram antes das primeiras vinte e quatro horas de atendimento, sugerindo a gravidade
das lesdes apresentadas. A maioria dos casos deu entrada no periodo de sexta a domingo,
sendo que mais da metade dos casos foi atendido no plantdo noturno. Os autores reforcam a
necessidade de se fazer um trabalho preventivo, uma vez que os AT sdo eventos

preveniveis, em sua maioria.

Um estudo epidemioldgico sobre ATs com veiculos pesados foi realizado por
SANTOS, (1999), com objetivo de caracterizar os acidentes com veiculos pesados na
rodovia BR 153- Trecho da regiao de Sao José do Rio Preto, em 1997 e 1998, antes e apds
a implantacdo do novo Cddigo de Transito Brasileiro. Dos 217 motoristas de veiculos
pesados que vieram a 6bitos, todos eram do sexo masculino, com predominio de idade
abaixo de cinqiienta anos, escolaridade entre o primeiro e segundo grau, eram motoristas
profissionais, metade residia no estado de Sao Paulo, e pouco mais da metade tinha entre
dez e vinte e sete anos de habilitacdo; maioria usava cinto de seguranca e a falta de atencdo
foi a causa do fato em 76,6% dos acidentes, principalmente por colisdes. Estudo
comparativo entre 1997 e 1998 mostram que houve maior numero de AT e maior
percentual de vitimas em 1998, porém, maior nimero de 6bitos em 1997, provavelmente
devido a obediéncia ao novo CTB; em 1997 os motoristas haviam dirigido por mais tempo

€ maior percurso anterior ao acidente do que os motoristas envolvidos no ano de 1998.

Com objetivo de verificar a magnitude dos agravos decorrentes de acidentes de
transporte terrestre no Municipio de Londrina e caracterizar as vitimas, segundo algumas
varidveis de importancia epidemiolégica, ANDRADE & MELLO JORGE (1998),
estudaram uma amostra de vitimas, em 1996 através de dados da Policia Militar e Servicos
de urgéncia / emergéncia conveniados ao Sistema Unico de Sadde e declaracdes de 6bito.
Do total de vitimas ocorridos no periodo estudadas, 92,2% foram vitimas de ATs,
caracterizado como de veiculo a motor, e 6,5% de veiculo a pedal. Quanto as vitimas, os

motociclistas constituiram-se no principal tipo de vitima (44,4%) seguidos dos ciclistas
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(20,9%), de carro/caminhonete (20%) e pedestres (11,6%). Entre as vitimas fatais também
prevaleceram os motociclistas (41,5%) seguidos de pedestres (30,8%). O coeficiente médio
de incidéncia de agravos por esses acidentes foi extremamente alto (1.582,2 por 100.000
habitantes) bem como o coeficiente de mortalidade (29 por 100.000 habitantes) sendo que
os acidentes de transito de veiculo a motor foram superior aos de outras capitais (28 por
100.000 habitantes). Quanto ao perfil por sexo e idade, os resultados sdo semelhantes aos
diversos estudos, maior propor¢do de pessoas do sexo masculino e jovens como os tipos de
vitimas mais freqiientes. Os motociclistas, pedestres e ciclistas, caracterizam-se por
constituirem o grupo de usudrios da via publica de maior risco para lesdes em caso de

acidentes. (76,9% do total e 81,5% das vitimas fatais).

Segundo HOFFMAN et. al. (1996!), no Brasil, em 1994, morreram no local do
acidente cerca de 31.471 pessoas, sem contar os que morreram dias apds o acidente. As
vitimas fatais eram predominantemente do sexo masculino, pedestres, com idade média
entre trinta e cinco e cinqiienta e nove anos. Nesse mesmo ano, 509.020 condutores se
envolveram em AT com vitimas. A idade dos condutores envolvidos era de vinte e cinco e
trinta e quatro anos e possufa mais de cinco anos de CNH, 5% ndo possuia Carteira
Nacional de Habilitacio - CNH. Os sete Estados onde ocorreram maior nimero de
acidentes em 1994 eram nesta ordem: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Rio

Grande do Sul, Bahia e Santa Catarina.

A publicacio da Secretaria de Politicas de Satide, MINISTERIO DA SAUDE
(2000?) baseada nos dados das Autorizacdes para Internacdo Hospitalar - AIHs - mostram
que, em 1996 foram registradas 679.511 internagdes por acidentes de trabalho e de transito,
somente nos hospitais ligados ao SUS- com preponderancia do sexo masculino e da faixa
etaria de quinze e vinte e nove anos de idade. No conjunto das causa externas, os acidentes
de transporte destacam-se em termos de magnitude, tanto de mortes quanto de feridos. Os
dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade revelam que, em 1996, estes acidentes
levaram a 6bito 35.545 pessoas, cerca de 30% do total de causa externas. A taxa de

mortalidade =22,6 por 100.000 habitante - foi 40% maior do que a encontrada em 1977.

Sobre vitimas fatais, SCALASSARA; SOUZA; SOARES (1998) estudaram

uma amostra de sessenta e cinco vitimas de AT ocorridos no municipio de Maringd,
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Parand, em 1992 que vieram a 6bito nesse mesmo ano, através de consultas de copias de
Declaracdes de Obito. Do total de 6bito, houve predominincia de vitimas do sexo
masculino, na faixa etdria de 20 a 49 anos e que se encontravam na condi¢do de pedestre
(29%), motociclistas (34%, sendo 28% condutores e 6% passageiros) e ciclistas (18%). Os
acidentes ocorreram, principalmente, no inicio da tarde e a noite e nos cruzamentos das
avenidas de maior fluxo. A periculosidade por dia da semana foi notadamente mais elevada
nos fins de semana (54,8%) e os hordrios de maior propor¢ao foram no inicio da tarde e
inicio da noite (13/14 h e 18/18 h respectivamente). As autoras concluem que, mesmo em
areas urbanas do interior, onde a expressdo da violéncia é menor, as conseqiiéncias de AT
constituem-se em um dos principais agravos a satde. Revelam a dificuldade de analisar
resultados, com base em tnica fonte de dados, que sdo pouco sensiveis para revelar a
magnitude de alguns tipos de AT e reforcam a importancia de se implementar medidas de
melhoria da qualidade das informagdes além da necessidade de se implementar medidas

quando a prevencdo de acidentes com bicicletas e motocicletas com constru¢do de ciclovias

entre outros.

PRADO et. al. (1998), realizaram estudo sobre tipos de mortes violentas nas
capitais com mais de um milhdo de habitantes, tendo como base dados oficiais de mortes
violentas no Brasil em 1994. Entre os resultados, destacam-se que a mortalidade
proporcional no Brasil por causas externa foi de 12,7% e coeficiente de 69,80/100.000

habitantes.

Estudo semelhante foi realizado por LIMA & XIMENES (1998), que buscou
descrever a tendéncia e a magnitude das mortes violentas na cidade do Recife, no ano de
1991, numa amostra de declaragdes de oObitos. Os resultados mostram uma magnitude do
coeficiente de mortalidade por causas externas na ordem de 90,9/100.000 habitantes. Os
grupos de dez a trinta € nove anos e sessenta anos € mais constituiram os de maior risco, € o
sexo masculino apresentou uma sobremortalidade em todas as faixas etdrias. Os principais
grupos de causas especificas forma os homicidios (51,3% ) e os acidentes de transito
(23,4%). Dos acidentes de transito, os atropelamentos foram responsdveis por 45,5% das

mortes, que podem estar subestimados pois 51,6% dos acidentes sdo de natureza nao
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especificada. Os dados indicam também uma elevada propor¢do de mortes violentas entre

mulheres acima de sessenta anos, provavelmente vitimas de acidentes e atropelamentos.

Pesquisa realizada pelo Departamento de Estradas de Rodagem de Sao Paulo -
DERSA (1994), sobre a influéncia do uso do cinto de seguranca na gravidade da vitimacao,
revelam que em o uso do cinto de seguranca reduziu substancialmente a gravidade dos

ferimentos e queda acentuada no nimero de 6bitos por ATs nas rodovias paulistas.

Os dados sobre acidentes de transito no pais ndo sdo precisos e constantes. A
ABRAMET (19993) revela que em 1998 o total de acidentes no pais caiu de 21,30% e o
total de mortes caiu em 24,73% em relagdo a 1997. Além da reducdo do nimero de 6bitos,
a economia com gastos hospitalares € significativa.

As informacdes sobre as conseqiiéncias de acidentes de trinsito sdo muito
variadas, depende da fonte e do ano em que foram publicadas. De maneira geral, podemos
concluir que morrem por acidentes automobilisticos mais de 30.000 brasileiros por ano; os
ATs custam aproximadamente um e meio bilhdes de dolares por ano, incluindo cerca de
200 milhdes na assisténcia as vitimas, 400 milhdes em danos materiais e 800 milhdes em
perdas de producdo. O trauma é responsavel por cerca de 50% da mortalidade na faixa

etaria de um a quinze anos.

Segundo dados de PIRES etr. al., (1997), no pais, em 1994, o nimero de
acidentes com vitimas foi de 246.693. O nimero de feridos foi de 337.576 e mortos de

22.393.

No JORNAL FOLHA DE SAO PAULO (1997?), mencionam que em 1997
foram registrados, em todo o pais, 750 mil acidentes de transito, com 36,5 mil morte, 323
mil feridos, dos quais 60% com lesdes permanentes, 36.503 mortes, com um custo de US$
4,5 bilhdes ao ano (custo de 1996), sendo US$ um bilhdo em rodovias federais. Mencionam
ainda que 44% das mortes no transito, estdo na faixa etdria entre quinze e trinta e quatro

anos.

Em Curitiba e em Londrina, segundo VIOLA, (2000), o transito ¢ o maior

responsével pelas vitimas da violéncia. H4 predomindncia do grupo etdrio de dezoito e
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trinta anos e do sexo masculino. A autora menciona que o aumento da frota de veiculos e o
nivel de atividade econdmica podem ser fatores que colaboram com o aumento do nimero
de AT, ou seja, quando maior o nivel de atividade econdmica, maior também a circulacio
de pessoas e mercadorias, aumentando o nimero de quildmetros percorridos por veiculo e o
numero de veiculos em circulagdo, bem como uma reinser¢do de veiculos velhos na

circulagdo, muitas vezes em condigdes precérias de seguranca..

Publicacdes ndo cientificas apontam que em 90% dos ATs, a causa € por
negligéncia dos motoristas, apenas 6% ocorrem pela ma condi¢do das estrada e 4% por
defeitos no carro. Em 74% dos AT nas estradas o tempo estava bom, 60% foram durante o
dia e 60% em retas. A reportagem conclui que, na maioria dos casos, a negligéncia e
imprudéncia dos condutores € decorrente das condi¢des favoraveis, as quais dao confianca
e possibilitam arriscar mais, com maior probabilidade de acidentes. Apontam ainda que
33% dos AT com morte acontecem com colisdo traseira, 13% em batidas de lado entre
carros que vdo ao mesmo sentido e 12,4% quando o veiculo sai da pista. As colisdes
frontais, embora menos freqiientes (4,5% dos AT) sdo as mais perigosas € sao responsaveis

por 33% das mortes. REVISTA VEJA (1996).

O estudo sobre AT com veiculos de duas rodas realizado por GONCALVES;
PETROIANU; JUNIOR. (1997), evidenciaram uma maior gravidade das lesdes nos
acidentes com bicicletas. O autor refere que a visdo que se tem da bicicleta como uma
forma de lazer, reduz a consciéncia de risco e as medidas de prevencdo a acidentes sdo
tomadas apenas por pequena parcela dos ciclistas, o ciclista tem maior risco de acidentes e
maior gravidade das lesdes devido a pouca seguranca oferecida aos condutores, o
desconhecimento ou pouca divulgagdo dos riscos deste veiculo contribuem com o aumento
dos acidentes. O autor estudou todas as ocorréncias policiais de Belo Horizonte que tiveram
vitimas envolvidas em acidentes com veiculos de duas rodas (motocicleta ou bicicleta),
durante o ano de 1995. Os resultados revelaram predominio da faixa etdria entre quinze e
vinte e quatro anos, tanto nos acidentes com motociclistas como ciclistas; os acidentes com
motociclistas causaram 60% do total de vitimas e 40% foram decorrentes de acidentes com
ciclistas. O autor conclui que a falta de ciclovias, a ineficdcia das campanhas publicitérias,

tudo isso, contribuem para a gravidade desta situagao.

133



No municipio de Sao Paulo, entre 1970 e 1985, a mortalidade por violéncias e
acidentes se destaca (46,1%). Os obitos por acidente de transito representam a principal
causa num total de 42,2% das mortes do grupo de violéncias e acidentes. A maioria dos
6bitos por acidentes e violéncias concentra-se nas idades jovens-adultos, concentrada entre
0s quinze e vinte e nove anos. O risco de morrer por causas violentas e acidentes em 1985

estd associado com a renda da populacdo do Municipio de Sao Paulo (PAGLIARO, 1992).

Quadro 1: Niimero de Acidentes de Transito com vitimas no

Brasil e no Estado de Sdo Paulo de 1958 a 1971.

Total de Acidentes Total de Acidentes com Vitimas
Ano Brasil Estado S.Paulo Brasil Estado S.Paulo
1958 21291 5758 16047 5654
1960 38309 6778 21678 6617
1963 54.643 26834 27174 13948
1966 63.170 21902 52893 22237
1969 129.289 45684 96185 38391
1971 - 56064 96129 17965

Fonte: IBGE. Anuério Estatistico do Brasil, 1960, 1962, 1965, 1968, 1971

Na cidade de Sao Paulo foram 182.727 acidentes de transito em 1995. Tivemos
95.493 acidentes no mesmo ano nas rodovias federais. O que d4 uma média de 260
acidentes / dezenove 6bitos / dia. Nosso prejuizo direto anual com acidentes de transito gira
em torno de cinco bilhdes de dolares, sem contabilizarmos as perdas secunddrias,
conseqiiéncias dos acidentes, etc. Temos 60% dos leitos hospitalares ocupados por
politraumatizados no transito. Temos 90% dos acidentes que ocorrem por falha humana.

Em Séo Paulo, segundo a Companhia de Engenharia de Trafego - CET (CET, 1997), houve
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uma diminuicdo de acidentes com vitimas de 1995 para 1997 porém, os acidentes sem

vitimas tiveram um leve aumento de 1995 a 1997.

Quadro 2: Numero de vitimas e veiculos envolvidos em acidentes de transito no Brasil e

no Estado de Sao Paulo nos anos de 1997 e 1998.

Variaveis 1997 1998 % Reducio
Acidentes - Brasil 327.640 237.866 21,30%

- S@o Paulo 79.914 55.767 30,22%
Vitimas fatais - Brasil 24.107 18.145 24.,73%

- Sdo Paulo 7.316 4.772 34,77%
Vitimas ndo fatais - Brasil 327.044 243,961 25,40%

- Sdo Paulo 88.685 66.776 24,70%
Veiculos envolvidos - Brasil 327.640 257.866 21,30%

- S@o Paulo 135.148 80.854 40,17%

Fonte: Ministério da Justi¢a: Jornal Folha de Sao Paulo, 22/01/99.

Do Quadro 2, podemos observar que houve uma redugdo dos acidentes, tanto

no Brasil como em Sao Paulo, de 1997 para 1998, de 25%, em média.
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Quadro 3: Numero de Vitimas na cidade de Sao Paulo nos anos de 1995 a 1997.

Tipos de Acidente Transito na Cidade de 1995 1996 1997
Sao Paulo
Atropelamentos 15.630 13.282 11.876
AT com vitimas 27.863 25.947 24.905
At sem vitima 153.096 165.000 165.006
Vitimas fatais 2.278 2.245 2.042
Total 196.589 204.229 201.787

Fonte: Companhia de Engenharia de trafego - CET.

O Quadro 3 mostra que, a partir de 1995, a cidade de S@o Paulo vem
apresentando uma redu¢do no numero de acidentes de trinsito. A reducdo € mais
significativa entre os acidentes de transito com vitimas. Os acidentes sem vitimas ndo tem

uma reducdo tao significativa.

Quanto a puni¢do pelas faltas cometidas, de acordo com o novo Cddigo de
Transito, foi publicado na REVISTA VEJA (2000), pesquisa feita pelo Departamento
Nacional de Transito que, mais de 230.000 motoristas brasileiros ja ultrapassaram o limite
de vinte pontos mas menos de 12.000 tiveram a carteira suspensa, como manda a lei.

Alguns estados nao suspenderam nem uma carteira sequer, até abril de 2000.

Quanto ao estado dos veiculos que circulam no pais, SCARINGELLA &
MARTINEZ FILHO (1994) realizaram estudo sobre as condi¢des da frota na regido da
Grande Sao Paulo, abrangendo veiculos leves e pesados. Os resultados da pesquisa com
veiculos leves, num total de 1.291 veiculos, revelam que a idade média da frota é de cerca
de 7,8 anos e 70% da amostra estava com mais de cinco anos de uso. Os resultados da
pesquisa mostraram que de cada cem veiculos analisados, vinte e dois apresentavam pneus
em mau estado; trinta e oito com far6is em mau estado; quarenta e oito com lanternas em
mau estado; oitenta e seis com pelo menos um problema de suspensdo; trinta € nove com

pelo menos um problema de direcdo; setenta e dois com pelo menos um problema de freio;
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vinte e trés com pelo menos um problema nas rodas. Salienta-se que apenas 1,5% dos
veiculos avaliados ndo apresentou nenhum defeito e cerca de 85% apresentavam defeitos de
natureza média ou grave. Os resultados com os veiculos pesados indicam uma situacio
critica ressaltando que em todos os caminhdes foram detectados algum defeito; cerca de

90% dos veiculos apresentaram deficiéncias de natureza média ou grave.

Além dos veiculos, dados mais recentes mostram que de janeiro a setembro de
1998, apds a implantacdo do Cddigo de Transito Brasileiro, ocorreram 87.929 acidentes nas
estradas federais e a primeira causa apontada é a falta de atencdo (31.513 acidentes); a
segunda causa € pela velocidade incompativel (10.934 acidentes); a terceira causa devido a
desobediéncia de sinalizacdo (5.289 acidentes); a quarta causa por ultrapassagens indevidas
(4.517 acidentes); a quinta causa devido aos defeitos mecanicos (3.403 acidentes); a sexta
causa por defeitos nas vias (984 acidentes); a sétima causa devido a falta de sinalizacio
(333 acidentes) e 30.956 acidentes foram decorrentes de outras causas nao identificadas.
Contrariando a tendéncia de queda no nimero de acidentes desde a vigéncia do Novo
Cddigo de Transito, o més de setembro registrou elevacdo de 3% de acidentes em relagdo a

igual periodo de 1997 (10.051 acidentes em 1998 e 9.760 acidentes em 1997).
(ABRAMET, 1998!. p. 24)

Parece que o descaso no cumprimento do Novo Cédigo de Transito Brasileiro
teve um efeito negativo na diminuicdo dos acidentes de transito. O comportamento
defensivo dos motoristas, provocado pelas promessas de puni¢@o, vai diminuindo a medida

que ndo se cumpriu a Lei, consequentemente, aumenta o nimero de infracdes e acidentes.

Dos estudos epidemioldgicos citados no presente estudo, podemos citar como

pontos principais:

- a correlagdo entre maior densidade populacional e maior nimero de mortos

por AT entre jovens e idosos;

- as lesOes sdo a primeira causa de morte na faixa de 1 a 44 anos de idade;
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- as mortes por AT ocorrem predominantemente nas zonas urbanas, a noite e
aos finais de semana; as vitimas sdo predominantemente do sexo masculino;
ha maior nimero de vitimas pedestres entre 15 a 34 anos de idade; as causas

mais apontadas para os ATs sdo o excesso de velocidade e o uso de alcool.

- as lesdes por AT tém maior porcentagem entre jovens menores de 25 anos,
entre os que ndo fazem uso do cinto de segurangas; entre os que dirigem em
velocidade acima de 90Km/h e entre os que fazem uso de édlcool enquanto

dirigem.
O Motorista Profissional

Encontramos pouca publicacio na literatura nacional sobre motoristas
profissionais. Um exemplo é o estudo realizado por CASTRO (1999), que teve como
objetivo analisar o perfil psicologico de condutores durante uma longa viagem e detectar
problemas psiquicos durante o trajeto, numa amostra de seis motoristas selecionadas de
uma companhia de transportes de Onibus. Os resultados mostraram que os condutores
desenvolvem habitos e comportamentos para ativar-se no dia da viagem. Os resultados do
estudo foram importantes para a elaboracdo de um programa de treinamento psicolégico
com os motorista a fim de melhorar as habilidades cognitivas de atencdo, vigilancia e
resisténcia a fadiga e ao estresse, contribuindo para uma formacdo profissional mais

completa do motorista.

Estudo realizado por FERREIRA (1981), com 341 acidentes de trabalho fatais
ocorridos em Campinas de 1972 a 1978, levantados através de arquivos do Instituto
Nacional de Previdéncia Social - INPS, revelaram que os condutores de veiculos de
transporte constituiram a categoria profissional mais acometidas de 6bitos por acidentes de
trabalho (19,4%), os traumatismos de cranio foram a natureza da lesdo mais freqiiente. A
pesquisa reforca a necessidade da participagdo da empresas nas agdes de prevencdo de

acidentes de transito.

Outro estudo sobre acidentes de trabalho foi realizado com coletores de lixo na
cidade do Rio de Janeiro. Entre os riscos identificados no processo da coleta de lixo,
destacam-se, os riscos mecanicos e entre eles os atropelamentos (VELLOSO; SANTOS;

ANJOS, 1997).
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Apesar da literatura sobre acidentes de transito nao trazer indicagdes sobre acidentes
de transito com motoristas profissionais, entendemos que € relevante a compreensdao do
tema. Os motoristas profissionais representam uma boa parcela dos usudrios das vias
urbanas e rodovias, seja na direcdo de transportes de cargas perigosas, cargas comuns
(caminhdo, caminhonete), transporte coletivo de passageiros interestaduais, inter-
municipais ou municipais (Onibus), transporte fretado (transporte de funciondrios de
empresas) e veiculos de 6rgdos municipais, estaduais e federais. H4 ainda um ndmero de
motoristas profissionais que atuam no atendimento de emergéncia tais como viaturas de
corpo de bombeiro, viatura de policia e veiculos de emergéncia médica. Estudos sobres
estes profissionais podem ser importantes para o treinamento em servigo € prevencao dos
acidentes com estes veiculos especiais.

A Situacio dos Acidentes de Transito em Campinas

O trabalho de AROUCA (1975), mostra a evolucdo dos acidentes de transito.
Em 1972, na Via Anhanguera, trecho Sdo Paulo - Campinas houve 1.878 acidentes, com
3430 veiculos envolvidos. Num total de 1281 feridos e 115 mortos. E interessante observar
que em 32,8% o motivo do acidentes foi perda de controle da dire¢do e 15,7% por nao ter
guardado distancia entre outros veiculos. Em entrevista com os envolvidos, consideram que
a maior causa ou responsabilidade pelo acidente sdo os proprios condutores, as falhas
humanas, entre elas o excesso de velocidade, a embriaguez, a falta de experiéncia, o sono e
0 excesso de trabalho, principalmente dos profissionais, embora todos assumiam ser bons
condutores, cuidadosos, respeitadores das leis de transito, sem admitir sua responsabilidade

no acidentes.(p. 104-105) .

Campinas, em particular, tem propor¢des aumentadas de mortes decorrentes de
acidentes e violéncias no periodo de 1970 a 1993, principalmente entre os homens. A
porcentagem de mortes violentas, no ano de 1992 foi de 46% por acidentes de transito, 40%
por homicidios; no ano de 1993 foi de 38% de acidentes de transito e 39% por homicidios.
Estes dados apontam ainda um total de 21,7% de 6bitos no ano de 1993 e, ainda, a maior
importancia relativa dos acidentes e violéncias como causa de morte ocorre entre 0s
homens jovens, respondendo por 80% das mortes entre os quinze e vinte anos de idade. Os

dados do Boletim apontam ainda que Campinas tem um coeficiente de mortalidade por
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veiculos a motor s6 superado pela Hungria e México (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS / SECRETARIA DE TRANSPORTES / EMPRESA DE
DESENVOLVIMENTO DE CAMPINAS — PMC / SETRANSP / EMDEC, 19941, 19942;
1996! e 19962).

Em 1995, para cada 10.000 veiculos tivemos 510 veiculos que sofreram AT
sendo que, 410 foram sem vitima, sessenta e oito com vitimas e trinta e dois
atropelamentos. A cada 100.000 habitantes, tivemos 1965 pessoas que sofreram AT, sendo
1590 sem vitimas, 270 com vitimas e 105 atropelamentos. (PMC / SETRANSP / EMDEC
(19961).

A maior incidéncia dos dias da semana que ocorrem os acidentes urbanos sem
vitimas € na sexta feira e os acidentes com vitimas tem maior incidéncia no sdbado e
domingo. Quanto aos atropelamentos, a incidéncia é maior na sexta feira. No que se refere
aos horarios dos acidentes, temos uma incidéncia maior de acidentes sem vitimas e
atropelamentos entre 16:00 e 19:00 horas e com vitimas entre 16:00 e 20:00 horas nos dias
uteis, nos finais de semana e durante o periodo vespertino (das 12:00 as 20:00h). Numa
analise comparativa, a observacdo do transito em seis avenidas com radares, a mais de seis
meses em Campinas, mostra uma diminui¢cdo dos nimeros de AT sem vitima de 8%, de

30% nos AT com vitimas e 52% nos atropelamentos.( PMC - SETRANSP / EMDEC
(19961)

Pesquisa do Ministério dos transportes, feita em quatro grandes hospitais do
pais, entre eles o Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti de Campinas, constatou que, em
média, as vitimas de acidentes de transito ficam internas vinte dias, gerando um custo de
RS vinte mil por ferido grave em AT. A Secretaria ndo possui um levantamento exato do
total gasto e nem de quantas sdo as vitimas ndo fatais de AT. Quase vinte e cinco pessoas
morrem todos 0s meses nas ruas, avenidas e estradas que cortam o perimetro urbano de
Campinas. O niimero de vitimas ndo fatais pode chegar até a cinco vezes mais. A maioria
dos acidentes ocorridos nas principais rodovias vem para o Hospital, aumentando os gastos
municipais. A pesquisa revela ainda que 31% dos AT sdo acidentes de trabalho. Constatou-
se que 2/3 dos leitos dos setores de ortopedia e traumatologia dos hospitais e pronto

socorros sdo ocupados por vitimas de AT; 32% dos acidentes acontecem em cruzamentos
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das rodovias com vias urbanas municipais. O Servigo de Atendimento médico de Urgéncia
- SAMU atendeu no ano de 1997, do total de 1.600 acidentes 11%, uma média mensal de
175,6 AT com vitimas leves, graves ou fatais dentro do perimetro urbano da cidade.

(TOKARSKI, 1997).

Os dados da PMC de janeiro de 1996 mostram que a distribui¢do de vitimas em
AT foi de 55% condutores de veiculos, 23% de passageiros de veiculos e 22% de pedestres.
Quanto aos veiculos envolvidos em AT tivemos 80% de automoével, 7% de Onibus, 6% de
caminhao, 4% de motocicleta e 2% de outros veiculos. A idade dos automodveis envolvidos
em AT foi de 38% de dez anos ou mais, 33% de zero a trés anos, 17% de quatro a seis anos
e 12% de sete a nove anos. Quanto ao tipo de veiculo envolvidos em acidentes com vitimas,
temos um total de 83% que foram com bicicleta, 53%, por motocicleta, 11% ocorrem com

automoveis € 11% com 6nibus. (PMC — SETRANSP / EMDEC (19962).

A DELEGACIA SECCIONAL DE CAMPINAS (1997) revelam que dos 4.609
BOs registrados no periodo de 01 de janeiro a 20 de maio de 1997, 721 correspondem a
crimes cometidos as tercas feira, seguidos de quarta feira com 706 ocorréncias e segunda
feira com 700 ocorréncias. O horario de maior incidéncia € as 16:00 h. com 255 casos
registrados, seguidos de 22:00 hs. com 233 ocorréncias e 17:00 hs. com 225 ocorréncias. A
maioria dos casos se refere a furto e roubo de veiculos (3021 ocorréncias), seguido de
roubo (881) e furto (713). A regido central ¢ a mais visada, com 496 ocorréncias
registradas. Entre as ruas onde se concentra o maior indice de crimes estdo as avenidas John
Boyd Dunlop com 120 ocorréncias e Francisco Glicério com 85 ocorréncias. (JORNAL

FOLHA DE SAO PAULO, 19971, p. 1-3).

Segundo dados da PMC / SMT / EMDEC (1996!), os radares, lombadas e
semaforos eletronicos de Campinas flagram cerca de 21 mil condutores mensalmente, as
infragcdes sdo cometidas sempre pelos mesmos 15% da frota (60 mil veiculos) de 400 mil
veiculos da cidade e o restante da frota (85%) nio comete infragdes. Apds a implantagdo de
radares, lombadas e seméforos eletronicos, Campinas € recordista brasileira em reducdo de
AT desde 1995. Houve uma reducio de 43,5% o nimero de mortes no transito e em 26%
dos acidentes. Em 1995 foram 181 mortes, contra 158 em 1996 e 34 no primeiro trimestre

de 1997 - a média mensal caiu de quinze para oito mortes. Houve aumento de frota (390
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mil carros). Para a administracdo da Prefeitura, os responséveis pelos AT em Campinas sao
os avangos de sinal vermelho e os atropelamentos. Os atropelamentos somam 60% das
mortes ocorridas no transito da cidade. (PMC / SETRANSP / EMDEC, 19962%; PIRES
et. al., 1997, TOKARSKI, 19971).

Os dados publicados no TOKARSKI (19971), relatam uma queda do indice de
mortes no transito em Campinas. A reportagem traz os dados do Departamento Nacional de
Transito - DENATRAN, de 1996 em que o Brasil registrou um indice de 9,8 mortes para
cada dez mil veiculos e em Campinas um total de 3,9 mortes para cada dez mil veiculos.
Nos primeiros meses de 1997 Campinas reduziu em 28,5% o indice de mortes no transito,
registrando 2,4 mortes para cada dez mil veiculos. Até junho de 1997 Campinas contava
com um carro para cada grupo de 2,2 habitantes. Para a Secretaria Municipal dos
Transportes - SETRANSP da Prefeitura de Campinas, a razdo da diminui¢do deste indice é
a implantacdo dos radares que controlam os limites de velocidade em pontos criticos da

cidade.

A PMC - SMT / EMDEC (19962), baseada em dados da Unidade de Resgate do
Corpo de Bombeiros, relata em termos comparativos que entre os anos de 1994 e 1995
houve uma redugdo de 15,5% nos acidentes e de 58% no atendimento a vitimas. Segundo a
EMDEC, as informacgdes da drea médica revelam uma mudancga no perfil dos acidentados.
O setor de traumatologia do Hospital de Clinicas da UNICAMP aponta uma sensivel
diminuicio no nimero de traumas no cranio e na face, notadamente nos ferimentos

oculares.

N

No que se refere as condicdes manutencdo e seguranca dos veiculos em
Campinas, foi realizado um levantamento pelo Departamento de Normatizacdo e Inspecdo
(DNI) do Centro de Tecnologia (CT) da UNICAMP em 650 veiculos nacionais e
importados, em 1995, que passaram por sérias avarias materiais, independente do ano, da
marca e da procedéncia, ndo considerando tampouco se o veiculo foi recuperado numa
concessiondria ou numa oficina de pequeno porte. Os resultados mostram que 88% dos
carros “liberados” pelas oficinas voltam as ruas sem condi¢des ideais de trafego. Problemas
no sistema elétrico, na suspensdo, nos extintores e nos limpadores de pdra-brisas sdo as

principais ocorréncias que impedem o licenciamento desses veiculos. O resultado da
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pesquisa revela o descaso dos proprietarios ou falta de recursos financeiros. Os técnicos
fazem inspecdo em 107 itens compreendendo uma parte visual e outra dindmica (JORNAL

DA UNICAMP, 1996).

Desta forma, a obten¢cdo de dados sobre a situagdo dos AT no contexto de
Campinas, mais especificamente quanto ao maior conhecimento do perfil bésico social,
cultural e psicolégico do acidentado é de grande valia para que a sociedade possa, a partir
da colaboragdo de cada segmento da sociedade, tomar medidas destinadas a salvar vidas, de

forma que a prevengao de acidentes seja uma prioridade social.

Segundo o Banco de Dados de Obitos de Campinas, observa-se uma tendéncia
crescente de Obitos com a idade e um aumento no nimero de atropelamentos a partir de
1980, diminuindo apenas na faixa de 15 e 29 anos de idade. Este crescimento demanda uma
legislacdo e intervengdes voltadas a protecdo de pedestres. (ALMEIDA; BARROS;
MARQUES; MARIN L.; 1994; 1995; 1999)

Em Campinas, os principais meios de comunicagdo e 6rgaos oficiais mostraram
que, apds a instalacdo de radares, houve uma diminuicdo de até 50% no nimero de
atropelamento e de até 45% nos AT com vitimas. Pesquisa de opinido publica publicada
pelo Jornal “Correio Popular”, em novembro de 1996 indicavam que 93% da populacdo

aprovava o uso de “radares” como medida para diminuir o nimero de acidentes.

Os estudos sobre mortalidade por violéncias em Campinas, realizado pelo
Banco de Dados de Obito, mostram que a partir de 1996 o nimero de mortes por AT vem

sofrendo um decréscimo conforme tabela abaixo. (ALMEIDA et. al., 1994; 1995; 1999).
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Quadro 4: Populacdo de Campinas (aproximada), por sexo e n°. de dbitos decorrentes de

AT nos anos de 1996 a 1999. ALMEIDA et. al., 1999.

Ano Populacio  Populacio Obito por AT Obito por Total Obito Coeficiente
Masc / Fem Total Excluido Atropelamento por Padronizado
(x 1.000) (x 1.000) Atropelamento
Masc / Fem. Masc / Fem AT Masc/Fem
1996 442 465 907 126 31 60 18 235 39,2 10.6
1997 448 473 921 146 18 58 24 246 43,6 84
1998 454 480 934 114 19 54 14 201 352 6,7
1999 461 480 941 112 27 46 07 192 31,0 6,5

Coeficiente padronizado - levando em considerag@o o “peso” das faixas etarias

1 x 100.000 habitantes ( ocorrem X acidentes a cada 100.000 habitantes.)

O Quadro 4 mostra que o nimero de 6bitos do sexo feminino é bem menor do
que os do sexo masculino, em relacdo a populagdo total; evidencia a diminui¢do do niimero

de acidentes a partir de 1997, que foi em aproximadamente 12% de 1998 para 1999.

De acordo com o Banco de Dados de Obito de Campinas, em 1998 os acidentes
de transporte foram responsdveis por 35% das mortes de criancas até quatorze anos de
idade, na faixa etdria de quinze a vinte € nove anos aproximadamente 20% sdo em
ocorréncia de AT, na faixa de trinta a quarenta e quatro anos de idade aproximadamente
15% e acima de quarenta e cinco anos temos aproximadamente 16% dos 6bitos devido a

AT (atropelamento e AT excluidos atropelamentos). (ALMEIDA et. al., 1999).
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Em 1999 os ATs constituiram a segunda causa, contribuindo com 22% dos
Obitos por causas externas nos homens e 31% nas mulheres. Os atropelamentos
apresentaram tendéncia crescente desde 1987 e aumentaram com o aumento da idade. As
taxas por ATs (excluidos atropelamentos) apresentaram-se mais elevadas entre os jovens
(15 a 24 anos)e com tendéncia a redugdo na maior parte dos grupos etarios. (ALMEIDA

et. al., 1999).

De acordo com estudos realizados em 1998 por KFOURI et al. (2000), em
Campinas, os acidentes fatais com vitimas, os acidentes com ndo pedestres e as colisdes
foram os tipos de acidente mais comum. Em seguida vem os choques com 26,7%,
capotamento com 8,3% e outros com 3,3%. Os acidentes fatais envolvendo ocupantes de
veiculos ou pedestres, ocorrem predominantemente durante a tarde e a noite e predominam-
se os dias : sextas, sdbados e domingos. A faixa etdria predominante é de quinze e vinte e
nove anos de idade com 55,45% dos 6bitos. As vitimas fatais sdo predominantemente
masculinas, temos 85,5% do sexo masculino e 14,5% do sexo feminino. Quanto a causa
mortis das vitimas fatais hd predominancia do trauma cranio encefédlico (40,9%) e o

politraumatismo (26,4%).

Quanto aos Motoristas usudrios de Rodovias, o Departamento de Estradas de
Rodagem de Sdo Paulo-DERSA realizou, em 1996, um estudo com 2560 condutores
distribuidos proporcionalmente nos sistemas Anhanguera / Bandeirantes, Anchieta /
Imigrantes e Trabalhadores (formado pelas rodovias Airton Senna da Silva, D. Pedro I e
Carvalho Pinto) com objetivo de fazer uma caracterizacdo dos usudrios. Os resultados
mostram que o indice de ocupacdo constatado foi de 1,9 pessoas por veiculo; 44% dos
motoristas sao da classe A e B, 36% da classe C e 20% das D e E; o salario médio € de
quase vinte e cinco minimos mensais. Os condutores de veiculos particulares ganham nove
saldrios minimos e os de caminhio onze saldrios minimos, em média. Tivemos 67% dos
entrevistados que sdo assalariados do setor privado; a frota que roda no sistema apresenta
52% dos veiculos com até cinco anos de uso (relativamente nova); o grau de escolaridade
de 31% dos motoristas € de nivel universitario; em Sao Paulo temos 22% de motorista na
classe rica; 33% classe média e 45% na classe pobre. A pesquisa da DERSA revela ainda
que, em geral, nas rodovias do brasil, 90% dos usudrios é composta por homens com idades
entre vinte e cinco e trinta e nove anos (BOLETIM DERSA 1996).
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Acidentes de Transito: Enfermidade Social

As enfermidades sociais estdo condicionadas preferencialmente por fatores
sociais € que tem uma grande significacdo para a coletividade. *GROTJAHN(1976) ao
estudar, em 1915 a patologia social, reconhecia alguns principios fundamentais a fim de
estudar e situar estas afec¢des. Para GROTJAHN, estes principios podem agrupar-se da

seguinte maneira:

I- o significado social da enfermidade depende de sua freqiiéncia na

populacao, do nivel de morbidade que a produz;

2- a forma mais comum de uma enfermidade, seu protétipo sociopatoldgico,

também tem significado social;

3- a etiologia inclui fatores bioldgicos e sociais podendo, estes ultimos,
serem causas predisponentes, ou influir em sua transmissao ou evolucio;
4- a freqii€ncia e o prognoéstico das enfermidades sdo influenciadas pela atencdo

dirigida aos componentes econdmicos e sociais da comunidade ou grupo;

5- as enfermidades por si mesmos podem afetar as condi¢des sociais do
individuo ou do grupo, em fun¢do da recuperagdo, da predisposi¢do a outros

processos patoldgicos, da debilidade cronica, da degenerag@o ou da morte.

Temos ainda, entre outros autores, outra caracterizacdo de enfermidades sociais,

tais como as de ?’HERNAN SAN MARTIN que a caracteriza pela:
1- a freqiiéncia de aparecimento na populacao;
2- a distribui¢do da referida freqiiéncia segundo sexo, idade, etc;

3- pela letalidade e mortalidade das mesmas. Se a porcentagem dos que morrem
em relagdo aos que adoecem (letalidade) € alto, a doenca adquire uma

importancia social. Se o nimero de mortes em relacdo a populagcdo total

» HERNAN SAN MARTIN , apud. FERRARA et. al. (1976)
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(mortalidade) ¢é elevado, também tem suas proprias caracteristicas de
enfermidade social. Esta mortalidade se pode, ainda, caracterizar com maiores
repercussoes sociais se forem seletivas, ou com tendéncias a provocar elevada

mortalidade infantil, ou de adultos jovens.

4- cronicidade da enfermidade. Esta foi uma das caracteristicas especialmente
apontadas para distinguir uma enfermidade social, pela repercussdo
econdmica que sua cronicidade implica, e que obrigou a exigir a presencga

constante de casos da referida enfermidade para denomind-la como social.
5- o grau de incapacidade que deixa;
6- a possibilidade de transmitir-se ;

7- finalmente, a presenca de componentes sociais que podem criar ou favorecer

a possibilidade de contrair a enfermidade.

FERRARA et. al. (1976) menciona que entre os elementos que estdo incluidos
mutuamente por estes fatores sociais e patoldgicos, hd aqueles que se referem a composi¢ao
demogréfica, a repercussdo laboral sobre ausentismo e produtividade, a educacdo geral,

assim como, no nivel de gastos sanitarios decorrentes de recuperacdo e reabilitacdo.

O estudo de SINHA; BOOT; GORDMAN; TEANBY. (1995) em Mersey,
mostra o dispéndio com a satde de vitimas de acidentes de transito. De uma amostra de
vitimas estudadas (N=554), 17% eram motociclistas vitimas de acidentes. Destas, 32%
morreram no local do acidentes, 68% chegou vivo ao hospital e posteriormente 30%
morreram. A causa mais comum foi multiplos traumas e a média de permanéncia no
hospital foi de 38,7 dias. Podemos observar que, apesar de ser um nimero relativamente
pequenos de vitimas de acidente de motocicleta, as lesdes provocadas por este tipo de AT

sdo severas o que leva a um tempo maior de permanéncia nos hospitais.

Pelas diferentes defini¢des ndo resta divida que os Acidentes de Transito sdo
enfermidades sociais exceto por nao preencher as condicdes de ser transmissivel. Além de
trazer prejuizos econdmicos repercutem na produtividade, na dinamica familiar, na saude,

gerando incapacidades e principalmente na questao social.
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Os Acidentes de Transito e a Incapacidade para os Individuos

Apesar dos dados existentes serem fragmentados, eles mostram que as lesoes
devido a acidentes de transito constituem, em muitos paises, uma das causas principais de
demanda de atencdo médica, hospitalizacdo e incapacidades permanentes. (TAPIA

GRANADOS, 1998).

KAPLAN & SADOCK (1983-1991) mencionam que os danos fisicos sdo as
causas mais comuns de morte nos Estados Unidos, para pessoas com menos de quarenta e
quatro anos. Os custos destes danos, para a populacdo ndo institucionalizada eram a
segunda maior causa de custos médicos diretos e também responsdveis pelos principais
custos indiretos, como perda de tempo de trabalho e incapacitagdo profissional. Os
acidentes com veiculos, acidentes industriais e acidentes domésticos eram os tipos mais

freqiientes, na causa dos danos corporais. Um terco de todas as mortes eram secunddrias a

ATs.

A perda de vidas ndo € a tnica conseqiiéncia dos acidentes, estes podem trazer
graves incapacidades, dificuldade de readaptacdo a vida normal e estas conseqiiéncias sdo
uma carga para a vitima, para membros da familia, vizinhos, amigos, colegas de trabalho e

para a sociedade, comprometendo até a qualidade de vida da comunidade (OMS, 1989).

Na Alemanha, em 1966, um microcenso revela que existem quatro milhdes de
incapacitados (fisicos ou mentais antes da idade de aposentadoria). Deste total, 100 mil
(2,5%) tinham como causa da incapacidade os AT. Resultados semelhantes foram
encontrados no Reino Unido, onde estima-se que 3% dos acidentados ainda permanecem
incapacitados até seis meses apos o acidente. Neste ultimo, dados de 4342 internagdes no
Hospital de Acidentados de Birmingham em 1961, revelam a ocorréncia de incapacidade
em: 25% de motociclistas, 21% pedestres, 21% ocupante de veiculos e 11% ciclistas. Perto
de 1/3 das incapacidades eram graves e metade eram moderadas. Um grupo de pesquisas:
“OECD Research Group” com base no estudo do Comité Europeu de Satde Publica
observou que a propor¢do entre sexo e idade de acidentados era de 4,5% homens por cada

mulher e que o maximo de freqiiéncia era entre dezessete e vinte e dois anos (OMS, 1984).
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Na Comunidade Econdmica Européia, os mortos em 1994 foram cerca de
60.000 estimando-se uma média anual de 150.000 invédlidos permanentes e perdas
econdmicas superiores a 2% do Produto Interno Bruto - PIB, dos paises comunitdrios

(HOFFMANN et. al., 1996, 19962).

Virios estudos abordam os traumas como causa principal dos Obitos e

incapacidade devido a acidentes de transito.

O trauma fisico representa, atualmente, a terceira causa de Obito, principal
responsavel pelas mortes nas faixas etarias abrangidas entre os cinco e quarenta anos. No
Brasil, na regido metropolitana de Sdo Paulo, 16 mil pessoas morrem por traumatismo, a
cada ano (metade delas por acidente de transito). Cerca de cinqiienta mil brasileiros perdem
a vida anualmente em conseqiiéncias de lesdes provocadas por veiculos automotores. Tais
nimeros subestimam a realidade pois sdo computados somente os 6bitos ocorridos na cena

do acidente ou durante o transporte para os hospitais (ANDRADE, 1990).

Em Porto Alegre, os estudos de OTT et. al. (1993), revelam que em 1988 houve
uma predominincia de AT com individuos do sexo masculino, uma concentracdo de
acidentados jovens e uma alta freqii€éncia de vitimas em que a cabega é a parte acometida
(49,6% dos pacientes). Lesdes severas como contusdes e fraturas foram encontradas,
respectivamente, em 61,5% e 24,2% dos pacientes. Os dados revelam, ainda, o elevado
nimero e a gravidade das lesdes resultantes de atropelamentos, os quais foram responsaveis
por 32, 7% do total de atendimentos por acidentes de transito, 57,2% das internagdes
hospitalares, 54,6% dos atendimentos de menores de nove anos e 42,8% dos acima de
sessenta anos. Do total de internagdes decorrentes de acidentes de transito, 8,8% evoluiram

ao 6bito, na sua grande maioria, em funcdo de lesdes cerebrais ou medulares (80%).

RODRIGUES et. al. (1985) abordam as principais causas de 6bito no estado do
Rio de Janeiro em 1980. Concluem que em 1980, os acidentes eram primeira causa de

6bitos no Estado do Rio de Janeiro, na faixa de cinco aos sessenta e quatro anos de idade.

Os autores chamam a atencdo para a importancia dos ATs como problema
médico e social na infancia. Em 1974 foram mais de 30.000 criangas mortas ou feridas por
AT. Ressaltam a questdo da poluicao sonora e o descaso com o uso do cinto de seguranca e
referem que o ensino e a proibi¢do sdo as melhores medidas preventivas. (RODRIGUES

et. al., 1985).
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A Associagdo de Assisténcia a Crianga Defeituosa - AACD relata uma
incidéncia de AT como causa de deficiéncias na clientela atendida de 20,4%. O Hospital
Sarah Kubitscheck de Brasilia, instituicio importante de reabilitacdo a nivel nacional,
aponta os AT como responsdvel por 42,4% dos pacientes com lesdo medular, enquanto os
acidentes com arma de fogo correspondem a 23 % dos casos (GOVERNO DE SAO
PAULO, 1993).

Estudo realizado no periodo de 1991 a 1992, junto ao Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Justi¢a da Pessoa Portadora de Deficiéncia, em Sdo Paulo,
revela que as pessoas que passaram a ser portadoras de deficiéncias em funcdo de acidentes
de transito sofreram impactos significativos em sua vida pessoal, familiar e social, ao lado
de quedas acentuadas nos rendimentos mensais; ocorréncia de ferimentos normalmente
graves; sdo individuos com média de idade de trinta anos; prejuizo ao pais devido a redugdo
da capacidade produtiva em geral; prejuizo ao sistema de sadde, pelas internagdes
prolongadas e reabilitacdio. O estudo concluiu ainda, que hd um numero reduzido de
utilizacdo dos equipamentos de seguranga que poderiam evitar a deficiéncia e estas
conseqiiéncias apontadas; hd um baixo indice de atendimento especializados aos
acidentados no local do acidente e a inexisténcia de um sistema especializado abrangente

para os acidentes graves (GOVERNO DE SAO PAULO, 1993).

Estudo realizado por SALLUM & KOIZUME (1999) objetivando caracterizar a
natureza e gravidade das lesdes em paciente hospitalizados e vitimas de acidente de
transito, mostram o predominio do sexo masculino, 20,4% faleceram durante a
hospitalizacdo. Dos 6bitos 66,6% eram pedestres; o politraumatismo atingiu 46,8% de
vitimas com lesdo em dois segmentos corpéreos distintos sendo 46,1% dos motociclistas,
48,1% para ocupantes de auto e 45,9% de pedestres. O politraumatismo tem maior
propor¢cdo em motociclista com lesdes em membros / cintura pélvica (50,5% ) e em
pedestres com lesdes na regido da cabeca / pescogo (29,4%). Os membros ou cintura
pélvica aparecem como a regido mais atingida para as trés qualidades de vitimas, seguidas
de lesdes nos segmentos corpdreos cabeca/pescogo e superficie externa. O estudo confirma
a gravidade dos acidentes com motociclistas dada a vulnerabilidade a que os ocupantes

deste veiculo estdo expostos.
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KAPLAN & SADOCK (1983-1991) citam alguns efeitos emocionais resultados

da condi¢do de vitima de acidente de transito:

1- senso de desamparo: o mundo parece um local perigoso; as vitimas nao
possuem confianca em seu julgamento e competéncia para lidarem com o

mundo;

2- raiva por ser vitima: uma ira intensa € expressa em relacdo a membros da
familia e aos que tentam ajudar, ou ao contrdrio, existe uma incapacidade

para expressar a raiva;
3- senso de ter sofrido dano permanente;

4- incapacidade para confiar ou ter intimidade com outros: pode incluir perda

da fé em instituicdes como a policia, tribunais, etc.;

5- preocupacdo persistente com o crime: preocupagdo excessiva com o fato e

seus detalhes pode alcancgar o ponto da obsessao;
6- perda da crenca na justica do mundo.
Custo Social das Vitimas de Acidentes de Transito

Segundo ROZESTRATEN (1988), ndo é facil calcular o custo dos acidentes
pois, ha uma variedade de fatores a ser relevados: custo total dos mortos (perda de
producdo, perdas diretas- custo de atendimento médico-hospitalar e estimativa de
elementos ndo econdmicos - prejuizos, indenizacdes); custo total dos feridos (se ferido
grave ou leve, de acordo com o sexo); custo material dos acidentes corporais e dos
acidentes materiais, indenizados ou nao. Na Holanda, de acordo com o Institute for Road
Safety Research, SWOV (1978), os custos sociais sdo calculados com base nos seguintes
componentes: 1- custo dos ferimentos fisicos (custos da: mortes, das incapacidades e da
hospitaliza¢do); 2- danos materiais (danos dos veiculos, dos objetos fixos e outros danos);

3- custos extras (policia; tribunais; indenizacdes; custo do congestionamento adicional).
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Dados obtidos do sistema de registro de acidentes fatais do Administracdo da
Seguranca no Trafego nas Estradas Nacionais - NHTSA e dados da Administracao Federal
de Estradas nos EUA mostram uma comparag¢do dos indices de custos dos acidentes de
transito: diretos (cuidados médicos pelas lesdes e extensdo da severidade, danos de
propriedade e administracdo de seguros) e os custos indiretos (perdas salariais e perdas de
produtividade). Os resultados mostram que os maiores custos foram de dano da propriedade
(33%), perda de produtividade no trabalho (29%), despesas médicas (10%) e perdas de
produtividade no lar (8%). Nos acidentes fatais, a perda de produtividade no lar e no
trabalho, por morte prematura foi de 80%. Foi observado que o uso do édlcool tem forte
relacdo com mortes e lesdes graves, sendo responsdvel por aproximadamente 50% da

incidéncia e 55% dos custos. (CDC, 19932).

De acordo com FERRARA et. al. (1976), para o célculo do custo da morte,

deve se considerar os seguintes dados:

- para os Obitos que ocorrem antes que o individuo trabalhe, o custo de ter e
criar um filho até certa idade (gastos por filhos, partos, alimentos, vestudrio,
educacdo, recreagdo, etc.). Toda esta inversdo se perde com o falecimento. Se
isto acontece mais tarde, a produtividade do individuo compensa

proporcionalmente esta perda.

- os gastos derivados da enfermidade que motivou a morte: atencdo médica,

exames, diagndsticos, hospitalizacdo, medicamentos, etc.

- a indenizacdo econOmica da enfermidade e da disfuncdo, freqliente nos

regimes de seguros social (subsidios de enfermidade, conta mortudria, etc.).

- se a morte ocorre durante a idade de atividade econdmica, se perde todas
aqueles gastos que correspondem aos anos que o individuo sobreviveria

normalmente, se a morte prematura nao tivesse ocorrido.

Ressalta-se que o 6bito decorrente de AT, como toda morte por evento inesperado,
representa um desperdicio para a sociedade, um custo social que além da perda da produgdo
e dos saldrios, o investimento que o estado e a familia teve em termos de educacgdo,
treinamento, especializacdo, saide e que, principalmente nos casos dos jovens, acaba por

ndo terem tempo para ressarcir esta divida social através de sua produgdo.
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Apesar de ndao divulgar a metodologia utilizada, ROMARO (1998) estima que os
gastos com AT é de US$ 13.400,00, em média, ao mobilizar toda a infra-estrutura de apoio
entre Policias Civil, Militar e Rodovidria, Corpo de Bombeiros, Assisténcia Médica
(Hospitais, Médico, Enfermeiros, Ambulancias, medicamentos), além de Companhias de
Seguros, Guinchos e Oficinas. O Brasil gasta quatro bilhdes de dolares com as cerca de
cingiilenta mil pessoas mortas, por ano, em AT, valor que poderia ser revertido em
beneficios sociais tais como educagdo, satide, higiene, seguranga, transporte coletivo, entre
outros.

IUNES (1997) faz um estudo do impacto econdmico das lesdes e
envenenamento no Brasil, através dos gastos hospitalares com internagdo a partir da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH de Hospitais conveniados com o Sistema
Unico de Saiide-SUS, sendo verificado que essas internagdes geram um gasto anual,
correspondente a, aproximadamente, 0,07 do Produto Interno Bruto-PIB do Pais. O autor
revela que em novembro de 1994, no Brasil, foram 72.766 internacdes por lesdes e
envenenamentos em toda a rede conveniada com o SUS, o que representam 5,8% das
internagdes, com um consumo de 8% dos gastos totais do SUS, aproximadamente RS vinte

e quatro milhdes mensais, o que projeta um gasto anual de R$ 287 milhdes.

Assim, enquanto o SUS paga em média R$ 239,40 por cada internagdo, as
hospitalizagdes por causas externas custaram, em média, cerca de 37% a mais ou R$
328,78. E mais, a mortalidade por acidentes e violéncias representaram cerca de 2,6
milhdes de anos de vida perdidos em 1981 e 3,4 milhdes em 1991. Ao longo dos onze anos
compreendidos entre 1981 e 1991, o impacto das violéncias e acidentes, medido em Anos
Potenciais de Vida Perdidos-APVP, aumentou em cerca de 30% (ou quase 2,7% ao anos).
Assim, as causas externas implicam cerca de 3.430.000 anos de vida perdidos ao ano. Esses
valores ndo incluem os gastos em emergéncias (pronto socorro), as despesas com exames €
servicos diagndstico ndo realizados em nivel de internagcdo, além dos gastos com

tratamentos ambulatoriais e reabilitag@o.

Segundo dados do MINISTERIO DA SAUDE (2000%), em 1997 gastou-se R$
232.376.613 (8%) com internacdes por acidentes e violéncia. Apesar de subestimados,
ressaltam que os valores de hospitalizacdo por lesdes e envenenamentos representam um

gasto/dia de 60% superior a média geral das demais internacao.
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De acordo com dados de CARCHEDI (1994) e os da PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPINAS (19942), o Brasil gasta US$ 1,5 bilhdes por ano com AT, levando em
conta, apenas as ocorréncias registradas oficialmente. A sociedade paga US$ 1.400 délares
por acidente sem vitimas, no paifs. Se houver vitima, esse custo sobe para US$ 5.500. Em
casos de atropelamento, os gastos com cada caso, chegam a US$ 8.300. computando apenas
as despesas com atendimento médico, veiculos, atendimento policial, restaste de vitimas,
equipamentos urbanos danificados, beneficios e aposentadorias, perda de capacidade de
producao do acidentado e congestionamentos, custos decorrentes de doengas ocupacionais
dos trabalhadores de postos de gasolina decorrentes do manuseio dos combustiveis. Do
custo oficial, cerca de 7% sao arcados pela Previdéncia Social. Sao US$ 100 milhdes gastos
em assisténcia médica, auxilios, pensdes e aposentadorias. Outros 33%, ou US$ 500
milhdes, sdo despesas da substituicio de veiculos, equipamentos urbanos, propriedades
danificadas e atendimento policial. Calcula-se que entre vinte e cinco e cinqiienta mil
mortos por ano no transito, e de 300 mil a 500 mil feridos, boa parte deles com lesdes
permanentes.

Reabilitacdo das vitimas de Acidentes de Transito

Segundo CAMMI (1999), o estado de reabilitacdo pressupde que foram
corrigidas e clinicamente comprovadas as condi¢des psicofisicas adequadas para a volta ao

estado de capacidade normal do individuo.

Define-se reabilitacdo como o restabelecimento do individuo ao seu estado
anterior ou até o seu mais completo potencial fisico, psicolégico, social, profissional, nao -
profissional e educacional, compativel com seu comprometimento fisioldgico ou anatdmico
e limitacdes ambientais. (DELISA; MARTIN; CURRIE (1988-1992 p. 3); AMIN &
SILVA F° (1995-1996).)

7z

Quando se fala em Reabilitacdo é importante ter as definicdes dos termos:

comprometimento, deficiéncia, incapacidade.

Comprometimento, segundo definicdo da WHO (1980), é qualquer perda ou

anormalidade de estrutura ou func¢do psicoldgica, fisica ou anatdomica, resultante de doenga,

seja uma enfermidade ou trauma;
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Deficiéncia, para ERICKSON & MCPHEE (1988-1992) resulta de uma
incapacidade ou comprometimento de um individuo que o impeca de realizar deveres

dentro de seu meio social ou de desempenhar um papel que é esperado para 0 mesmo.

Incapacidade, € quanto o comprometimento ou incapacidade impedem que o
individuo efetue uma tarefa determinada para sua independéncia pessoal. ERICKSON &
MCPHEE (1988-1992). De acordo com a WHO (1980), a incapacidade € qualquer restri¢ao
ou falta de uma capacidade de realizar uma atividade dentro da faixa considerada normal

para um ser humano.

Os programas de reabilitacdo seguem uma abordagem holistica, devem ser
abrangentes, incluindo prevencao e assisténcia, com objetivo de aumento da independéncia
do individuo, encurtamento da permanéncia hospitalar e melhora da qualidade de vida. Para
isso a equipe deve ser multidisciplinar ou interdisciplinar. Para que a reabilitagdo tenha
sucesso, durante o processo de avaliacdo, o profissional de reabilitacdo deve identificar e
diferenciar o processo moérbido, os comprometimentos, as incapacidades e as deficiéncias
devem ser encaradas pelo paciente de modo que possam ser instituidas as estratégias

terapéuticas. (ERICKSON & MCPHEE, 1988-1992, p.30).

O modelo tradicional de reabilitacdo psicossocial era o de restituir o individuo
com uma incapacidade (pessoa incapacitada fisica ou psicolégica ou pessoas delingiientes)
ao estado de normalidade de convivio social ou de atividades profissionais. Este modelo
social de reabilitacdo foi repensado e, conforme AMIM & SILVA F° (1995-1996, p. 98),
atualmente, o objetivo da reabilitacdo psicossocial € a busca da qualidade de vida, da forma
como € percebida pelo paciente e seus familiares. Argumenta ainda, que o programa de
reabilitacdo deve ser realistico, individualizado, planejado e desenvolvido com os paciente,
deve ser respeitadas suas opinides, a de seus familiares e as de sua comunidade de origem.
Para AMIN & SILVA FILHO (1995-1996), os servicos de reabilitacdo devem ser
integrados com outros servigos sociais € comunitirios para que resulte na reducdo da

incapacidade e melhoria da qualidade de vida do paciente.

155



Nesta mesma linha, para BACHRACH (1992), os programas de reabilitacao
psicossocial devem ter como objetivo a necessidade particular do individuo, devolver
completamente sua capacidade individual, sua auto-estima e auto-confiangca, sua
ressocializagdo, avaliar seu potencial para o trabalho e propiciar condi¢des para o
aprendizado ou reaprendizado de comportamentos necessdrios para o reingresso no trabalho
que ¢ um dos propdsitos da reabilitacdo. O autor menciona ainda que a reabilitacdo
psicossocial deve associar a teoria com a pratica e esta interacdo deve abranger os fatores
bioldgicos, psicolégicos e socioldgicos que influenciam a sadde fisica e mental do
individuo

Os tedricos em reabilitacdo psicossocial defendem objetivos tais como
individualizacdo dos programas, qualidade de vida dos pacientes e seus familiares,
reintegracdo no contexto social, reingresso no trabalho, integracdo dos programas de

reabilitacdo com outros servicos, prevencao das recaidas e reducdo das incapacidades.

Segundo AMIN & SILVA F°.(1995-1996), “O objeto e a razdo de existir da
reabilitacdo é a incapacidade. Reabilitar significa reduzir as possibilidades de recaida e

superar um déficit cronico” (p.99).

Para os autores referidos, a reabilitacdo pode contribuir para a eficicia de todas
as terapias, € a segunda parte do tratamento; “para a elaboragdo do projeto de reabilitagcdo
é necessdrio considerar o estado do paciente e as solicitacoes do ambiente e visa o

estabelecimento de uma boa convivéncia entre o individuo e a sua incapacidade” (p.106).

A literatura da énfase ao fato de que o reabilitando, inserido num programa de
reabilitacdo, vai se envolver com lugares e pessoas diferentes e estabelecer novas relagdes
afetivas e estas experiéncias sdao de grande importancia para o curso do programa e ao
objetivo ultimo que € a melhoria da qualidade de vida. (AMIN & SILVA F.°, 1995-1996;
DELISA, et. al., 1988-1992).

Partindo da conclusdo de AMIN & SILVA F.° (1995-1996, p. 107), de que a
reabilitacdo se encontra no nosso cotidiano, nas nossas relacdes de trabalho e familiares e
nas relacOes sociais em geral, interferindo, transformando e buscando melhorias de viver, é

pertinente dizer que ela também esta inserida na situagdes de acidentes, na reabilitacido de
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vitimas de AT e porque ndo na reabilitacio de individuos portadores de deficiéncia que

para melhorar sua qualidade de vida necessitam de habilitacio para dirigir veiculos.

O ajustamento psicoldgico a deficiéncia é estudado por ROHE (1988-1992),
como problema de saiide mental. Sdo as barreiras fisicas e sociais, barreiras externas ao
paciente, que produzem a principal fonte de problemas de ajustamento. No inicio da
deficiéncia hd uma reacdo de choque predominante entre as pessoas em processo de
reabilitacdo. Embora haja literatura popular e profissional que confirma a ocorréncia das
“etapas” de ajustamento a defici€éncia, os dados empiricos ndo confirmam este dado. Os
estudos sugerem que grande minoria de pessoas continuam a sofrer, anos depois de um

evento traumatico na vida.

A reabilitacdo preocupa-se, especificamente, com o comportamento € o0
desempenho funcional de uma pessoa. A reabilitacdo especifica de vitimas de acidentes de
transito ndo € mencionada na literatura brasileira e o trabalho multidisciplinar sobre o tema
Transito inclui o desenvolvimento cientifico no campo da reabilitacdo. A fase final da
reabilitacdo que € a inser¢do do individuo no mercado de trabalho também € uma fase
dificil, que envolve a habilidade da equipe de reabilitacio em lidar com os aspectos
emocionais, o potencial e as limitacdes do paciente, com as politicas e circunstincias do
ambiente e com uma série de barreiras fisicas tais como escadas, que devem ser vencidas

para viabilizar o retorno do individuo a uma atividade produtiva. (DAVIS & PAASUKE,
1988-1992).

A publicacgio de MATTOS (1992) que discute as conseqiiéncias
neuropsicolégicas dos traumatismos cranianos  confirmam os dados de que os
traumatismos cranio-encefalicos sdo a principal causa de morte de sujeitos abaixo dos trinta
e cinco anos. Além de déficit organico psicossocial, tais pacientes apresentam, com grande
freqiiéncia, déficit cognitivos que incluem disturbios perceptivos, de inteligéncia, de
atencdo, concentracdo € de memoria. Os problemas de diminui¢@o de insight e julgamentos,
comprometimento da capacidade de organizacdo do pensamento e de planejamento
contribuem mais para a incapacidade do que as eventuais restri¢des fisicas. A reintegracao
social, incluindo as atividades de lazer e o retorno as atividades profissionais dependem da

recuperacao das fungdes cognitivas. Quando os déficit perceptivos, de memoria e praxis,
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comprometem a capacidade de formular metas, planejar e executar um plano de agdo, o

individuo se torna dependente socialmente.

Os Servigos de Atendimento Hospitalar e de Emergéncia Médica e os Ats

HUNT et al. (1993) realizaram estudo com o objetivo de verificar se o servigo
de emergéncia médica registra em forma adequada os danos nos veiculos em comparacio
com fotografias de veiculos usando um sistema de pontuacdo de AT. Os dados foram
coletados na Carolina do Norte e Ohio com acidentes de veiculos e tendo nove diferentes
equipes de emergéncia médica durante trés anos como participantes da pesquisa. Como
principais resultados, observou - se que os técnicos de emergéncia médica foram incapazes
para determinar a extensdo de danos nos veiculos em 48% dos casos e a severidade do
prejuizo em 61% dos registros. Concluem que a maior parte dos registros de emergéncia
médica ndo documenta adequadamente os danos do veiculo. Segundo HUNT et. al. (1993),
os danos apresentados pelos veiculos acidentados sdo instrumentos importantes de triagem
para equipe médica, em suas anotacdes de pacientes envolvidos em colisdo de veiculo a
motor. H4 uma certa correlagdo entre severidade das lesdes e mudancas na velocidade dos

automadveis como entre o total de prejuizo do veiculo.

No Brasil, um dos primeiros servigos de primeiros socorros as vitimas de
algumas estradas do Estado de Sdo Paulo, foi feito pela Departamento de Estradas de
Rodagem do Estado de Sdo Paulo- DERSA. A DERSA realizou levantamento de dados dos
quais € possivel concluir que 86,3% das vitimas sdo dispensada apds a prestacdo dos
primeiros socorros; das 13,7% vitimas internadas, 59,2% tém alta clinica, 17% passaram
por cirurgia e 23,8% faleceram apesar de todas as tentativas para recuperé-la; nimeros até
entdo, ndo constantes das estatisticas dos acidentes de transito. Durante os ultimos cinco
anos (1981-1985), circularam pelos trés sistemas do DERSA, 181.568.141 veiculos
pedagiados, registrando 24.480 acidentes, que ocasionaram 12.921 vitimas, das quais, 870
(6,7%) fatais. Das 8.597 vitimas transportadas para os hospitais, 7.419 (86,3%) foram
dispensadas como portadores de lesdes leves; e as outras 1.178 (13,7%), internadas com
lesdes graves. Reunindo as 870 vitimas fatais com as 280 que faleceram nos hospitais

teremos uma mortalidade global de 1.150 (9,88%). Na década de 80 (1981 a 1990)
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circularam 441.295.384 veiculos, provocando 65.802 acidentes, causando 31.840 vitimas,
das quais 29.474 eram feridos e 2.366 (7,4%) casos fatais nos locais dos acidentes. 25,8%
das lesdes foram na cabecga. Do total de 6bitos, foi 9,2% em todos os sistemas DERSA. O
trabalho prioriza o transporte do acidentado o mais rdpido possivel para o hospital de
retaguarda, apds minucioso exame local e prestacdo de primeiros socorros, medidas
urgentes durante o transporte e cuidado na remocgao até a sala de admissao. (OKUMURA,

1989; 1994).

A importancia do primeiro atendimento a vitima de AT € fundamental. Das
lesdes pelas varias regides corpdreas temos 42,3% na cabega, 10,8% no tronco, 19,2 nos

membros superiores € 27,7 nos membros inferiores, segundo (ABRAMET,20002).

De acordo com ALMEIDA et. al. (1999), a cabeca € apontada como sendo o
segmento anatdmico corporal mais atingindo quando de AT. Em seguida, temos as fraturas
de face que assumem grande importincia por envolverem aspectos estéticos e funcionais
para o individuo. As fraturas faciais segundo os autores, acometem em sua maioria,
individuos entre 15 e 40 anos, trés vezes mais em homens do que mulheres e os tipos de

acidentes que mais ocorrem sdo aos automobilisticos, motociclisticos e atropelamentos.

DESLANDES ; PASSOS; SILVA; UGA (1998), fizerem um trabalho sobre o
custo do atendimento-emergéncia as vitimas de violéncia em Hospitais do Rio de Janeiro e
os resultados apontam que os acidentes relacionados ao transito absorveram a maior parte
dos custos do tratamento de vitimas de violéncias. Juntas, as modalidades: atropelamento,
acidentes de transito e acidentes de transporte representaram nada menos que 74,3% dos
custos da amostra analisada no Hospital Miguel Couto e 48,4% no Hospital Salgado Filho
no Rio de Janeiro. Foram desconsiderados os custos pessoais e familiares com o tratamento
e reabilitacdo das vitimas e ainda os custos indiretos, como a perda de produtividade e as

perdas materiais decorrentes dos agravos.
Primeiros Socorros as Vitimas de Acidente de Transito

No Brasil, a partir de setembro de 1997, com o novo Cédigo de Transito, passa
a ser obrigatdrio, para obter a habilitacdo, participar de curso de formacao de motoristas e
adquirir conhecimentos do primeiros socorros entre outros. Apesar do CTB ter sido

aprovado em 10/97, € a partir de 1999 que as agéncias de formagdo de condutores iniciam
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os referidos cursos. Com menos de dois anos de efetiva atuacdo na preparacdo de futuros
condutores em primeiros socorros fica dificil comentar mesmo porque ndo se conhece

estudos sobre o tema.

Na REVISTA ABRAMET (1998') encontramos entrevista
com médico de Pronto Socorro da Escola Paulista de
Medicina que é da opinido de que o curso de primeiros
socorros estabelecido pelo Novo Codigo de Transito com
duragdo de seis horas é muito pouco. Relata que dad créditos
a iniciativa mas que esta poderd trazer mais maleficios do
que beneficios no caso do motorista se sentir capacitado e

tomar medidas inadequadas.

Quanto a experiéncia e conhecimento dos motoristas com relagdo ao
atendimento de primeiros socorros, cabe aqui mencionar o estudo realizado por CULLA;
SAVK; OZKAN; ALPARSLAN; AYAZ; AIKIN, (1998), na Turkia entre janeiro e maio de
1997 com 300 motoristas. O objetivo do estudo foi avaliar os conhecimentos e o
desempenho de primeiros socorros, de motoristas que tomam parte no auxilio a pacientes
feridos na Turquia. Os resultados mostram que os conhecimentos dos motoristas € seus
desempenho com relagdo aos primeiros socorros sdo inadequados e seriam prejudiciais aos
pacientes feridos. Os kits de primeiros socorros sdo insuficientes e até ndo se encontram
nos veiculos: dos 43% de carros que possuiam Kits de primeiros socorros, somente 7,7%
estavam completos, somente 5,7% dos motoristas declararam que poderiam estancar um
sangramento, 33% poderiam cuidar de pacientes com parada respiratoria € 9,7% poderiam

transportar os feridos da maneira adequada e correta.

De acordo com a Nova Lei de Trafego da Turkia, que entrou em vigor em 1985,
o treinamento de trinsito e primeiros socorros comecou a ser dado por cursos particulares
por ocasido do processo de habilitagdo nas auto-escolas. Do total de setenta e duas horas
obrigatdrias de curso, doze horas se referem a primeiros socorros sem os quais ndo se pode
tirar a carteira de habilitacdo. Além disso, os cursos de seguranca no trifego e primeiros

socorros sdao obrigatérios em escolas primdrias e todas as televisdes e rddios estaduais,
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locais e privadas tiveram uma hora por semana de programas de seguranca no trafego

incluida em sua programagdo (CULLA et al., 1998).

Fatores de risco para Acidentes de Transito

Causas Humanas: sexo, idade, tempo de habilitacdo, condutores especiais,
doencas de risco, uso e dependéncia a drogas, medicamentos e dlcool, sono e fadiga e

direcao.

Os problemas de transito sao multidisciplinares, basicamente estes problemas
sdo em decorréncia dos seguintes fatores: estado dos carros, da vias, as normas de

fiscalizacdo e os fatores humanos. Cada um destes fatores envolvem multiplas situacdes.

Pelo menos 80% dos acidentes sdo devido a fatores humanos. As causas diretas
sdo conseqiiéncias de desobediéncia as leis de transito (falta de habilitacdo,
desconhecimento e/ou desobediéncia das normas), causas fisicas (uso de drogas e/ou
alcool, sono, fadiga, deficiéncia auditiva ou visual) e causas psicoldgicas (falta de atencgdo,
patologias). Sdo devido aos fracassos no comportamento, por falha em alguma etapa do
processo psiquico para o comportamento de dirigir, seja na atencdo, na demora para
diminuir a velocidade, dirigir com pneus carecas ou qualquer outra causa que poderia ser

evitada pelo motorista.

O risco de colisdo e a probabilidade de lesdo ou de morte tem relagdo com
fatores, os mais diversos. TAPIA GRANADOS (1998) cita alguns fatores de riscos, tais
como a hora do dia, o dia da semana, o preco do combustivel, as limitacdes legais de
velocidade, a velocidade de transito, a densidade de circulacdo de veiculos e pedestres, as
caracteristicas da via, do asfalto; a sinalizacdo; as caracteristicas fisicas dos veiculos - tipo,
massa, altura, indice de estabilidade, presenca ou auséncia de seguranca, de superficies
angulosas, internas e externas, etc. - e as caracteristicas pessoais - idade, gé€nero, classe

social, estado psicofisico e outras dos implicados.
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A ma utilizacdo dos dispositivos de iluminagcdo do veiculo pode ser fator de
risco para acidentes, seja por deficiéncia do campo de visdo noturna insuficientes para
aperceber-se de obstdculos, por ofuscamento ou md regularem dos fardis. (URTANS,

1994).

Uma condicdo fisica, tal como a fadiga, pode levar a distracdio ou a
incapacidade para responder com rapidez suficiente para evitar o acidente. KAPLAN &
SADOCK (1983-1991) mencionam que o estado psicofisiolégico da vitima deve ser
considerado, em qualquer danos fisicos e acidentes. Mais importante ainda é o papel de
fatores toxicos tais como barbitdricos, anti-histaminicos, maconha e, particularmente, o
alcool. Cerca de metade dos ATs ocorrem em conjuncdo com o consumo de dlcool. As
pessoas com diabetes, epilepsia, doenca cardiovascular e doenca psiquidtrica estdo
envolvidas, conforme relatos, em mais de duas vezes o nimero de acidentes do que as
pessoas que nao tém estas doencgas. Prejuizos relacionados a idade, déficit de
funcionamento, tanto motor quanto cerebral, podem levar a um juizo potencialmente

enfraquecido, contribuindo para os acidentes fatais entre as pessoas de 65 anos ou mais.

TAPIA GRANADOS (1998), mostra que a mortalidade por lesdes de transito
flutuam com os ciclos econdmicos: diminuem nos periodos de recessdao e aumentam nos de
expansdo. Nos periodos de recessdo ocorrem o desemprego, aumento da densidade do
trafego, aumento do produto nacional bruto, valor baixo dos combustiveis. Nos periodos de

expansdo ocorrem principalmente o maior consumo de dlcool.

ROZESTRATEN (1988), o acidente pode ser considerado como uma disfuncdo
do sistema homem - via - veiculo que, em circunstincias normais, funciona muito bem.
Porém, uma vez que o sistema consiste em uma enorme quantidade de fatos, € possivel que
um fator o desvie tanto do normal que o sistema ja ndo consiga mais adapti-lo ou colocar
outros mecanismos e fatores em seu lugar. Um dos conceitos que estd ganhando mais

adesdo no campo da pesquisa de acidente € que a causa do acidente € multifatorial.

O prof. Reinier ROZESTRATEN (1988), cita pesquisa realizada na Inglaterra
por SABEY & STAUGHTON (1975) entre 1970 e 1974, onde, observando os erros do

condutor e os erros do pedestre, vé-se que a grande maioria dos fatores se relaciona as
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falhas na tomada e no processamento de informacdes. Outra pesquisa realizada pela
Universidade de Indiana por TREAT et. al. (1977), em confronto com a primeira, mostra
que, dos 79,2% de causas humanas, apenas 57% sao devidos unicamente ao fator humano.
Isto permite a conclusdo de que os outros 43% restantes de acidentes poderiam ter sido
evitados se os problemas do carro e do ambiente tivessem sido corrigidos. Nas duas
pesquisas a combinagdo do fator humano com fatores de via e ambiente € a mais freqiiente,
0 que sugere que uma das maiores causas do acidente é devida interagcdo de dificuldades na
tomada de informacdo, pelo homem, num ambiente que oferece obstrugdes de visao,

sinalizacdo deficiente ou tracado defeituoso da estrada. (SHINAR, 1978).

Podemos falar do tridfego como causa de mortalidade ou “morbidade” porque a
circulacdo de automodveis gera o risco de lesdes em colisdes, atropelamentos € outros riscos.
Ha ainda, uma relac@o de dose - efeito, j4 que o aumento do trafego aumenta o ndmero de
eventos ndo intencionais, consequentemente, das taxas de mortalidade ou lesionados.

TAPIA GRANADOS (1998).

Os veiculos pesados sdo outros fatores de riscos para o trafego. O estudo de
ROMARO; OMUSIC; FIEHL (1994) ressalta a analise dos acidentes com todos os tipos de
veiculos a fim de se garantir, quantitativa e qualitativamente, o universo das informacgdes
técnicas e poder aplicar os procedimentos basicos a todos eles. Os autores fizeram uma
andlise de AT com Onibus rodovidrios, e os resultados mostram, principalmente, as
seguintes necessidade: introduzir melhorias nos pés de fixacdao dos bancos, bem como sua
fixacdo ao assoalho para impedir a sua ruptura; desenvolver bancos com estruturas
absorvedoras e resistentes a impactos traseiros; estudar e desenvolver estruturas
absorvedoras de impacto, regido dianteira dos veiculos, a fim de se garantir um espago
suficiente para a sobrevivéncia do motorista em caso de colisdo; estudar e introduzir cintos
de seguranca para os passageiros das primeiras fileiras de bancos, programas de educacdo e

conscientizacao dos usudrios e apds estender a todos os passageiros.
Causas Humanas dos Acidentes de Transito

O Brasil € recordista mundial em mortes por Acidentes de Transito, segundo

reportagem da REVISTA VEJA (1996), em 90% dos casos sdo causados por negligencia do
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motorista. Apenas 6% dos desastres ocorrem pela mé condicio das estrada e, menos de 4%
por defeito no carro. Em 74% dos casos de Acidentes e Transito nas estradas acontecem
com tempo bom, 60% durante o dia e 60% em retas. Conclui a reportagem que na maioria
dos casos hd uma imprudéncia ou, no minimo, negligéncia. Quando as circunstancias sao
favordaveis, o motorista arrisca mais e esta atitude aumenta probabilidade de acidentes.
Outra mostra de imprudéncia: 33% dos ATs com morte acontecem com colisdo traseira;
13% em batidas de lado entre carros que vao ao mesmo sentido e 12,4% quando o veiculo
sai da pista. As colisdes frontais, embora menos freqiientes (4,5% dos ATs), sdo as mais

perigosas e responsdveis por 33% das mortes.

A pesquisa realizada por TREAT et. al. (1977) sobre as causas potenciais
humanas do acidente. As causas humanas diretas dos ATs foram definidas como atos e
omissdes de atos humanos, ou aos atos humanos falhos nos momentos que precedem
imediatamente ao acidente, que aumentam o risco de uma colisdo além do nivel que teria
existido para o motorista consciencioso que dirige dentro de um padrdo alto, porém
razodvel, de boa pratica de direcdo defensiva. As principais causa dos erros humanos sdo:
ndo acidente ou colisdo proposital / tentativa de suicidio; falta de desempenho critico, ex.
desmaio; falta de atencdo; distrac@o interna devido a falta de atencdo a eventos dentro do
veiculo; distracdo interna por falta de atencdo a eventos fora do veiculo; exploracdo visual
falha; suposicdo falsa; manobra inadequada; técnica inadequada de dirigir; velocidade
excessiva; acdo evasiva inadequada, falha em acdo de emergéncia apesar da capacidade do
motorista; supercompensagdo, reacao inadequada a situacdes emergentes que causam perda
de controle. A falta de vigilancia foi a causa mais freqiiente de acidentes verificada nesta
pesquisa, 74% dos erros foram cometidos em cruzamentos. A velocidade excessiva foi
verificada como causa de acidente quando o motorista estava voltando de um encontro
social (21%), com um uma freqiiéncia duas vezes maior de que quando estava indo ou

voltando do trabalho (11%).

Sobre as causa humanas indiretas, TREAT et. al. (1977) define como as
condicoes e estados do motorista que afetam, negativamente, a habilidade do motorista em
realizar as fungdes do processamento da informacdo, necessdrias para um desempenho

seguro da tarefa de dirigir e cita 3 fontes principais:
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1- condicdes e estados fisico-fisiologicos (debilitacdo de Orgdos sensoriais,
sistema nervoso, fun¢do normal do organismo e deficiéncia motora, influéncia
de droga, sono e fadiga);

2- os estados mentais e emocionais (raiva, estresse, ansiedade, agressividade,

pressa, angustia entre outros);

3- condicbes de experiéncia e familiaridade (memoria, aprendizagem,

experiéncia).

ROZESTRATEN (1988) ainda acrescenta a estes fatores, para a condi¢dao do Brasil,
as seguintes causas: - auséncia ou a precariedade da educacdo para o transito nas escolas; -
a precariedade da formacdo do motorista na maioria das auto-escolas; - exames tedricos e
praticos fracos para a obtencdo da CNH; - CNHs compradas ou obtidas por influéncia
politica; - insuficiéncia dos exames médico-psicoldgicos; - analfabetos e semi-analfabetos
na estrada, além de muitos alfabetizados que ndo conhecem as normas nem a sinalizacdo; -
a impunidade dos delitos de trinsito, considerando-se que todo delito neste campo € apenas

culposo.
O Comportamento Humano Envolvido nos Acidentes de Tréansito

Encontramos em HILGERS (1993, p. 53), uma andlise psicoldgica do
significado do automodvel e da relagdao deste com o homem. Para ele, a palavra “automdvel”
associa-se as habilidades do homem de movimentar, de busca de sua autonomia. A
habilidade de movimento, tornar-se independente, ndo pode estar separado do seu
desenvolvimento. O movimento que o carro proporciona significa auto-estima. O

significado inconsciente do carro é, fundamentalmente, determinado pelas dreas seguintes:

I- o desenvolvimento psicolégico da autonomia pessoal e habilidade de

movimento;

2- a relacdo entre carro e sentimento de auto estima e a estabilidade de tais

sentimento (narcisismo);
3- a manifestacdo ou auséncia das dimensdes dos relacionamentos;
4- os instintos: agressdo e sexualidade;

5- o significado sociolégico do uso do carro ou modelo do carro;
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6- os niveis de emocdes.

E a combinagdo destes 6 fatores que tornam o carro um elemento tdo amado e ao
mesmo tempo tdo temido face as inimeras mortes que provoca.

O abuso do fendmeno macico do carro se faz na concep¢ao de desenvolvimento
do auto estima e a identidade. Em parte os duelos observados no transito ndo representam
s60 uma vantagem de uns poucos metros ou uns poucos segundos, mas ¢ uma parte da
identidade que se sente potencialmente ameacada. Esta ameaca a identidade, € mais
freqlientemente nos homens do que nas mulheres, as quais sdao consideradas mais améaveis
no transito. E fregiiente que os homens sintam o carro como uma prova de sua poténcia,
quando suas outras poténcias estdo em perigo. De acordo com Erikson, esta ameaca a
identidade se deve a partir da educacdo das criangas, embora de forma inconsciente, tem
uma orientacdo para uma identidade de autonomia e assim desenvolvendo sua autonomia
fornecendo desde pequena meios para que se locomovam para outra parte. (HILGERS,

1993).

O motorista que expde-se ao perigo e procura sobrepor-se a ele, busca
fortalecer os sentimentos de auto-estima, cultivar o sentimento pessoal de grandeza e poder.
Quando esta experiéncia t€m €xito, contribui para reforcar o comportamento. Para o adulto
maduro a velocidade pode distancid-lo dos problemas, do trabalho e familia. (HILGERS,
1993).

Os perigos do transito sdo conhecidos por todos nds. Algumas vezes,
comportamos como se nds ndo fizéssemos parte desta realidade, € um fendmeno de
negacdo” do perigo inerente ao carro. Alguns riscos potenciais do carro enfatizam a

relacdo irracional com o carro.

Nio temos estatisticas sobre os custos do carro mas ~'BASTIAN &
BONHOEFFER (1990) menciona uma tendéncia de que a propor¢do média das pessoas que
trabalham gastam pelo menos 23% de sua renda liquida com seu carro (computando-se os

impostos, seguro, manuten¢do mecanica, combustivel e manuten¢do em geral como troca

"2 BASTIAN & BONHOEFFER (1990), apud HILGERS (1993)

166



de dleo, filtro, aditivos). E os custos vao além, numa visdo mais macro, temos custos de
constru¢do das vias e outros servigos diretos, custo de cuidados para manutencdo de lesoes
e dos familiares dos mortos, as mortes adicionais por cincer e aqueles sofrimentos pelos
barulhos e os custos pela destruicio ambiental que de alguma forma e em algum momento

cada um de nds temos que contribuir com a manutencao destes gastos.

Outro ponto, que temos de forma acentuada no transito atual é a desumanizacao
da direcdo. HILGERS (1993) menciona que quando estamos na direcio de um veiculo ha
uma regressao visivel do ego do adulto, sem restricdes e sem limites, como o carro € parte
“dele”, ele se torna uma mdquina e ai ocorre a desumanizagdo. Esta regressdo estd mais
voltadas para as fungdes do ego relacionadas a emocao e as habilidades motoras gerais, e se
caracterizam por uma sensacao de auséncia de limites; a miusica alta no carro favorece a

sensacao de isolamento, de independéncia e de liberdade.

Numa anélise preventiva sobre o consumo de dlcool, HOFFMANN et. al
(19962, p. 26-27), cita o modelo de Fishbein e Ajzen: Teoria de la A¢do Racional (Fishbein,
1967; Fishbein e Ajzen, 1975; Ajzen e Fishbein, 1980; Ajzen, 1988). Segundo
HOFFMANN et. al. (19962), é uma teoria geral explicativa e preditiva dos processos de
formacao e mudanca de atitude. Considera-se que o0 homem pode controlar os impulsos e o
comportamento mediante a razdo, através de modificacdo das crencas ou base informativa,
subjacente as atitudes e normas subjetivas, que condicionam e determinam a intencdo do
comportamento € o comportamento em si. A percepcao que ele tem sobre o que esperam
que ele faca, converte-se na norma que vai reger seu comportamento sempre que essas
pessoas ou institui¢des sejam uma referéncia subjetivamente importante, e para as quais, de
alguma maneira, se sente obrigado a agradar ou a ndo defraudar. Exemplo de alguém que
deixa de colocar o cinto de seguranca pois se o fizer os colegas vao cacoar dele. Assim, o
grau de controle percebido atende aos fatores externos que o individuo ou grupo entendem
que condiciona o comportamento em forma de conseqiiéncias externas. Exemplo: usar o
cinto de seguranca para evitar a multa Assim, a reducdo da infracdo no transito deve estar
voltado para as atitudes dos condutores frente aos diversos comportamentos no contexto

viario.
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As atitudes sdo formadas a partir da interacdo do sujeito com o ambiente e 0s
trés grandes contextos configuradores das atitudes que sdo: o sdcio-cultural, o familiar e o
escolar. E na interacio com estes contextos que o individuo fard avaliacdes afetivas,
formard seus hdbitos, seu estilo de comportamento, suas atitudes e fortalecerd sua

personalidade. (HOFFMANN, et. al. 19961, p. 30).
Sexo, Idade e Tempo de Habilitagdo

Quanto a faixa etdria, a Organizacdo Mundial da Saide - OMS, em 1974
constatou que os AT por si s6, eram responsdveis por mais da metade das mortes de jovens
entre quatorze e vinte e cinco anos, em vdarios paises. Apds os quatorze anos de idade, o
indice de mortalidade entre pedestres diminuiu, aumentando significativamente a
mortalidade entre condutores e ocupantes de veiculos, principalmente apds os dezessete
anos de idade. Em alguns paises desenvolvidos, as mortes por AT entre homens de quinze a
vinte € quatro anos representam metade ou mais, das mortes por todas as causas, havendo

uma diminui¢do apds os vinte e cinco anos de idade. (WHO, 1976).

Um estudo de associacdo entre taxas de mortalidade e algumas varidveis como
as diferencas de idade, sexo e padrdes de letalidade, segundo grupo de mortalidade por
acidente de transito - AT foi realizado por SODERLUND & ZWTI (1995), em oitenta e trés
paises no ano de 1990. Os autores revelam que houve correlacdo entre a maior densidade
populacional e o maior nimero de mortes por AT em jovens e idosos; existe
homogeneidade entre as taxas registradas nos paises industrializados que flutuam entre 0,17
e 1,28 mortes por 1000 veiculos como € o caso da Noruega e Portugal, respectivamente. As
mortes por AT, nos paises estudados representam entre 0,5% e 3% do total de mortes da
populacao geral. Os autores relatam que € dificil realizar comparacdes entre paises quando

os padrdes de motorizacdo diferem.

Levantamento realizado na Alemanha, em 1965, revela que 10% dos motoristas
na faixa etdria de dezenove e vinte anos tiveram acidentes graves. As pessoas entre vinte e
cinco e trinta € quatro anos que constituem maioria dos motoristas, foram responsaveis por
somente 4% dos acidentes graves Em todas as faixas etdrias, a freqiiéncia de acidentes € 1,5

vez maior nos trés primeiros anos em que o motorista adquire sua habilitagdo para dirigir,
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do que nos anos subseqiientes. O autor conclui que a freqii€ncia relativa de AT, com

relacdo ao total de motoristas habilitados, vai diminuindo com a idade. (KAISER, 1979).

Os estudos de EISENSTEIN & SOUZA (1993), mostram que ha uma relacdo direta entre o
tipo de acidente e o estdgio de desenvolvimento da crianca; a maior incidéncia € no
sexo masculino e nas criancas pertencentes aos grupos sociais desfavorecidos; os
problemas crescentes associados a urbanizacdo a tecnologia e a maior
vulnerabilidade das criangas, iniciando-se na propria casa e agravando-se mais ainda
nas ruas. Na medida em que a crianca cresce e se desenvolve, o tipo de acidente
muda. Os atropelamentos, os acidentes em carros e trens, a desaten¢do ao se
atravessar ruas sio causas freqiientes de acidentes em todas as idades.

Quanto ao tempo de habilitacio, KAISER (1979) menciona um estudo

realizado em Hamburgo no ano de 1960, sobre a associagdo entre quilometros percorridos e

AT. O estudo inclufa a freqiiéncia relativa de acidentes por idade e tempo de habilitagdo.

Observou-se que, quanto a freqiiéncia de AT por quildmetro percorrido, esta era 2,5 vezes

maior entre os menores de vinte e cinco anos, do que a média geral. Para MIDDENDORF

(1976), a maior freqiiéncia de acidentes estd no inicio do periodo de aprendizado e da

prética na direcdo.

Estes dados sugerem que ha correlacdo entre quilometros percorridos e idade

como fatores de risco de AT.

De acordo com os relatos do estudo em Hamburgo, em 1960, de KAISER
(1979), a experiéncia do motorista também € fator preponderante no comportamento no
transito, além das caracteristicas estruturais do mesmo. O autor ressalta que é importante
considerar o tempo que o sujeito efetivamente dirige e ndo s6 o tempo de habilitacdo.
Juventude, pouca pratica na condugdo de veiculos e falta de adaptacdo geral no transito sao

fatores associados a maior risco de acidentes no transito. (KAISER, 1979).
Criangas e Acidentes de Transito

Nos paises desenvolvidos hd uma preocupacdo com AT envolvendo criangas.

Um dos fatores de aspectos fisicos e comportamentais que podem interferir na

z

probabilidade de acontecer o acidente é a exposi¢do, da crianca, ao trafego. (PLESS;

VERREAUT; ARSENAULT; FRAPPIER; STULGENSKS (1987); DURKIN;
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LARAQUE; LUBMAN; BARLOW (1999); AGRAN; WOMM; ANDERSON (1994)). As
pesquisas apontam o trajeto casa - escola - casa com maiores probabilidades de ocorréncias.
Um destes estudos € o de OLSON et. al. (1993), sobre os danos fatais de AT com pedestres
infantis no Novo México, de zero a quatorze anos no periodo de 1986 a 1990. Os resultados
apontam que criangas menores que cinco anos estao mais propensas a morrer de um evento
de “ndo trafego” do que criangas mais velhas; muitas vezes estes acidentes ocorrem na
casa da crianca. Os autores chamam de “ndo trifego”, as avenidas e estacionamentos,
lugares designados ruas e avenidas de baixo fluxo de veiculos; chamam de lugares de
trafego, as ruas e avenidas com alto fluxo de veiculos. O numero total de mortes por
localizagc@o mostra que 33% das mortes foram em lugares de pouco transito (ndo trafego) e
67% das mortes em lugares de transito maior (trafego). Das criangas com menos de cinco
anos de idade, dezoito morreram em locais de ndo trafego e treze em locais de trafego. A
autora enfatiza a possibilidade das pesquisas estarem subestimando o risco de criangas
pequenas no ambiente de transito dado que, a crianca pequena € levada a explorar o

ambiente sem reconhecer os riscos de acidentes.

No Brasil, RODRIGUES et. al. (1985) mencionam que anualmente 30.000
criancas sdo vitimas de acidentes de transito. As causas mais comuns sio devido ao descaso
com o uso do cinto de seguranca, velocidade excessiva, impericia, imprudéncia,
negligéncia entre outros. Os autores ressaltam a importancia de acOes educativas para se

criar a consciéncia do problema de acidentes e que estas acdes sejam desde a infancia.

Em Campinas temos conhecimento de pesquisa realizada com criangas,
coordenada por BARACAT; NOGUEIRA; REIS; FRAGA; PARASCHIN (1999) da
UNICAMP, que levantou dados do Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da
Universidade entre 1997 e 1998, com 3.214 criancas vitimas de acidentes sendo 33,4% com
idades entre nove e treze anos, 27,7% entre dois e cinco anos e 25,5% na faixa de cinco e
nove anos. O estudo revela que 74% das criancas vitimas de acidentes sofrem diferentes
tipos de traumatismos, principalmente cranio-encefélico e politraumatismo, provocados por
quedas, acidentes de automdvel e atropelamentos, sendo que a faixa etdria acima de cinco

anos apresentou maior indice de morte.

170



Os traumatismos se constituem em um dos mais graves problemas de satde na
infincia. Embora o acidente seja definido como um acontecimento casual, fortuito,
imprevisto, as enfermidades decorrentes de eventos externos tem uma epidemiologia que
pode ser descrita e estudada. As enfermidades decorrentes de acidentes de transito t€m um

agente externo que estard sempre envolvido, podendo, desta forma, ser prevenidos.

Criancas e adolescentes tem grande probabilidade de sofrerem de lesdes no
transito, como ocupantes de veiculos devido ao tamanho e peso, tem maiores
probabilidades de serem ejetados do veiculo, sofrerem colisdes internas entre outras
(aumenta a propor¢do quando estdo no banco da frente ou estdo no banco traseiro sem o
cinto de segurancga); como pedestres nos atropelamentos o que, muitas vezes, decorre de
desatencdo aos perigos, propria desta fase de vida; como ciclistas devido a quedas,

atropelamentos.
Adolescentes, Jovens e Acidentes de Transito

De acordo com KNOBEL (1981-1992, p. 29), a adolescéncia: sindrome da
adolescéncia normal € a fase na qual o jovem tem algumas caracteristicas predominantes:
1- busca de si mesmo e de sua propria identidade; 2- tendéncia grupal, sua identidade €
colocada em situacdo secunddria ao pensamento grupal; 3- necessidade de intelectualizar e
de fantasiar sobretudo o que estd acontecendo a respeito de suas novas relacdes com a
sociedade; 4- crises religiosas; 5- deslocacdo temporal; 6- evolugdo sexual 7- atitude social
reinvindicatoria; 8- contradi¢cdes sucessivas em sua conduta; 9- separacdo progressiva dos

pais e 10- flutuagdo constante do humor e do animo.

Estas mudancas implicam na busca de uma nova identidade com conseqiiente
perda da condicdo de crianca. Neste periodo hd uma variacdo de dependéncia e

independéncia extrema. Segundo KNOBEL & ABERASTURY (1992, p. 13).

13

. no comego, mover-se-a entre o impulso ao desprendimento e a defesa que
impoe o temor a perda do conhecido. E um periodo de contradicdes, confuso,
ambivalente, doloroso, caracterizado por ficcoes com o meio familiar e

social” ...
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Assim, estas caracteristicas da “sindrome normal da adolescéncia” (KNOBEL,
1981-1992), resultam em um comportamento de desafiar as normas, num esfor¢co de
afirmacdo pessoal. Estes comportamentos podem ser exemplificados como dirigir sem
habilitacdo ou dirigir sem portar a habilitacdo, dirigir em alta velocidade ou alcoolizado.
Para o adolescente estes desafios constituem o esforco para a auto-afirmacao, na busca da
identidade adulta (dirigir representa o papel de adulto), a seguranca e auto estima. Assim,
estas “patologias” sdo quase que sempre a expressao de seu conflito com a realidade.

E importante destacar a influéncia da publicidade sobre o comportamento e
formacdo de valores. Segundo a Organizacio Mundial da Saide-OMS (1984),
freqlientemente, surgem antncios que associam carros velozes e altas velocidades com
virilidade. Estes andncios podem ter grande influéncia no grupo de risco de jovens
motoristas, dado a vulnerabilidade, pela prépria condicdo de transformacdo da
personalidade. Com referéncia a vulnerabilidade do adolescente na busca da identidade
adulta, temos os trabalhos de Erik Erikson (ERIKSON, 1972), e os trabalhos mais
proximos de nossa realidade, de KNOBEL & ABERASTURY (1992) que descrevem bem

o comportamento dos jovens na busca de formacgao da identidade adulta.

No Brasil, a caracteristica do grupo de jovens, sofreu muitas mudangas. Estas
mudancas sdo decorrentes de alteracdes demograficas associadas ao processo de
industrializa¢do a urbanizagdo, do desenvolvimento tecnoldgico, da evolu¢do da produgdo,
das crises econdmicas, da ampliacio do mercado das drogas, assim como os novos estilos
de vida ou formas de comportamento. Diante deste cenirio, VERMELHO & MELLO
JORGE (1996), realizaram estudo sobre informacdes da mortalidade de jovens, de quatorze
e vinte e quatro anos, a partir do ano de 1930 até 1991 na cidade do Rio de Janeiro e de
Sdo Paulo. Os resultados do estudo mostram que Sao Paulo teve um declinio rdapido das
taxas até 1970 bem como o Rio de Janeiro até 1980. A partir dai a tendéncia é crescente,
determinada pela mortalidade masculina. Para o sexo feminino, a mortalidade declinou de
forma constante e chega, em 1991, em torno de sete vezes menor do que o de 1930. Os
tipos de causas externas mais freqiientes foram os acidentes de trinsito com maiores
coeficientes em 1970 no RJ e em 1991 em SP. Com a transi¢do, o novo perfil de
mortalidade coloca em destaque os acidentes de veiculo a motor que, a partir de 1960,
momento da implanta¢do da industria automobilistica, se tornaram responsaveis pela quase
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totalidade dos 6bitos no RJ e SP. Os AT constituem-se percentual importante entre todos

os tipos de violéncias e as taxas de mortalidade por AT sdo maiores entre os jovens de SP.

As autoras observam que, do ponto de vista da saide, das conseqii€ncias
sociais, o grupo de jovens vem se caracterizando pelo alto risco a que estdo expostos, tanto
pelos comportamentos ou hébito individuais e sociais, tais como fumar, beber, drogar-se,
armar-se assim como pelos contextos de miséria e violéncia a que 0s jovens estdo
submetidos. Além disso, € um grupo onde hd que se considerar os hébitos e circunstancias
que lhe sdo proprias da idade bem como a inser¢do social, cultural e profissional, a

localizacao geografica e situacdo financeira. VERMELHO & MELLO JORGE (1996).

O automdvel se constitui num espaco individualizado que protege das
interacdes ndo desejadas; o espaco fechado do automdvel cria uma sensacdo de seguranca
em muitas pessoas. E também considerado um simbolo de status, sobretudo quando a
maioria ndo o possui. No entanto, os efeitos cumulativos do uso do automdvel sdo
perversos. Quanto mais trafego, mais as pessoas sentem-se solitdrias; o uso indiscriminado
do carro leva a uma reducdo importante de contatos sociais, principalmente no caso das

criangas e adolescentes que estdo na fase de socializagdo. (TAPIA GRANADOS, 1998).

O jovem, para demonstrar sua virilidade, forca, tende a reagir de acordo com a
forca de seu veiculo, se o veiculo € menor, passa a compensar a falta de forca com
manobras “valentes”: anda colado, costura, velocidade alta, tenta a todo custo mostrar para

si e para os outros que € bom e disso também depende sua autoconfiancga.

Um método inovador de andlise de dados, publicados no més de julho na
revista Epidemiolly foram apresentados pelos pesquisadores do The Johns Hopkins,
Medicine and Public Health de Baltimore. Os pesquisadores demonstraram que, embora 0s
homens tenham probabilidade trés vezes mais de morrer num acidente de carro do que as
mulheres, elas sdo envolvidas nos acidentes automobilisticos com freqiiéncia trés vezes
maior. Esses dados sdo de acidentes automobilisticos americanos de 1990 e foram
analisadas trés varidveis: acidentes fatais, nimero de acidentes por milhdo de pessoas e
milhas e médias anuais de milhas dirigidas por motoristas. Tradicionalmente, as taxas de

mortalidade tém sido calculadas usando apenas a relacdo entre os indices de casos fatais e
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acidentes automobilisticos. Em geral, os homens foram envolvidos em 5,1 acidentes por
milhdo de milhas dirigidas em comparacdo com 5,7 acidentes para as mulheres. Contudo,
os homens dirigiam em média 74% mais milhas por ano do que as mulheres. Analisando as
tendéncias com os motoristas adolescentes, os pesquisadores demonstraram que 0s meninos
eram envolvidos em 20% mais acidentes por milha dirigida do que as meninas. Entre as
idades de vinte e trinta e cinco anos, o risco de ser envolvido num acidente automobilistico
¢ igual para os dois sexos. Depois dos trinta e cinco anos de idade, as mulheres correm
maior risco de serem envolvidas nesses acidentes do que os homens. Os pesquisadores
atribufram grande parte desse aumento da taxa de mortalidade entre os homens devido ao

fato de seus acidentes serem mais graves e por dirigirem mais milhas do que as mulheres.

(JAMA, 1998).

Os motoristas jovens colaboram de forma importante para as colisdes por
veiculos a motor, refletindo em parte a combinagdo de imaturidade e a falta de experi€ncia
no dirigir. Os motoristas adolescente, provavelmente mais que os adultos andam em alta
velocidade, avancam sinais, praticam manobras ilegais, dirigem apds o uso de droga ou
alcool ou andam em companhia de outros motoristas também intoxicados. Por conta da
imaturidade e inexperiéncia de lidar com veiculos automotores, muitas vezes associados a
falta de familiaridade com as leis de transito, pressdo de amigos, o motorista jovem, quando
em situacdoes de emergéncia apresenta dificuldades na tomada de decisdes adequadas. O
comportamento do homem na sociedade também se reflete de forma importante no transito.
Os pluriacidentados, na sociedade, sio homens com pouca consciéncia de cidadania, com
tendéncias antisociais e tendem a atribuir a responsabilidade e o controle dos fatos sempre a
outrem ou fontes externas. Na maioria das vezes apresentam experiéncia escolar negativa.
J4 aqueles sem acidentes, na maioria das vezes sdo maridos e pais responsaveis, dignos,

sébrios, econdmicos e cautelosos. (VIOLA, 2000).

Em Wichita, cerca de 30% dos estudantes costuma ir dirigindo para a escola,
30% a 35% vao como passageiros de carros dirigidos por outros estudantes; cerca de 90%
dos estudantes obtém carteira de motorista aos dezesseis anos. ALEXANDER et. al. (1990)
estudaram os condutores adolescentes menores de dezoito anos, em 1987, analisaram 1903

informes de acidentes e observam um predominio do sexo masculino 58%, de ocorréncia de
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AT nos dias escolares (63,6%), em hordrio antes da aula, durante o almoco e imediatamente
apds o término de aulas. Os acidentes em finais de semanas e dias ndo escolares, se
agrupam em horario mais tarde do dia e com maior freqiiéncia de acidentes relacionados ao

alcool, e acidentes com lesao que nos dias escolares.

Os estudos de ALEXANDER et. al. (1990), evidenciam que a maioria dos
acidentes apresenta um adolescente condutor envolvido, e 7,6% dos acidentes t€ém dois ou
mais condutores adolescentes. Houve 1210 condutores de acidentes em dias escolares, e
988 de acidentes em dias ndo escolares. Os dias escolares representam 50% do total de dias
do ano, assim, uma percentagem elevada de acidentes ocorre em dias escolares. Quase um
terco dos acidentes, em dias escolares e ndo escolares, ocorrem no final da tarde. Os
acidentes em dias ndo escolares ocorrem entre as 21:00 horas e 04:00 horas, especialmente
em noites que nao antecedem a dia escolar. A percentagem de acidentes associados ao

alcool foi baixa.

Nos Estados Unidos, 72% das mortes de adolescentes e adultos jovens sdo
decorrentes de AT, de lesdes ndo intencionais, homicidios e suicidios. Um relatério de
inquéritos nacionais, com estudantes em 1993, revelaram que muitos estudantes
apresentaram comportamentos de aumento de risco de morte devido a 19,1% nunca ou
quase nunca usavam cinto de segurancga, 35,3% referem ter andado de carro com condutor
bébado nos trinta dias antes ao inquérito. O uso de dlcool varia de no maximo 63,8% e
minimo de 25,4%, de acordo com os estados, sendo maior entre os homens. (CDC, 1993-

1995).

No Brasil, temos dados do Rio de Janeiro, de janeiro a junho de 1993, onde
13% das mortes de pessoas com até dezoito anos foram devido a atropelamento € 4% em

colisdo de veiculos. (CLARK, 1995).

Os estudos de FREITAS (1986), com pacientes de pronto socorro, vitimas de
acidentes de motocicletas com traumatismos cranianos apontam que, entre os fatores
associados aos acidentes, houve preponderiancia do sexo masculino e na faixa etdria de
dezoito a vinte e cinco anos (56%). Do total da amostra, apenas 2/3 portavam habilitacdo

para dirigir motos; na maior parte dos acidentes a motocicleta era usado para lazer; a
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ocorréncia relativa do acidentes foi maior (dobro) a noite, entre 18:00 e 03:00 horas ou das
06:00 as 09:00 horas, nos finais de semana e nos meses de verdo; o consumo de bebidas
alcodlicas pelos motoristas um terco (1/3 dos casos); apenas 40% dos casos passam a ser do

conhecimento das autoridades policiais ou dos servicos médicos.

Os jovens também apresentam riscos de acidentes de transito na categoria de
pedestres. Segundo DIAZ (1997), os jovens pedestres, pela propria caracteristica da fase,

tém alto indice de comportamento de transgressado, erros € lapsos no transito.

De acordo com publicacdo da Revista da Associacdo Brasileira de Medicina do
Trafego - ABRAMET (1998!, p. 20), as estatisticas divulgadas pelo Departamento
Nacional de Transito - DENATRAN sobre acidentes de transito no ano de 1996, mostraram
que houve 13.474 acidentes com menores de dezoito anos, portanto sem habilitacdo,
envolvidos em acidentes de transito com vitima, em todo o brasil. O nimero de acidentes

com condutores entre dezoito e vinte e quatro anos € de 73.168.

Um estudo realizado por MARIN L.;: VIZZOTTO:; RUBIO; BONFIM (1998)
com 2348 alunos de duas universidades do estado de Sdo Paulo, em idades entre dezoito e
vinte anos mostram que, entre os homens, 36,8% mencionaram ter antecedentes de
acidentes de transito ao dirigir e, entre as mulheres 21,5%. Para 68,9% o carro tem uma
representacdo neutra (funcional); para 18% o carro se associa a liberdade, autonomia e
independéncia. Quanto a sensacdo de dirigir em alta velocidade, 30,6% tem uma atitude
neutra (busca de controle; para 30,6% a velocidade se associa a emog¢des negativas (medo
de transgressdao); em 32,9% as emocdes sentidas sdo positivas, favordveis a velocidade; os
condutores com maior poder aquisitivo apresentam uma freqiiéncia menor de sensagdes
negativas e uma maior freqii€ncia de transgressoes; para 22,3% dirigir em alta velocidade é
fonte de prazer. Para 75% estar com o grupo ndao muda sua atitude na direcdo em
comparacdo quando estd s6; 16,7% revela atitude de preocupacdo com a seguranga dos
companheiros; 5,6% revelam aumento do nervosismo, tensdo, inseguranca € maior
distracdo. As autoras concluem que os entrevistados revelaram muita contradi¢do nas
respostas o que revela o predominio da instabilidade emocional dos adolescente bem como

a atitude de ousadia e onipoténcia que os levam a infringir as normas.

176



Diante dos dados apontados pela literatura, estamos de acordo com BOTURA
JR., 1998 e MONTAL, 1998 que apontam a necessidade de se provocar debates em torno
da questdo da adolescéncia e transito, tanto para decidir sobre as questdes legais como
outras responsabilidades e direitos. Nossa sociedade estd constantemente sofrendo
mudangas e quem mais absorve estas mudancas e de forma mais rdpida sdo os jovens. O
jovem logo que completa dezoito anos ja tem a autorizacdo para dirigir, a inexperiéncia, o
baixo nivel de responsabilidade, a necessidade de auto afirmacdo perante o grupo, o uso de
drogas e dlcool, a onipoténcia e os conflitos proprios da fase podem fazer com que o jovem
projete no carro as insegurancas de uma personalidade em estruturacao e todos este fatores

podem influenciar a maneira de dirigir e ser causadora de acidentes no transito.
Idosos e Acidentes de Transito

Os condutores idosos constituem uma faixa da populacdo com risco de AT
compardvel aos motoristas jovens, principalmente nas idades mais avancadas, pelas

deficiéncias naturais da idade.

Uma das preocupacdes desta populacdo, para acidentes € o aumento da
expectativa de vida, o que significa um maior nimero de idosos que permanecem velhos
por mais tempo. O aumento da populacdo idosa longeva, traz conseqiiéncias no cuidado de
saude dos mesmos, tanto a nivel familiar como a nivel social. Com a aposentadoria pode
haver reducdo do apoio social, perdas, comprometimento fisico, fragilizacao do Ego, medo
da morte, entre outros. Todos estes estressores podem contribuir para gerar um quadro
depressivo importante no idoso. O suicidio é uma das principais causas de mortalidade
entre os deprimidos e € mais comum entre pessoas com sessenta € cinco anos € mais, e tem

maior proporcio entre os homens do que as mulheres. (MARIN LEON & MAURO, 2000;
CORREA, 1996).

Os dados estatisticos demonstram que ha maior incidéncia em atropelamentos
na faixa etdria acima de cinqiienta anos. Isto decorre, principalmente, devido a diminui¢do
da acuidade visual e auditiva, dificuldades de locomocido e a ingestdo de medicamentos que

podem provocar efeitos colaterais. (GOVERNO DE SAO PAULO, 1993).
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Apesar dos médicos orientarem seus pacientes, quanto aos perigos da condugdo
de veiculos quando este apresenta algum comprometimento, ndo sdo todos que consideram

esta adverténcia, principalmente quando o problema é de pequena gravidade.

Nosso Coédigo de Transito Brasileiro - CTB (1997) ndo apresenta limite de
idade para direcdo, no entanto, juntamente com a Resolug¢do n°. 80, de 19 de novembro de
1998 dispdoem de mecanismos de controle, puni¢do e educacdo bastante aprimorados,
inclusive nos exames de aptiddo fisica e mental e nos exames de avaliacdo psicoldgicas
tanto para a obtencdo da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH bem como para sua
renovacdo. Nestas duas situagdes de exame, sdo exigidos os seguintes exames: Clinico
Geral; Oftalmolégico; Otorrinolaringolégico; Neuroldgico; Cérdio-Respiratério; Avaliagdao
do Aparelho Locomotor; Exames Complementares ou Especializados a critério do médico

e, quando da renovagdao da CNH o médico poderé solicitar Avaliagdo Psicoldgica.

No Brasil, pelos detalhes das Leis, podemos observar que ndo € s6 preocupacao
com os riscos de acidentes de transito mas o CTB (1997) é uma medida efetiva de controle
dos riscos de acidentes com a populacdo idosa ou que apresentem limitagdes fisicas e

psiquicas.

Exemplo semelhante, é da Nova Zelandia em que, a preocupacao com 0S riscos
dos acidentes de transito levaram as autoridades a exigir, além do exame médico, a
realizacdo de um teste de direcdo a cada dois anos aos condutores acima de setenta e seis
anos de idade. (O’NEILL; MEIBAIER; BOYLE; GERRARD; SURMON; WILCOK,
1992).

A renovacdo da CNH é um dos momentos em que os Médicos e Psicélogos
credenciados nos 6rgaos de transito, como examinadores e peritos de transito, devem estar
atentos aos fatores de riscos de acidentes de transito, com os candidatos a obtencdo e
renovacdo da CNH. Este ¢ um momento especial ndo s6 para aprovacdo, mas para
orientagdo aos candidatos quanto aos riscos dos acidentes de transito.

A dificuldade em se diferenciar os idosos com maior risco aos acidentes é
grande. H4 muito a se estudar com relacdo as habilidades envolvidas na direcdo dos
veiculos e o desenvolvimento e validacdo de testes para avaliar estas habilidades na

populacdo de idosos visando a prevengdo dos acidentes de transito.
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Condutores especiais: portadores de deficiéncia nos

transportes

Segundo MAGALHAES (1998, p.47), a pessoa portadora de deficiéncia é
“qualquer individuo que apresente limitacdo fisica ou mental considerada resultante num
desempenho abaixo daquele aceito como “normal”. Ha que se considerar o conceito de
acessibilidade pois todos os individuos tem o direito a ir e vir. Para o autor, “um espagco
acessivel é aquele que genericamente dd condicdo de utilizar com seguranca e autonomia

as edificacoes, mobilidrios e meios de transporte.. e barreiras sdo os entraves d

mobilidade...”.

De acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro (1997), as pessoas portadoras
de deficiéncia fisica poderdo ter permissdo para dirigir ou renovacao da Carteira Nacional
de Habilitacdo apds realizar exames de sanidade fisica e mental por Junta Médica Especial
e quando houver necessidade de adaptacdo veicular deverd observar indica¢cdes quanto ao

tipo de deficiéncia fisica e a necessaria adaptacdo no veiculo.
Deficiéncias Visuais

Em relacdo a acuidade visual, o Prof. Reinier menciona que muitos acidentes
ocorrem porque as pessoas ou os veiculos ndo sdo bem visiveis ou porque o motorista
diminui bruscamente a velocidade para ler as placas de transito nas vias. As pesquisas
realizadas em Londres e Indiana mostraram que a velocidade excessiva (alta demais para a
situacdo) € uma das causas mais importantes relacionadas aos acidentes, seguidas da falta
de atencdo. As tentativas de encontrar correlacdes significativas entre disfuncido do olho e
envolvimento em acidentes ndo tiveram sucesso, para RUMAR (1980), os testes ndo
avaliam a dinamica da situacdo de transito e impossivel de testes mediante simulagcdo da
situacdo. As pesquisas de BURG (1967, 1968, 1974) e a revisdo de SHINAR (1977) nao
mostram uma relagdo positiva significativa entre ma acuidade fotoptica e envolvimento
freqliente em acidentes, o que pde em duvida o valor do exame oftalmolégico como ¢é
praticado no Brasil para a obtencdo da Carteira Nacional de Habilitagdo. BURG (1974)
encontrou uma correlacdo positiva fraca entre acuidade visual baixa com objetos ou pessoas

em movimento e acidentes.
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O ato de dirigir exige atencdo fixa e manuten¢do da atencdo constante. O
resultado das respostas fisioldgicas depende da experiéncia do motorista e claro, das
condicdes do veiculo principalmente de sua velocidade. O motorista com mais tempo de
experiéncia € capaz de reagir inconscientemente como olhar para vérios pontos do caminho
e reagir a qualquer probabilidade de ocorréncia de um evento, sem que esteja com atencao

consciente o tempo todo do percurso.

O treinamento educativo de direcdo defensiva € a maneira mais efetiva de
prevenir acidentes, onde se prioriza a limitacdo da velocidade como uma das atitudes

defensivas mais importantes.

Para DUARTE (2000), a atitude de direcdo defensiva e limitacdo da velocidade
¢ tarefa dificil, pois se opde ao desejo de chegar ao destino o mais rdpido possivel e que
chega a ponto de nos arriscarmos para tanto, superestimando a acuidade visual, a
capacidade de atencdo e destreza de reacdes. Em contrapartida, o temor das sancdes legais
tende a tornar vidvel a atitude defensiva que se realizada através de educagdao permanente

do condutor e pedestre.

Doengas de risco para o trifego (Epilepsia, Diabetes, Alzheimer e outras

doengas).

A reacdo de um individuo, em estado fisico e psiquico normal, quando na
direcdo de um veiculo € imprevisivel. Qualquer alteracdo neste estado pode aumentar a
imprevisibilidade do comportamento aumentando o risco de AT. Algumas das situacdes
que podem alterar o estado normal do individuo que dirige s@o: estafa ou canseira, uso de
drogas excitantes como anfetaminas, bebidas alcodlicas, curiosidade ou distragdo causada
por conversa, ouvir musica, leitura de antncios colocados a margens das estradas ou
avenidas, excesso de velocidade, dificuldades visuais. Temos ainda algumas doencas como
a epilepsia, diabetes, doenca de Alzheimer, doenca hepatica, enfarte, hipertensdo e alergia
que podem interferir na atencao ou estado geral do motorista enquanto dirige. Fazemos uma
breve descri¢do das principais doencas que podem alterar o estado fisico e psiquico normal

necessdrio para dirigir um veiculo.
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Epilepsia

Epilepsia € uma doenca mencionada hd mais de 2000 anos, € derivada da
palavra grega que indica “acesso”, tornou-se uma doenga sagrada porque achavam que as
crises eram causadas por um demodnio. Epilepsia é uma condicdo de ser dominado,
apanhado ou atacado. E a desordem neurolégica mais antiga conhecida. A epilepsia é um
dano cerebral permanente, uma condi¢do cronica de crises recorrentes nao provocadas. As
crises sdo sintomas, tendéncia subjacente do cérebro para produzir surtos subitos de energia
elétrica que desarranjam outras fungdes cerebrais. Algumas crises sdo desapercebidas com
apenas pequenos movimentos do corpo ou sensacdes estranhas, em outros casos pode

chegar a ter perda de consciéncia com severas convulsdes. (CARVALHO; FERNANDES ;
BEZERRA, 1999)

Nao existe uma causa Unica para a epilepsia, muitos fatores podem lesar as
células nervosas no cérebro ou suas vias de comunica¢do. As causas mais freqiientes sdo
traumatismo de cranio, traumatismo de parto, febre alta, tumores, doencas do sangue,
anomalia congénita, distirbio metabdlico, enfermidade degenerativa do sistema nervoso
central, neoplasia cerebral e enfermidades cérebro vasculares. Em alguns casos, as crises
epilépticas podem ser desencadeadas por coisas que acontecem no meio ambiente, como
fotosensitividade (crises desencadeadas por luzes piscando). Alguns fatores podem facilitar
a crise recorrente: privacdo excessiva de sono, febre alta, estado de grande excitagdo,

alteracdo na quimica corporal, hipoglicemia e dlcool. (CARVALHO et. al., 1999).

Em aproximadamente metade dos pacientes, os ataques sdo precedidos por um
tipo de adverténcia, conhecida como aura, que pode se apresentar como tontura, mal estar
no abdome , odor desagradavel ou algum outro sintoma sensorial, motor ou psiquico. A
aura € parte do ataque, dura apenas alguns segundo e nem sempre tem tempo suficiente

para que o paciente se prepare para o ataque centra, pelas crises.

A epilepsia é uma doenga cronica, uma disfun¢do cerebral intrinseca. Os efeitos
mais freqilientes dos medicamentos antiepilépticos contra o sistema nervoso central sdo a
sedacdo e a sonoléncia. H4 vdrios tipos de ataques epilépticos, o que preocupa quanto a

ocorréncia destes ataques enquanto o individuo estd dirigindo e vir a sofrer um acidente.
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Aparentemente, a psicopatologia resulta, fundamentalmente, da reagdo do paciente ao seu
sofrimento, e ndo de algo intrinseco a epilepsia. Alguns epilépticos reagem de maneira
doentia as tensOes causadas pela doenca: medo e falta de confianga, ficam incapazes de
conseguirem emprego, sentem-se vitimas de discrimina¢do, se sentem socialmente
rejeitados e estigmatizados. (CARVALHO, et al., (1999); KRUMHOLZ; FISHER;
LESSER; HAUSER (1991-1999).

NEWS; KAPLAN; COLIN CARTER; HOPKINS; KRUMHOLZ (1999)
relatam que a maioria dos estados da Federacdo Norte-Americana ndo permite que oS
epilépticos dirjjam, a menos que tenham intervalo de crises por periodo especifico que
variam entre trés e dezoito meses. O intervalo adotado pelos paises da Comunidade
Econdmica Européia € de um ano. Os autores afirmam que dirigir é uma questio
importante para as pessoas epilépticas, mas perguntam: € seguro que dirijam? Estamos
capacitados para avaliar? Os autores realizaram pesquisa com dois grupos de epilépticos,
em Maryland, ambos os grupos dirigiam e apenas um tinha histéria de acidentes
relacionados com crise (convulsdo). Os resultados do estudo revelam, que a maioria dos
pacientes epilépticos, deixavam de notificar suas convulsdes ao registro de veiculos
automotores, como € exigido pela lei. Somente 36% do grupo com acidentes prévios e 40%
do grupo controle relataram suas convulsdes as autoridades. Mais da metade dos pacientes
do grupo com pacientes e um ter¢co do grupo controle dirigiam apesar de ter um intervalo

livre de convulsdes menor do que aquele que a legislacao do seu estado requeria.

Levantamento histérico realizado por KRUMHOLZ et. al. (1999) mostra que o
primeiro AT atribuido a epilepsia foi relatado em 1906 por Franz Thalwitzer. A partir desta
data houve um aumento da preocupagcdo com a seguranga no transito. As licencgas para
dirigir foram negadas aos epilépticos. A partir de 1949, com o avanco no diagndstico e
tratamento da epilepsia, tais como eletro - encefalografia e medica¢des anticonvulsivantes
eficazes para o controle da doenca, nos EUA, no inicio do ano de 1970 ficou autorizada a
habilitacdo aos epilépticos, se suas convulsdes fossem adequadamente controladas. Foi
estimado que nos anos 80 a epilepsia afetou 4% da populagdo e que convulsdes de
quaisquer tipos ocorreram em 10%. De acordo com os autores, atualmente o melhor

preditor de ataque recorrente em epilépticos € a histdria recente de controle dos ataques; os
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ataques variam de acordo com cada caracteristica clinica da doenca e histdria familiar de
epilepsias. A conclusdo do trabalho ressalta que, para manter equilibrio entre prote¢do em
seguranga publica e promog¢do do bem estar das pessoas com doencas convulsivas, devem
ser feitas revisOes sistemdticas de politica, procedimentos e normas relativas a epilepsia e

direcdo além de promog¢do de pesquisas neste campo.

No Brasil, a partir do decreto Lei n. 9545 de cinco de agosto de 1946 que
dispde sobre a habilitacdo e exercicio da atividade de condutor de veiculos automotores,
ficou estabelecido que seriam recusados os candidatos a habilitacio que apresentarem, no

exame fisico e mental, doengas do sistema nervoso e entre elas as epilepsias.

Apesar dos motivos para proibir a direcio de condutores com epilepsia, os
remédios anti - epilépticos eficazes levaram a uma liberacdo progressiva das
regulamentagdes em muitos paises. Estes remédios levaram as pessoas diagnosticadas
como epilépticas experimentarem remissOoes duradouras. A definicdo de um periodo
minimo sem os ataques antes de uma licen¢a depende muito de cada paciente. (TAYLOR;

CHADWICK; JOHNSON, 1995).

O portador de epilepsia, além das crises convulsivas que podem ocorrer, pode
apresentar outros sintomas que pdem em risco a seguranca de trafego, tais como:
agressividade, irritabilidade, ansiedade, desconfian¢a, na maioria das vezes emotiva e que
se agravam com o uso de dlcool ou téxicos, quando ficam sem dormir, estafados, sob efeito
de luzes fortes, padroes alternados de estimulos luminosos, como cercas das estradas, sons
estridentes e quando dirigindo em alta velocidade o que podem desencadear crises

convulsivas. (OKUMURA et. al., 1997).

O Novo Coédigo de Transito Brasileiro CTB (1997) ndo traz a proibi¢do de
habilitacdo as pessoas epilépticas, no entanto, cada caso € avaliado individualmente para ser
dado o laudo de aptidao fisica e mental. Este laudo vai depender do tipo de crises que a

pessoa apresenta, a idade, os medicamento e reagdes principais.
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Diabetes

A diabetes mellitus € um transtorno do metabolismo e do sistema vascular,
manifestado por uma perturbacdo do manejo corporal de glicose, lipidios e proteinas.

(KAPLAN & SADOCK, 1983-1991).

Na evolugdo cronica dos diabetes mellitus apresentam-se fatores de risco para a
direcdo os problemas de cegueira e alteracdes sensitivas ou motoras dos membros inferiores

e a ocorréncia do hipoglicemia.

A diabetes e suas complicacdes podem causar acidentes. O motorista antes de

sofrer um choque hipoglicémico, ndo tera aviso do ataque a tempo de parar o veiculo.
Doenca de Alzheimer

E uma afeccdo neuro-degenerativa progressiva e irreversivel de aparecimento
insidioso, com diminui¢do da capacidade de memoria e diversos distirbios cognitivos,

acomete, em geral, pessoas aos redor dos 60 anos, de forma esporadica. (SMITH, 1999).

RIZZ0O; REINACH; MCGEHEE; DAWSON (1999) realizaram estudo com
objetivo de examinar o efeito do Mal de Alzheimer a abstencdo de colisdo de condutores,
utilizando Simulador de Direcdo de lowa, que fornecia um ambiente de alta fidelidade,
rigorosamente controlado, no qual se observam erros graves cometidos pelos condutores
que correm riscos. Os resultados apontam que condutores com Mal de Alzheimer t€m mais
que o dobro da probabilidade de quase sofrerem acidentes. Esquemas de fatores de controle
criticos nos momentos que antecederam uma colisdo revelaram exemplos de falta de
atencdo e erro dos condutores. Prognosticadores seguros de colisdes incluiram
enfraquecimento visuo - espacial, reducdo no campo de visdo util e percepcao reduzida de

estruturas tridimensionais em movimento.

A doenga inicia-se com problemas de memoria, envolvendo particularmente
fatos recentes. A medida que progride, surgem dificuldades de pensamento abstrato ou
reducdo de desempenho intelectual. Outras alteracdes no comportamento € na aparéncia

podem também ser observados nesta fase como agitacao, irritabilidade, teimosia e reducdo
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na capacidade de se vestir adequadamente. Em estdgios mais avangados, a pessoa pode se
tornar confusa, desorientada quanto ao tempo e espago, chegando a divagar, incapacidade
para estruturar conversa, desatenc¢do, falta de cooperacao, com mudancas bruscas de humor
€ em casos extremos, pode tornar-se totalmente incapaz de cuidar de si propria (National

Institute of Mental Health- NIMH, 1993-1999).

Considerando as limitacdes proprias dos idosos para dirigir e, sendo o Mal de
Alzheimer um agravante nesta fase, ¢ importante que condutores ou pessoas que cuidam

destes pacientes reconhecam que esta deficiéncia torna o ato de dirigir perigoso.
Outras Doencas:

Doenga Hepatica: Doencas do figado e dos rins, assim como as hematoldgicas
(anemias, leucemias), diminuem a capacidade da pessoa de conduzir adequadamente sob
condicdo de estresse. Existe uma falta de reserva para lidar corretamente com situagdes
dificeis e repentinas, especialmente apds longos periodos a direcdo.

A descompensagdo da doenga hepatica cronica pode manifestar-se por discretas
alteracdes cognitivas, neuropsiquicas, reversiveis com tratamento adequado, porém podem
determinar dificuldades para a direcdo veicular, de dificil diagnéstico. (CAPACCI;
SOUZA; DORIA; SA; MAIA; CARVALHO, 1999).

Enfarte e hipertensdo

A organizagdao mundial de saide diz que, at¢ um ano apés a ocorréncia de um
enfarte, a pessoa afetada ndo tem condigdes de dirigir com seguranga; apds este periodo, a
questdo de sua capacidade para dirigir com seguranca terd de ser considerada a luz de fatos
individuais - personalidade, experiéncias de direcdo, idade, outras questdes médicas e a

capacidade do sistema cardiovascular do individuo.

O risco de vida entre as pessoas que sofrem de hipertensdo nao é uniforme. A
varidvel aqui é a experiéncia e a capacidade de dirigir do paciente. Nao importa quais
causas. As doencas do coracdo e do sistema circulatério, que resultam em desordens
tempordrias do suprimento de oxigénio ao cérebro de motorista, sdo incompativeis com a

seguranca de trafego.
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Alergias

Os alérgicos devem ter cuidado. Aqueles que sofrem de asma alérgica dos
bronquios, por exemplo, estdo sujeitos a ataques inesperados, devido a sua propria
hipersensibilidade. Os medicamentos que tomam sdo histaminicos e, freqiientemente,
causam sensacdo violenta de cansago. Pessoas que sofrem de hiperfuncdo da glandula
tiredide ou de desregramento sérios ou vegetativos, sofrem mais violentamente a acdo de
estresse com o resultado que seu estilo de dirigir e sua capacidade de se adaptar a situacdes
de mudanca s@o bastante pobres. Segundo a publicagdao da REVISTA MOTOR 3 (1982) em
seu nimero 28 , ha referéncia de que a Organizacdo Mundial da Saiide menciona que as
pessoas que sofrem de hiperfuncdo da glandula tire6ide definitivamente ndo devem dirigir

um veiculo automotor.

Em nossa sociedade a locomocgdo, através de um veiculo particular ou da firma
¢ determinante, muitas vezes, da condi¢do de estar empregado; além disso, a proibicao de
dirigir pode limitar a socializacdo e reduzir a auto-estima, impedindo uma adequada

readaptacdo do individuo, portador de alguma doenca.

De maneira geral, a decisdo de dirigir deve levar em conta os custos e
beneficios. H4 que fazer um balanco dos riscos de dirigir ou correr os riscos da restri¢cdo do

ato de dirigir.
Drogas, Medicamentos, Sono e Fadiga
Drogas e medicamentos

A histdria nos conta que o homem sempre procurou no fumo, na bebida ou em

algum tipo de droga, uma maneira de diminuir sua dor, fome ou atingir o bem estar .

Droga é qualquer substancia de origem animal, vegetal ou mineral que,
introduzida em organismo vivo, pode produzir modificacdes de uma ou mais fungdes.

(CROCE & CROCE JR. 1995, p. 538).
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A World Health Organization-WHO (19762) define droga como ‘“qualquer
substincia que, absorvida por um organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas

funcdes”, incluindo assim drogas terapé€uticas e nao terapéuticas.

Para alivio da dor e das doencas, o homem desenvolveu os analgésicos, as
anfetaminas para adiar o cansago, os tranqiiilizantes para acalmar, anestesiar, aliviar a
ansiedade e induzir o sono. Se por um lado essas drogas conseguem efeitos benéficos, por
outro, conforme a definicio de drogas, podem provocar alteracdes no funcionamento
organico, tais como diminui¢do da aten¢do, diminui¢do da percep¢do ou da capacidade de

reacao.

As drogas se metabolizam de modos e em velocidades diferentes; algumas,
além do efeito terapéutico, provocam efeitos colaterais que podem interferir no
comportamento do motorista. As drogas atuam sobre as células nervosas que regulam o
psiquismo e podem incapacitar o motorista, prejudicando a aptiddo para dirigir ou,
dependendo da droga, por exemplo, causar sono, fazer o condutor dormir sem se dar conta.
E comum o paciente que apés a ingestio da droga sai dirigindo seu veiculo. Temos
exemplos de pessoas que vao dirigindo o veiculo para realizar consulta oftalmoldgica.
Nestas consultas, o médico utiliza agentes de diagndstico oftalmoldgico para testar a visdo

(estes agentes causam perturbacdes visuais logo apds seu uso) e estas pessoas saem, logo

em seguida, dirigindo. (KAPLAN & SADOCH, 1983-1991)

Anti-histaminicos, para resfriados, sdo perigosos se alguém dirigir depois de os
ingerir. A estreptomicina poderd produzir nduseas, perda de equilibrio fisico, tontura e
surdez tempordrias. Assim como antiespasmodicos podem causar perturbacdes visuais e
auditivas, tonturas, os diuréticos podem causar desmaios e fraqueza muscular. Drogas
contra enjoo agem normalmente como sedativos. Drogas usadas no tratamento da diabetes
podem causar vertigens. Estes sdo exemplos de que um simples medicamento, que pode
acabar com o incomodo fisico, pode provocar efeitos colaterais no individuo e em fungdo
destes efeitos o individuo pode se distrair enquanto conduz o veiculo e até perder o controle
de direcdo. Quando o condutor profissional tiver que tomar essas drogas, ele deverd ser

retirado do servigo até ficar bom.
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Uma vez na dire¢do do veiculo, o motorista se defronta com varios estimulos
externos (pedestres, sinais, veiculos, avisos) e estimulos internos (humor, aten¢do, dor). O
motorista observa os estimulos e reage de acordo com a necessidade para manter o controle
do veiculo de forma segura. Porém, o controle do veiculo nem sempre € total. Devido a

diversidade de estimulos pode se distrair e conduzir o veiculo de forma perigosa.

Qualquer coisa que distraia a aten¢do, diminua a percep¢do ou a capacidade de

reacdo do motorista, poderd provocar um erro no trafego e um acidente.

Um comprimido para dor de cabeca, juntamente com o estado fisico e psiquico
de uma pessoa cansada, nervosa ou aborrecida estard a um passo do estresse. Nestas
condicdes, se vier a dirigir a noite em caminhos desconhecidos o resultado pode ser

desastroso.

MORENO (1998) relata que, tanto as doencas mentais como o uso de
psicofarmacos, podem comprometer a capacidade de dirigir. Os levantamentos
epidemioldgicos sugerem que o uso de psicofdrmacos, isoladamente, ndo representa grande
risco de acidente automobilistico. O que se evidencia sdo grupos de risco aumentados em
idosos, pacientes que abusam de alcool e naqueles com grande comprometimento cognitivo

ou que ndo respondem aos tratamentos.
Tabaco

Considerando os efeitos do cigarro, pode-se concluir que os principais riscos de
fumar sdo devidos a distracdo quando se estd dirigindo. Ocorre uma diferenca de
comportamento e toxidade do CO (monoéxido de carbono). Fumar um tnico cigarro com os
vidros fechados pode diminuir a atencdo, provocar decréscimo da visdo periférica, prejuizo

na distin¢do das cores e retardo ao ofuscamento.
Alcool

Alcoolismo é um termo geralmente usado para um transtorno marcado pelo uso
cronico e excessivo e de dlcool, resultando em problemas psicoldgicos, interpessoais e

médicos. O 4dlcool na corrente sangiiinea provoca o afrouxamento da percepcdo e o
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retardamento dos reflexos. Dosagem excessiva conduz a perigosa diminui¢do da percep¢ao
e a total lentidao dos reflexos, diminuindo a consciéncia do perigo. (KAPLAN &

SADOCK, 1983-1991)

O inicio do uso do dlcool pode ser desencadeado por perda familiar através de
morte, separacdo e divorcio dos pais. Ha que considerar fatores genéticos, constitucionais,
experiéncias pessoais € emocionais em relacdo as conveniéncias familiares para avaliacdo a
predisposi¢do e tratamento do alcoolismo. As influéncias culturais estimulam o uso e abuso
do dlcool como alternativa para diminuicdo do estresse, da ansiedade e depressdao. O dlcool
surge como uma (falsa) maneira de compensar os conflitos na medida em que possa
proporcionar um certo prazer. Os transtornos relacionados ao dlcool estdo associados com
um aumento significativo do risco de acidente, violéncia e suicidio (CARLINI-COTRIM,;
GALLINA; CHASIN 1998), incluindo-se, aqui, os transtornos de personalidade anti-social.
Estima-se que, aproximadamente, metade das mortes no transito envolvem condutor ou

pedestre embriagado (DSM-IV, 1995).

A alcoolemia é o grau de élcool contido no sangue de um individuo, ou seja, a
quantidade de dlcool por litro de sangue. Os efeitos do 4lcool sobre o condutor e o nivel de
alcoolemia variam em fun¢@o de uma série de fatores: da pessoa que o ingere, de absorcao
do dlcool, da rapidez com que se bebe, do tipo de alimentagdo, de circunstancias em que se
da o consumo e da tolerancia. Circunstancias como a fadiga, gravidez ou transtornos do
periodo menstrual aumentam a sensibilidade ao dlcool: Também a hora da ingestdo e ainda
idade e sexo parecem ser particularmente relevantes. Normalmente, a quantidade que uma
pessoa adulta sa € capaz de metabolizar sem problema é de um grama de alcool por quilo

de peso, num periodo de 24 horas. (HOFFMANN et. al. (19962).

O Cddigo de Transito Brasileiro estabelece a tolerancia de 0,6g/1 de alcoolemia
no sangue para os motoristas. Acima desse nivel o motorista estd cometendo infracdo
gravissima, a penalidade é de multa, suspensdo do direito de dirigir e reten¢do do veiculo.

(CTB, 1997).
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O CTB (1997), em seu Art. 306 - Conduzir veiculo automotor, na via publica, sob
influéncia de dlcool ou substincia de efeitos andlogos, expondo a dano potencial a
incolumidade de outrem. Tem detencdo de seis meses a trés anos . Multa e suspensdo ou
proibi¢do de se obter a permissdo ou da habilitacdo para dirigir veiculo automotor.

Comparando com os niveis de alcoolemia permitidos para dirigir no Brasil e na

Europa, temos:

Atuais limites para os Niveis de Concentraciio de Alcool no Sangue - CAS em
alguns paises.

% ml/100ml 0,02 % 0,05 % 0,06 % 0,08 %

Paises Suécia | Bélgica Brasil | Austria Italia
Finlandia Irlanda Canada
Franca Dinamarca Espanha
Grécia Alemanha
Paises Baixos Gra-Bretanha
Portugal Luxemburgo

Fonte: REVISTA ABRAMET , n. 22 jun/set, 1997. p. 16-26.

SABBAG & MONTAL (1997) citam o relatério Canadense de 1995 “Alcohol
use Among Persons fatally Injured in Motor Vehicle Accidents: Canada, 1995. O relatério
foi preparado pelo Traffic Injury Research Foundation of Canada. De acordo com o

relatorio, durante o ano de 1995, 43,4% dos motoristas fatalmente feridos no Canada havia

bebido e estava com BACs (25) ilegal acima de 0,169% ml/100ml.

» BACs : Blood Alcohol Concentration- Concentragio de Alcool no Sangue
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Dos condutores feridos fatalmente com BAC acima de 0,08%, 23% tinha entre
vinte e vinte e cinco anos; 32% na faixa etaria de vinte e seis e trinta e cinco anos. Dos
pedestres feridos fatalmente, 41% consumiram &lcool e a maioria tinha BAC acima de
0,08%. Apesar de encontrar percentagens altas de relacdo acidentes fatais e consumo de
alcool, os autores mostram que nos Estados Unidos, Canada e Gra-Bretanha tem abaixado

esta percentagem nos ultimos anos.

Os autores relatam ainda que nos Paises Baixos, os curso de reabilitacdo para
infratores por dire¢do prejudicada por consumo de dlcool tornaram-se obrigatorios para
condutores com BACs maiores que 0,13 e para infratores reincidentes. Na Alemanha, os
infratores sdo encorajados a participar de programas de reabilitacdio com uma reducdo no
periodo de suspensdo de licenca para aqueles que querem fazer os cursos. Nota-se que a
diminui¢cdo dos niveis de alcoolemia permitidos para dirigir e ac¢des educativas mais

eficazes tendem a diminuir a associacdo entre acidentes de transito e abuso de édlcool.

Em geral, pode-se dizer que o condutor que bebe, normalmente, ndo avalia os
efeitos que o dlcool produz sobre sua capacidade de rendimento. A euforia produzida, a
auto critica alterada fazendo com que se sintam melhor do que habitualmente, a falsa
seguranca de si mesmo e uma autoconfianca em sua capacidade de dirigir podem levar a
tomar decisdes mais perigosas do que sem o efeito do dlcool. Por outro lado, o dlcool
diminui o sentido de responsabilidade e a prudéncia, a diminui¢do da percepcdo e dos
reflexos necessdrios para dirigir defensivamente, aumenta as acdes impulsivas, agressivas e
pouco educadas e aumenta o tempo para avaliar as situacdes do transito, dificultando as
reacoes rdpidas em situagOes inesperadas. O dlcool retarda as fungdes cerebrais,
necessitando assim mais tempo a nivel mental para processar as informacdes e reagir
mediante os fatos, evidenciando uma diminui¢do da percep¢do do risco. (HOFFMANN et.

al., 19961).

Segundo ROZESTRATEN (1988), o dlcool causa desinibi¢do e aumento da
aceitacao do nivel de risco permitido. Ha deterioracao das habilidades: vigilancia e atencdo,
capacidades visuais e julgamento perceptivo de velocidade e de distancias, das capacidades
cognitivas necessdrias para o processamento das informagdes. H4 aumento no tempo de

reacdo e uma debilitacdo das capacidades envolvidas na coordenacio sensério motora.
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Ha muitas referéncias na literatura sobre as reacdes dos condutores de veiculos
em relacdo a concentracdo alcodlica no sangue e os riscos de acidentes de transito conforme
descrevemos abaixo. As referéncias t€tm em comum a conclusdo de que a ingestdo de dlcool
pode provocar modificacdes no comportamento e desempenho do individuo, de forma a
afetar a relacdo familiar, as relagdes sociais e profissionais e as relacdes no transito, além
de aumentar os riscos de acidentes. (PASSARELLI & REDONDANO JR, 1998;
SABBAG & MONTAL,1997; TURRISI, 1997; HALL, 1997; HOFFMANN et. al. 1996?)

Os primeiros sinais de embriaguez alcodlica (a partir de 0,2 por mil) € a
lentificagdo das reacOes, diminuicdo da atengcdo, aumento dos sentimentos de
produtividade, sensacdo de tranqiiilidade, sedagdo, reacao mais lenta a estimulos sonoros e

visuais, dificuldade de julgamento de distincia e velocidade.

Embriaguez no limiar (0,6 - 0,8 por mil) faz o sujeito apresentar euforia com
reducdo da autocritica, distirbio da atencdo (tenacidade vigilancia) aumento do tempo

necessario areacao a estimulos. O risco de acidentes aumenta trés vezes.

Em estado de embriaguez (0,8 - 0,12 por mil) além do que precede, ocorrem
alteracoes da orientagdo e da livre movimentacio muscular, distirbio da visdo
estereoscopica e do equilibrio, demora na recuperacio da cegueira, redu¢do da coordenagdo

e da concentragdo, alteracdo do comportamento. O risco de acidente aumenta seis vezes.

Embriaguez leve (1,2 a 1,6 por mil) inibicdo marcada, com falso
reconhecimento a situacdo e avaliacdo deficiente das situacOes arriscadas, diminui¢do
considerdvel da atencdo e da reatividade, limitacdo da visdo periférica, imprecisdo da

localizacdo auditiva, perda do equilibrio, risco de acidentes aumenta em dez vezes.

Embriaguez média (1,6 - 2,0 por mil) acentuacio sucessiva das particularidades

mencionadas.

Embriaguez bastante grave (acima de 2,0 por mil). Ha euforia, que pode
converter-se em estado depressivo, reflexdo cada vez mais dificil, transi¢do para a narcose.

O risco de acidentes aumenta 20 vezes.
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O efeito do dlcool pode produzir alteracdes em fungdes importantes na funcao
de dirigir. Dependendo da dose ingerida as seguintes capacidades do condutor poderdo

estar comprometidas:

a- perda de autocritica: o condutor se sente corajoso, ousa mais, pensa menos

nos riscos € menos nas conseqiiéncias dos seus atos;

b- depressdo generalizada: cansaco maior do que o habitual, sonoléncia, fadiga
muscular e sensorial quando estd dirigindo, com comprometimento da
aprendizagem e da experiéncia prévia; discriminagdo, a memoria, a
concentracdo e critério, confianca aumenta, a fala pode ficar eloqiiente e quase
brilhante, mudancas de estado de animo e explosdes emocionais freqiientes
(MURDOCH, 1983).
c- nivel sensorial: deprime a totalidade das funcdes sensoriais, faltando rapidez,
defini¢do, julgamento, decisdo. Alteragdes visuais: alteracdes da distincia e
a velocidade; problemas de acomodac¢do ocular as mudancgas de luz, cores e
efeitos de deslumbramento, com o conseqiiente risco na direcdo noturna;
dificuldades na concentracdo visual; perturbacdo da visdo periférica;
perturbacdo da capacidade de fusdo; modificacio da acuidade visual;

padrdes 6culo - motores deficientes.

d- alteracOes na percepg¢do: confusdes e modificagdes nas percepgdes sensoriais,
falsos reconhecimentos ou ilusdes de diferentes tipos, com problemas de
reconhecimento correto de sinais ou outros veiculos; alterada a percepgao de

distancia e a velocidade com que se dirige e a dos demais condutores.

e- atencdo e resisténcia a monotonia: alteracdo no processo atencdo -
processamento de informacgdo, no ajuste e tomada de decisdes. A atencao é
um fator decisivo para a conducao de veiculos automotores, quer se trate de
atencdo concentrada (referida a um s6 objeto) quer seja atencdo difusa (que
se distribui simultaneamente em rapidissima sucessdo entre numerosos

objetos ). (MAYORAL, 1983; ROZESTRATEN, 1988).
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O consumo de 4dlcool modifica de forma muito importante, as vezes vital, os
tempos de reacdo. Muitos autores estdo de acordo em reconhecer que o alcool aumenta

todos os tempos de reacdo e sua variabilidade; a acdo do dlcool aumenta com a dosagem

ingerida "**(CHOCHOLLE (1972).

f - nivel motor e coordenacio geral: falta de coordenacdo motora, transtornos de
equilibrio, diminui¢do notavel da recuperagdo e do rendimento muscular de
todo o organismo e diminui¢do do controle dos movimentos precisos que

requer a dire¢do de um veiculo.

g- coordenacdo bi - manual: se refere a capacidade de integracdo dos membros
num todo harmonico, trata-se de produzir um movimento que se origina dos
impulsos correspondentes a cada uma das maos. (HOFFMANN et al.,

1996!).

Todo condutor em estado de embriaguez, mesmo leve, compromete gravemente sua
seguranga, a seguranca dos demais usudrios das vias e a seguranca dos passageiros.

Na avaliacdo da aptiddo fisica e mental do candidato a obtengdo de permissao
para dirigir ou renovacdo da carteira nacional e habilitacdo, o candidato que apresentar
alcoolismo poderd ser considerado inapto temporariamente. Se ficar comprovado o uso
cronico de bebidas alcodlicas e, a critério médico, poderd ser encaminhado a uma junta

medica especial para avaliacdo individual do caso.

Departamento de seguranca de trafego nas Estradas Nacionais dos EUA
estimam que, entre as mortes relacionadas ao dlcool em 1992, aproximadamente 50% da

faixa entre vinte e um e vinte e quatro anos estdo relacionados ao dlcool. (CDC, 19931).

O relato de HALL (1997) refere que em quatro estados dos EUA, o transporte
comercial foi incluido em programa de teste de drogas e dlcool. Os resultados de exames
realizados em 1992 e 1993 mostraram que 3% dos trabalhadores do transporte, em posi¢des
de alta seguranca, e 10% da forca de trabalho total tiveram taxa de teste positivo ao uso de
drogas e dlcool. Os resultados apontam que o teste ndo resolve o problema, mas funciona

provocando efeito inibidor do uso e do abuso de drogas e de dlcool.

"2 (CHOCHOLLE, (1972) , apud. HOFFMANN ez. al.. (19961).
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Estudo realizado nos EUA, em 1990, mostram que os custos dos acidentes
relacionados ao édlcool se referem a dano da propriedade, perda de produtividade no
trabalho despesas médicas e perdas de produtividade no lar. O custo preponderante nos
acidentes fatais foi a perda de produtividade no lar e no trabalho por morte prematura. As
lesdes graves apresentaram custos maiores nas despesas médicas, elevando-se para 40%.
Em contraste, o élcool s6 estd presente em 15% dos acidentes sem lesdo. Em 1990
aproximadamente 22% dos 5,4 milhdes de pessoas envolvidas em acidentes de transito ndo
fatais ndo fizeram ocorréncia policial. (CDC, 1993!).

Sobre os acidentes relacionados ao uso de dlcool nos EUA, TURRISI (1997)
ressalta que os estudos apontam que o comportamento dos pais e o tipo de relacio mantida

com os pais t€ém impacto sobre o comportamento de dirigir alcoolizado dos adolescentes.

Na Franca, estudos de BAUDIER et. al. (1994), revelam que trés de cada
quatro mortes na faixa de quinze e dezenove anos correspondem a acidente de transito. Em
1992, sujeitos na faixa de dezoito e vinte e quatro anos representavam 25% dos acidentes,
embora correspondiam a somente 10,5% da populacdo francesa. Os autores realizaram um
inquérito “Barometre Santé”, em 1992, com residentes de dezoito e setenta e cinco anos.
Dos jovens participantes do inquérito, 94,9% referem-se satisfeitos com sua saude. Os
acidentes de transito sdo o comprometimento de saide mais importante referido pelos
jovens (69,3%). O tipo de acidente mais freqiiente € na faixa de 15 - 24 anos e sdo acidentes
que ocorrem com veiculos de turismo (63%). De acordo com o inquérito, 10,3% dos
participantes nunca consumiram dlcool; 5,7% sao abstémios; 75,5% tem consumo de dlcool
ocasional (uma a duas vezes por semana ou finais de semana ou menos); 8,3% consumo de
alcool habitual (3-5 vezes por semana). A embriaguez € freqiiente entre os jovens 42,2%
referem pelo menos uma bebedeira num ano. A freqiiéncia de consumo nos jovens diminui
apds alguns anos, mas observa-se uma tendéncia a bebedeiras, 22,3% dos jovens ja

experimentaram algum tipo de droga na vida.

Outro estudo, com jovens que chegavam e que estavam saindo de quatro
danceterias francesas, realizado por ASSAILLY (1997), teve como objetivo a auto-

estimativa e medicdo objetiva de Concentracio de Alcool no Sangue-CAS(*’). Os

77 C.A.S.- Concentragio de Alcool no Sangue
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resultados mostraram que, em uma comparacdo das estimativas e medidas, quando da
chegada e da saida das danceterias, h& um paradoxo aparente. Ao sair, mais pessoas
afirmam ter CAS zero do que na chegada e menos pessoas afirmam que estdo acima do
limite, embora tivessem passado uma noite toda na danceteria. H4 um aumento no nimero
de sub-estimativas e uma diminui¢do no numero de super-estimativas de concentracdo de

alcool no sangue auto - estimada em relacdo a CAS medida.

No referido estudo, apesar dos jovens serem vistos como grupo homogéneo de
“arriscadores de risco”, a amostra mostrou-se heterogénea, com jovens que ndo bebem
alcool nenhum, mesmo passando uma noite inteira em uma danceteria e outros que bebem
muito. Quando consumiram dlcool, alguns dirigem, outros ndo. Esta heterogeneidade deve
ser levada em consideragdo ao lidar com o alcoolismo e a prevengdo de seguranca no

transito, adaptando-se as medidas relevantes de acordo com os varios grupos de jovens.

No Canadd, segundo BEIRNES et. al. (1994), os acidentes de automdveis em
que se detectava o uso de dlcool era uma das maiores causas de morte em pessoas abaixo de
45 anos em 1980. A partir de 1973, a fundacio de pesquisa de lesdes de trafego do Canada
tem coletado e montado uma base de dados contendo os resultados de testes para detectar a
presenca de élcool e lesdes fatais de motoristas em sete provincias. Em média, mais de 85%
dos condutores de carros, das ruas principais, que morreram, sdo testados para avaliar o

envolvimento do alcool, a cada ano.

Os resultados do estudo de BEIRNES et. al. (1994) mostram que até 1982 o
nimero de mortes de condutores de veiculos bébados permaneceu relativamente estivel
entre 56% e 62%. Entretanto, a partir de 1982, a porcentagem de condutores bébados
mortos decaiu substancialmente, de acima de 60% em 1982 a 43% em 1990. Os dados
evidenciam ainda que, entre os condutores de veiculos que bebem, a proporcdo de lesdes
fatais de motoristas com baixa e moderada BACs (i.c. 1 - 80 mg/dl e i.c. 81 - 150 mg/dl
respectivamente), tem declinado modestamente (de 20% a 18% e de 27% a 21%
respectivamente). Os autores apontam que as medidas positivas coincidem com uma onda
de interesse publico sobre bebida e direcdo que varreu a América do Norte. Nova
legislacdo, programas inovadores e aumento no conhecimento do problema, além de outros

fatores como as tendéncias econdmicas e alteracdes demograficas contribuiram. Por outro
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lado, o problema permanece. Em 1991, quase metade de todos os motoristas mortos em
acidentes na rua tinham bebido, e destes, 6,2% tinha uma BAC em excesso, indicando
alcoolismo cronico. Estes resultados mostram que ndo sio s6 os programas de prevengdo de
ATs que devem ser executados mas, dado a atencdo ainda, a outros problemas sociais como

o alcoolismo que de forma indireta interferem nas cifras de acidentes de transito.

REHM et. al.(1993) investigando dados de motoristas alcodlicos relatam que
do total de motoristas da amostra, 24% tiveram niveis de etanol acima de 100mg/dl. Os
motoristas intoxicados (niveis de etanol acima de 100mg/dl) tinham idade entre 17 e 80
anos, sendo maioria do sexo masculino. Os autores notaram ainda que condenacdo,
puni¢cdo, reeducacdo, existéncia de legislacio ndo sdo suficientes para a mudanca de
comportamento em muitos destes condutores de veiculos que reincidem nas faltas. As duas

principais razdes para isso € que o alcoolismo é uma séria doenca e € necessdria

intervengdo terapéutica.

O elevado consumo de dlcool do grupo etario de 16-35 anos, especialmente nos
fins de semana, unido a outras caracteristicas como a competitividade, o exibicionismo ou
busca intencionada de risco e de emogdes intensas, € bastante freqiiente em idades
precoces, convertendo este grupo etdrio num grupo de alto risco de AT. (HOFFMANN
et. al. 1996").

Em Ontario, 50% dos acidentes de transito estdo relacionados ao dalcool e
constituem a maior causa de morte e lesdo na populacdo jovem. Foi realizado um inquérito
com estudantes de escolas ptblicas sobre o uso de drogas, a cada dois anos desde 1977 até
1995. Estes dados mostraram uma tendéncia decrescente do beber e dirigir que €
animadora. No entanto, houve um aumento significativo desta taxa em 1995, em relacdo a
1991, este fato é alarmante considerando que uma parte da amostra possuia um tipo de

carteira que proibe qualquer nivel de dlcool no sangue. (STODUTO & ADLAF, 1996).

Um estudo realizado com voluntérios, alunos de psicologia da Universidade do
Canada, por STEWART et. al. (1996) e que teve como objetivo levantar a freqiiéncia
relativa do habito de beber mediante questiondrio “drinking motives questionnaire” avaliam

trés motivos para beber. Os resultados mostram que 85% referem beber alguma bebida
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alcodlica. Os trés motivos que levam o individuo a beber foram: 1- CM = para reduzir ou
evitar os estados emocionais negativos; 2- SM = por motivos sociais € 3- EM = para
facilitar emogdes positivas. Os resultados mostram que os homens e os mais jovens
apresentam pontuacgdo significativamente mais elevada em EM. O motivo mais mencionado
para beber foi EM e o menos mencionado foi o CM. O Autor sugere que, em todas as
idades as pessoas bebem principalmente por motivos sociais € também para intensificar
efeitos positivos como excitagdo e s6 em poucos casos para diminuir ou evitar efeitos

negativos, como ansiedade e depressao.

No Reino Unido, ALBERY & GUPPY (1995) avaliaram condutores de
veiculos, através de um questiondrio sobre fatores demogrificos e experiéncia na direcdo
(exposicdo) atitudes e situagdes em que ocorre o comportamento de beber e dirigir. Os
resultados mostraram que a categoria dos nido bebedores foi a que nunca tinha dirigido
estando sobre o limite legal de dlcool. Nesta categoria estiveram 75,6% dos sujeitos da
amostra. Os possiveis bebedores e condutores foram os que referiam dirigir quando
percebiam estar sobre o limite legal, uma, duas vezes, no ultimo ano; nesta categoria,
estiveram 14,1% dos sujeitos da amostra. Os provaveis bebedores e condutores eram 10,3%

da amostra.

No estudo de ALBERY & GUPPY (1995), os condutores mais jovens com
maior freqiiéncia referem quantidades de unidades e freqiiéncia de ingestdo de &lcool
indicativa de comportamento infrator. Foi observado que os condutores transgressores
estimam, com maior freqii€éncia, que sua direcdo é segura quando bebem, este fato constitui
uma das causas diretas de acidentes. Observa-se, também, uma associa¢do significativa
entre consumo geral e comportamento infrator. Também foi observado que a exposi¢cdo a
procedimentos regulamentares como o bardmetro e as multas por beber e dirigir ndo levam

diminui¢do do comportamento transgressor.

Na Nova Zelandia, foi realizado um estudo com uma amostra de motociclistas
de dezoito anos, através de um questiondrio computadorizado. Foi observado que 87%
consideravam de grande importancia a seguranca, porém no més anterior a pesquisa, 16%
tinha bebido e dirigido no periodo de duas horas apds o uso de édlcool, e 6% referia estar

muito cansado para estar totalmente em controle da moto; mais de 22% tinham sido
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multados, principalmente por alta velocidade. Embora 46% dos sujeitos da amostra tenham
concordado com a carteira especial para jovem, a maioria, neste sistema, referia ter violado
as restricOes impostas por esta, € a maioria ndo tinha sido detido; 26% dos infratores
referiam ter consumido &lcool pelo menos em uma ocasido enquanto tinha carteira
provisoria, também 78% tinha dirigido uma moto de cilindragem superior ao permitido.

(REEDER et. al. 1996).

Os estudos internacionais € nacionais com jovens, que abordam a questdo do
dirigir e uso de bebida alcodlica mostram que o problema é amplo e que a solucdo deve
envolver toda a comunidade, tanto a nivel de a¢des na sadde (tratamento do alcoolismo), na
area educativa, legal, de repressdo e punitiva, na drea familiar, financeira e comercial. Sem
que se analise o problema, na sua localidade e aborde todos os possiveis fatores
intervenientes, ndo conseguiremos diminuir ou eliminar os acidentes de transito decorrentes

do uso e abuso de alcool.

Outro fator preocupante relaciona-se ao uso de drogas. Entretanto, estudos
sobre a influéncia das drogas tornam-se dificeis pela dificuldade de demonstrar sua
presencga ja que as variacdes na sua metaboliza¢do ndo se correlacionam com seu efeito na
capacidade para dirigir, como exemplo o uso de barbitiricos ou canabis. O que se tem
observado é que os condutores de veiculos que utilizam estimulantes (anfetaminas)
apresentam um risco aumentado de acidentes de transito. (OMS, 1984; COSTA et. al.,

1985).

Os alcodlicos sofrem de acidentes de transito com uma freqiiéncia quatro vezes
e meio a mais do que os ndo alcodlicos. No Brasil ndo existem estatisticas oficiais a nivel
nacional sobre a participacdo de condutores alcoolizados em acidentes de trinsito. Na
escola de transito do servico de orientacdo psicoldgica preventiva para condutores
acidentados e infratores, da escola de transito do Departamento de Transito - DETRAN de
Santa Catarina, em 1995, foi realizado estudo com condutores acidentados que foram
abordados por terem cometido alguma infracdo. Entre a amostra, 24% estavam
embriagados e destes 15% estavam envolvidos em acidentes com nivel médio de dlcool no
sangue de 1,5g/1, caracterizando embriaguez e os demais foram abordados no momento da

infracdo. HOFFMANN et. al. (19961).
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Pesquisa divulgada via internet (**), realizada pelo Instituto Médico Legal de
Sdo Paulo, coordenada por NAPPO S. & FALDUROZ, J.C., do Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas, da Universidade Federal de Sdo Paulo, analisaram
19.230 laudos cadavéricos feitos entre 1986 e 1993. Os resultados sdo alarmantes, a cada
100 corpos que dao entrada, 95 % (18263) tem dalcool no sangue. Em 11% (2.115) dos
6bitos sdo encontrados mais 4 g / 1 de dlcool no sangue, quantidade suficiente para matar.
Cerca de 96% das vitimas com alcool no sangue eram homens. O alcool foi responsavel por
76.6 mil ATs com vitimas ocorridos em 1995 (30% de todos os acidentes registrados no
pais neste periodo). Os dados mostram que aproximadamente 17,5 mil pessoas que morrem
por ano em acidentes automobilisticos, sdo vitimas de condutores de veiculos que dirigem

alcoolizados.

Outro estudo sobre alcoolemia na populacdo urbana foi realizado em Salvador
com pessoas que estavam em bares, nos finais de semana, em 1995. Dos entrevistados, 34%
eram do sexo feminino, 77% vivem com alguém. A mediana de idade era de 27 anos; 54%
profissionais de nivel médio. A grande maioria, 73% informou dirigir, embora apenas 64%
referisse ter habilitagdo, a alcoolemia cresceu com o nivel de escolaridade, desquitados e
divorciados apresentaram niveis mais elevados de alcoolemia, entre os que apresentaram
niveis elevados de alcoolemia, 36% informaram que iam dirigir. 37% dos que sofreram
acidente anterior dirigindo veiculo tinham bebido na ocasido e este subgrupo apresentou
niveis de alcoolemia elevados e em maior propor¢do referiram que ainda iam dirigir.

(SABBAG & MONTAL, 1997).

Pesquisa recente foi realizada pela Associacdo Brasileira de Acidentes e
Medicina do Trafego - ABRAMET, no Autédromo de Interlagos em Sdo Paulo sobre o
desempenho do motorista alcoolizado, mediante a medida de Concentracdo de Alcool no
Sangue - CAS. Os resultados mostraram que a atencdo para dirigir estd alterada ja, a partir
de 0,2 g/l de CAS; a psicomotricidade e a coordenagdo para se manter o padrdao de firmeza
ao dirigir € prejudicada com 0,2 g/, a vigilia e a aten¢do concentrada se mantém até 0,5 g/l;
o processamento de informacdes fica prejudicado com 0,8 g/l . Com 0,5 g/l, os movimentos

oculares sdo os mais prejudicados, a percep¢do auditiva e ilusdes visuais tem pouca

% Alcool: Dados Estatisticos/96. (Disponivel em: http://www.mj.gov.br/panad/alcool.html).
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alteracdo. Concluem que os riscos de acidente aumentam trés vezes com alcoolemia acima
de 0,8 g /1 e dez vezes com niveis acima de 1,0 g/l. O nivel maximo permitido pela
Legislacdo Brasileira para dirigir € de 0,6 g/l de sangue, que pode ser atingido com, de duas
a trés latas de cerveja, de um a dois copos de vinho, de uma a duas doses de uisque ou

aperitivo forte. PASSARELLI & REDONDANO JR. (1998).

O dlcool é um fator de risco indiscutivel para a gravidade das lesdes, apesar de
que, muitas vezes € dificil obter uma medida exata, ainda que utilizando o método mais
confidvel, pois depende muito do tempo transcorrido entre a ingestdo e a medicdo da
quantidade de dlcool no sangue. Deve-se ter em conta ainda que existem dificuldades
devido aos diversos fatores que podem estar associados com o evento que ocorre

principalmente em via publica. (HIJAR MEDINA et. al. 1997).

Visando apontar a importancia do tema dlcool e direcdo, PINSKY &
LARANIJEIRA (1998) fazem um levantamento da situacdo epidemioldgica internacional e
no Brasil. Da situacio internacional nota-se que nos EUA, Nova Zelandia, Canadé, Franca,
Noruega, Inglaterra, Suécia, apesar de ter havido uma redugdo dos acidentes com
motoristas alcoolizados, a partir da década de 90, os acidentes ainda sdo significativos. Em
geral, os dados epidemioldgicos apontam para a gravidade do problema devido ao alto
indice de 6bito entre jovens, vitimas de ATs relacionados ao consumo de élcool. Este alto
indice estd relacionado com fatores como inexperiéncia e impulsividade a direcdo, alta
velocidade, uso menos freqiiente de cinto de seguranca. Os estudos apontam que as
mulheres alcoolizadas sdo minoria em acidentes embora tenha havido um aumento na
ultima década; hda um alerta para o fato das bebidas alcodlicas serem importantes preditores
de acidentes envolvendo pedestres, quando utilizadas por condutores de veiculos como

também pelos pedestres.

Quanto aos dados epidemioldgicos brasileiros dos ATs relacionados ao uso de
alcool, os autores apontam a escassez de dados, porém, os dados existentes apontam uma
associagdo freqiiente do uso de dlcool com acidentes; hd preponderacdo do uso de dlcool
em internacdes hospitalares provocadas por drogas; alcoolismo é um dos principais
problemas de saide mental para o género masculino nas cidades de Brasilia, Sdo Paulo e

Porto alegre; nota-se o uso freqiiente de dlcool entre estudantes de primeiro e segundo
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graus. Ressaltam que, apesar dos dados epidemioldgicos apontarem para o uso abusivo de
bebidas alcodlicas e a violéncia no trinsito, outros fatores também colaboram para a

ocorréncia dos acidentes de transito, tais como o estado geral das estradas e dos veiculos.

(PINSKY & LARANIJEIRA, 1998).

Pesquisa realizada no Campus de Botucatu com mais de onze mil estudantes de
graduacdo e de nivel técnico mostrou que o beber recreativo - ndo mais que duas doses por
dia, pode deixar o jovem mais propenso a se envolver em brigas ou a sofrer acidentes no
transito. Dos sujeitos pesquisados, 4,7% admitiram ter sofrido acidentes automobilisticos

sob efeito do dlcool e/ou droga no dltimo ano. (CORREA, 1999).

Com o objetivo de estabelecer os perfis de risco de jovens moradores da cidade
de Sdo Paulo, prestes a obter sua carteira de habilitacdo, em relagdo ao dirigir alcoolizado,
PINSKY (1999) coletou dados de mais de dois mil jovens de dezoito e vinte e cinco anos de
outubro a novembro de 1998 no DETRAN de Sdo Paulo. Os resultados revelam que, em
geral, os individuos apresentaram um nivel baixo de conhecimento das leis e poucos
acreditaram que penalidades iriam realmente ser sofridas pelos condutores de veiculos
flagrados dirigindo sob efeito do édlcool. Por outro lado a maioria dos sujeitos consideravam
que dirigir acima do limite legal de alcoolemia era um comportamento incorreto € a maior
parte apoiava a punicOes prevista nas leis. A autora sugere que a mudangas na lei sobre o
dirigir alcoolizado seja acompanhada por programas de educacdo e fiscalizacdo das
autoridades, de maneira a aumentar os niveis de conhecimentos e de redutibilidade das
puni¢des e promocdo de educacdo preventiva em relagdo as alternativas comportamentais

ao dirigir alcoolizado.

Sao varios os estudos que estabelecem a relacdo entre abuso de dlcool e drogas
e Ats. (BORKENSTEIN; CROWTHER; SHUMATE; ZIEL; ZYLMAN (1964); JEX
et. al., 1974; GARCIA & BORGES, 1991; BEIRNES at. al., 1994). No Brasil, dentre os
trabalhos, citamos os de  HOFFMANN, et. al.,19962; MENDONCA, 1994; OKUMURA
et. al., 1997.

Quanto as medidas preventivas do uso abusivo de dlcool e dirigir, encontramos na
pesquisa de PINSKY & LARANIJEIRA (1998) algumas indica¢des importantes tais como a

reducdo da taxa de alcoolemia que tem funcionado como medida restritiva e com resultados
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bastante positivos; aumento da idade legal para o consumo de bebidas alcodlicas, restricao
e reducdo de hordrios e dias e venda de édlcool; uma medida ja abandonada no pais que € a
proibicdo de venda de bebidas alcodlicas nos estabelecimentos situados a beira das
rodovias; a utilizacdo de testagem de bafémetro ao acaso; cumprir em seus detalhes o CTB
(1997), nos artigos que tratam sobre dlcool além da obrigatoriedade de participacdo dos
condutores infratores em cursos de prevencao ao uso de dlcool e outras drogas.

No Cddigo de Transito Brasileiro, o item: Das Infracdes, em seu Art. 165
declara que dirigir sob a influéncia de dlcool, em niveis superiores a seis decigramas por
litro de sangue, ou de qualquer substincia entorpecente ou que determine dependéncia
fisica ou psiquica, € Infracdo Gravissima e a penalidade ¢ de uma multa e suspensdo do
direito de dirigir. Como medida administrativa € feita a retencdo do veiculo. No Pardgrafo
Unico determina-se que a embriaguez também podera ser apurada na forma do Art. 277
(Todo condutor de veiculo automotor, envolvido em acidente de transito ou que for alvo de
fiscalizacdo de transito, sob suspeita de haver excedido os limites previstos no artigo
anterior, serd submetido a testes de alcoolemia, exames clinicos, pericia, ou outro exame
que por meios técnicos ou cientificos, em aparelhos homologados pelo Conselho Nacional

de Transito, permitam certificar seu estado).
Sono e Fadiga

A literatura, como vimos até aqui, aponta que um dos fatores que mais causam
acidentes de transito € o uso do dlcool, seguido de direcdo em alta velocidade. Apesar de
estar disseminado entre as causas, por ser mais dificil para se estudar, a fadiga e o sono sao

dois fatores com importante influéncia nos acidentes de transito.

O sono € um estado fisiolégico normal, ocorre periodicamente, € caracterizado
pela redugdo da atividade corporal, relaxamento natural dos 6rgdos dos sentidos e do tonus
muscular e da postura e suspensdo do estado consciente. “E uma necessidade reparadora e

um ato ativo”. (CROCE & CROCE Jr. 1995, p. 533).

O sono implica em diminui¢do do estado de alerta do individuo, o que € de

fundamental importincia para a dire¢do segura.
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Segundo CROCE & CROCE JR (1995), o sono tem trés graus de severidade:

I- Sonoléncia leve: manifestado em momentos de pausa que requer pouca

atenc¢ao;

2- Sonoléncia moderada: este estado pode comprometer atividades que exijam

moderado grau de alerta como exemplo, ao dirigir um veiculo;

3- Sonoléncia severa: manifesta-se diariamente € nos momentos de maior
cansacgo e necessidade de repouso. Durante este periodo, pode haver prejuizo
para o relacionamento social, para atividades esportivas, para o trabalho e

para atividades que requerem habilidade cognitiva, atencdo e concentragao.

A tendéncia a dormir ¢ aumentada quando da privacdo e interrup¢do do sono.
Assim, os efeitos da perda de sono sdo cumulativos, aumentando progressivamente com a
diminui¢cdo das normas de sono. Neste periodo, o risco de se cometer acidentes enquanto
dirige € alto. A sonoléncia aliada ao alcool € altamente agravante.

A insOnia cronica pode aumentar a fadiga, a habilidade para concentrar-se fica

diminuida, a memoria fica prejudicada, aumentando os riscos para o individuo.

A sindrome da apnéia do sono pode ser produzida por doengas, por certo tempo
de descanso, ingesta de medicamentos especificos. Também por mudanga no horério de

trabalho, nos estados depressivos, na ansiedade e na tensao.

Nos casos ATs, a informacao sobre o estado de sono das vitimas provavelmente
ndo serd referida. Isto porque a vitima teria que admitir a si mesmo sobre seu estado e
ainda, porque a sonoléncia causada pela fadiga ndo chega a ser consciente pois a aten¢ao,

memoria e concentragdo e outras habilidades estdo levemente rebaixadas.

Uma das causas dos acidentes sdo as relacionadas ao sono e dire¢do. A
dificuldade de pesquisa nesta drea estd no fato que os informes de indices de acidentes
relacionados a falta de sono diferem significativamente de um autor a outro, tanto para

condutores com problemas de sono como para condutores sem este problema.
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Nos EUA, LEGER (1994), num levantamento bibliografico sobre acidentes
relacionados a falta de sono comenta hd uma variacao dos indices entre os autores. Maioria
dos autores usam duas taxas para estimar o nimero de acidentes por veiculo a motor
causados por sonoléncia: 1- o primeiro € baseado na percentagem total de acidentes e o
total de acidentes fatais que ocorrem nas horas de maior sonoléncia, das 2:00 a 7:00 horas e
das 14:00 as 17:00 horas. (41,6% e 36,1%, acidentes fatais respectivamente); 2- a segunda
taxa € a percentagem do total de acidentes ocorridos a noite (54%). Estudo na Suécia
observa que ocorrem dois picos de maior erro no ciclo de 24 horas, um entre as 2:00 e 4:00
horas e outro menos pronunciado, entre 14:00 e 16:00 horas. H4 concordancia entre os
autores de que a tendéncia a adormecer € aumentada pela privacao ou interrup¢dao do sono.
O efeito da perda de sono é cumulativo. O tempo de reacdo e desempenho também estdo
consideravelmente diminuido durante a noite. Alguns estudos mencionam que os AT
relacionados a sonoléncia constituem 1% a 10% do total dos casos. Um estudo feito pela
administracdo de seguridade nacional de transporte rodoviario revela que de 1,4% a 1,75%
dos acidentes fatais esteve relacionado a sonoléncia. Do total de acidentes, 76% tinham
apenas um veiculo envolvido. Os baixos indices parecem ser devido ao sub-registro da
sonoléncia seja porque o condutor ndo menciona que tinha sono ou por ndo saber que
estava dormindo ou ainda porque outras causas sobressaiam como estar alcoolizado, usando
medicamentos entre outros. Entre as pessoas que sofrem de episodios repetitivos de
sonoléncia na direcdo, 24% apresentam este problema pelo menos uma vez por semana. As
estatisticas de acidentes noturnos, em sua maioria, se associam com sonoléncia. A maioria
dos acidentes noturnos envolve somente um veiculo e isto pode estar relacionado a falta de

atenc¢do e cansago.

No Brasil ndo temos nenhum estudo que correlacione acidentes de transito e
sono, nem sequer dados estatisticos a respeito do problema. A sonoléncia como causa de
acidente € muito subestimado como causa primdria € como co-fator relacionado a fatores

como: abuso de dlcool e drogas, e comportamentos arriscados ao dirigir.

NORMAN (1963) refere que ndo ha provas diretas acerca da relacdo: fadiga e
acidentes de transito. Embora ndo se tenha a propor¢do de ATs devido a fadiga do
condutor, os estudos existentes mostram que conduzir veiculo pode provocar cansaco fisico
quando se prolonga durante muitas horas. Algumas pesquisas mostram que os veiculos que
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fazem longos trajetos tem tido acidentes nas trés horas iniciais da viagem. O autor chama a
atencdo para a importiancia de conhecer o nimero de horas de servico e o de horas

transcorridas desde a ultima parada do motorista para fazer a relacdo entre AT e fadiga.

ROZESTRATEN (1988) menciona que o efeito da fadiga sobre o
comportamento € manifestado muito antes de manifestagdes de sono. Refere que os estudos
chamam a atencdo para o fato de que a monotonia diminui a capacidade de realizar bem as
tarefas de dirigir, além de ndo conseguir manter a concentracdo. Segundo este autor,
alguma modificacdes de comportamento constituem avisos de que estamos fatigados: 1-
aparecimento de lapsos de atengdo, dos quais nés somos conscientes; 2- as reacdes de
desaceleracido sd@o mais demoradas e atrasadas em relacdo as exigéncias da estrada; 3- ha
menos corre¢des no volante; 4- hd mais movimentos corporais, tais como esfregar o rosto,
fechar os olhos e esticar-se; 5- as respostas galvanicas da pele sdo reduzidas ao enfrentar

eventos que surgem no trafego.

Estudo realizado pela Foundation for Traffic Safety, conduzido por Dibges, D;
Jarregui, A. e Nguyen, L da Universidade da Pensilvania concluiu que as dnicas maneiras
eficazes de se manter alerta enquanto dirige s@o: cochilar e ingerir cafeina. Recomendam
que os motoristas durmam antes das viagens, exercitem-se para eliminar a sensacdo de
estarem grogues e, entdo, ingiram cafeina para mais algumas horas em alerta. A pesquisa
aponta algumas resposta mais comuns de indicios apresentados pela pessoa que estd quase
dormindo ao volante: fechamento involuntério dos olhos, falta de aten¢do, bocejo, falta de
capacidade de ficar na pista, sentimento de estar longo do meio ambiente e de estar
cansado. O hordrio de maior ocorréncia de colisdes ocorridas durante o estado sonolento do
motorista € entre meia-noite € as 7:00 horas, mas também é comum no meio da tarde.

(ABRAMET, 19992),

Um estudo realizado por JOSE; ALVES; SAMPAIO; BONANOMI (1983), no
periodo de 1979 a 1981 com vitimas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP relata a alta incidéncia dos ferimentos perfurantes ocular por acidentes automobilistico
submetidos a cirurgia oftalmoldgica (10,1%). O autor revela que a maioria dos acidentes se
deu no periodo noturno (80%), particularmente durante a madrugada, quando entram em
jogo fatores como o cansago, ingestdo alcodlica, reducdo do trafego e desrespeito a
sinalizagdo.
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Outras causas de ATs: velocidade; uso do telefone celular

e sinalizacdo

A gravidade de um grande niimero de acidente se deve a qualidade das ruas e
das estradas. Os problemas principais das rodovias sdo os conflitos em travessias urbanas,
ocupacdo / invasdo irregular, falta de protecao lateral, interse¢cdes mal projetadas, falta de
iluminacdo obstrucdes ou aclives junto as pistas, obras com sinalizacdes inadequadas.

(URTANS, 1994; VIOLA, 2000).
Velocidade

Foi em 1865 que surgiu a primeira regulamentacdo do limite de velocidade, foi
a Lei das Locomotivas, na Inglaterra. Eram locomotivas rodovidrias. O motorista sentava-
se na frente, do lado de fora, e comandava o Onibus através de uma alavanca que girava o
eixo dianteiro, faziam de 13 a 16 Km/h, era uma velocidade extraordindria, pois estes
veiculos ndo tinham freios. A Lei das Locomotivas estipulava um limite de velocidade para
os veiculos motorizados rodovidrios, de 6,4 Km/h. Para garantir a seguranca, exigia-se que
um homem viesse a frente do veiculo, andando a pé, com uma bandeira vermelha a mao. A
noite o homem deveria vir com uma lanterna vermelha acesa na mao e um sino que deveria
ser tocada a cada momento que avistasse um pedestre ou animal. Mais tarde o sino foi
exigido durante o dia. Em 1896 foi excluida a Lei da Bandeira Vermelha. (JORNAL
MOTOR 3, 1981).

De acordo com o n°. 9 do JORNAL MOTOR (1981), em 1898, a Organizagdo
Mundial de Medicina, com sede em Paris, alertava para os perigos representado pelas
locomotivas pois, cientificamente se havia provado que o homem ndo poderia suportar
deslocamentos a velocidades superiores a 40 Km/h sem que seu corpo sofresse os efeitos
de rompimentos dos 6rgdos e uma possivel morte. Em 1900, o belga Jenétzy, num carro a

vapor, sob quatro rodas de bicicleta, ultrapassa a barreira dos 100 Km/h.

A velocidade ¢ uma relagdao tempo/espago, segundo definicdo no diciondrio
Aurélio, “¢ a relac@o entre um espaco percorrido e o tempo de percurso, no movimento
uniforme”. Cada trecho de uma estrada, devido a diversos fatores tais como as condi¢des
de meio ambiente, do trafego, caracteristicas e condi¢cdes do motorista, das condi¢des do

veiculo, deve ter velocidades variadas para que se faca uma dire¢do segura.
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Em todo momento, a velocidade de um veiculo deveria ser regulada pelo seu
condutor. Poucas pessoas se dao conta de que a distancia que percorre um veiculo depois de
aplicar os freios aumenta com o quadrado da velocidade. Por exemplo: se em uma estrada
seca, o veiculo com freios em excelentes estados, dirigindo a 50 Km por hora, se freiar o
veiculo, este vai parar a uma distancia de 15 metros. Se o veiculo estiver a uma velocidade
de 100 Km por hora, essa distancia serd de 60 metros. Na dire¢do, o motorista ndo pensa
nas implicacdes do aumento da velocidade do veiculo. Estudos comprovam que a
freqiiéncia das lesdes graves e mortais aumenta sempre quando aumenta a velocidade de
marcha ou a velocidade que ocorre o choque. NORMAN (1963).

H4 uma relacdo causal direta entre velocidade na direcio e tendéncia a
acidentes. Qualquer erro no julgamento de distancia, tempo ou fatores adversos como pista

molhada ou com 6leo, buraco, pode ser a causa de um acidente de transito.

A velocidade € um risco alto de acidente, os erros no julgamento de distancia

ou de tempo e fatos inesperados podem se converter em acidentes quando em alta

velocidade. (FRENCH, et. al., 1993).

A medida da velocidade pode ser por duas maneiras: 1- a velocidade relatada
pelo condutor (que tende a relatar uma velocidade menor do que a real); 2- a velocidade
estimada por perito no lugar do acidente (em todos os casos define uma velocidade maior
do que a relatada pelo condutor, com variacdo entre 20 e 30 Km a mais). A velocidade
mencionada pelo condutor é a que representa maior precisdo para avaliar o risco. (HIJAR

MEDINA et. al., 1997).

Um estudo, sobre estilo de direcdo, foi realizado por WEST; FRENC; KEMP;
ELANDER (1993?%), mediante a aplicacdo de um questiondrios a 48 condutores e da
observacao dos mesmos em uma rota pré definida dividida em setor urbano e de estrada. A
velocidade observada na estrada se correlacionou bem com a velocidade habitual de direcdo
mencionada pelo condutor. A pontuacdo de tranqiiilidade dada pelo observador teve
correlacdo significativa com a tranqiiilidade mencionada pelo motorista. Também a atencao
e o cuidado observado se correlacionaram significativamente com comportamento desviado
ao dirigir mencionado. A velocidade observada na estrada apresentou uma associacao

positiva com envolvimento mencionado em acidentes. Os condutores com elevada
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quilometragem anual e os jovens tendem a dirigir mais rapido. Foi observado que a
velocidade, observada em estrada, independentemente das outras varidveis esteve
significativamente associada com envolvimento em acidente.

O estudo de REEDER et. al. (1996), na Nova Zelandia com uma amostra de
motoqueiros de dezoito anos, mostra que 22% j4 tinham sido multados principalmente por
alta velocidade. Foram 46% jovens que concordaram com a carteira de habilitacdo especial
mas a maioria, nesta condicao, havia violado as restricdes impostas para a licenca e maioria

ndo tinha sido detida.

BLACK (1966), em pesquisa realizada na Inglaterra com pessoas de variadas
idades e profissdes, obteve dos relatos dos sujeitos entrevistados em estado consciente,
declaracdo de que a seguranca no carro € importante assim como o uso do cinto de
seguranca e, na opinido dos mesmos, sdo os motoristas os culpados dos acidentes,
principalmente os que dirigiam em alta velocidade. Durante entrevista, estes motoristas sob
hipnose, apresentavam um quadro bem diferente: o carro deveria ser “macio, rapido e
baixo”, ter aspecto socialmente bem aceito, os principais culpados dos acidentes de transito
eram os motoristas que andam muito devagar, cinto de seguranca € algo efeminado e o
melhor do carro é dar sentimentos de “liberdade, poder e de superioridade, sentir-se dono

de tudo”. (ROZESTRATEN, 1988).

De acordo com RODRIGUES et. al. (1985), a velocidade excessiva provém de
irresponsabilidade do motorista. Se alguns acidentes de transito ocorrem por fatores nao
humanos tais como: condi¢des de pavimentacdo, defeitos da mdéquina, etc., a maioria
acontece por culpa humana: impericia, imprudéncia e negligéncia. Alguns fatores como a
fadiga, o uso de dlcool e drogas, o estado emocional, o clima, as condi¢cdes atmosféricas, a
altitude e o deslumbramento (excesso de luz, fardis altos) sdo também causadores de

acidentes.

No Brasil, de acordo com o Cdédigo de Transito Brasileiro (1997) o limite
maximo de velocidade, em algumas estradas, € de 110 Km/h. Apés o Cddigo de Transito,
houve uma reducdo de velocidade dos condutores de veiculos nas estradas, mas ainda
temos muitos excessos, basta sair em uma estrada tal como a Bandeirantes ou Anhanguera

e podemos comprovar que ndo temos ainda a consciéncia dos riscos incorporada no nosso
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ato de dirigir. Sdo estradas boas, o que d4d ao condutor uma certa previsibilidade, porém a
qualquer erro o acidente pode ser fatal devido a dificuldade em se controlar a alta

velocidade.
Uso de Telefones Celulares

O uso de telefones celulares € recente, entrou no mercado a partir de 1983, e

seu crescimento foi vertiginoso j4, a partir de 1985.

Hoje, no Brasil, o telefone celular ainda tem um alto custo, no entanto, pelo
menos uma pessoa na maioria das familias tem um aparelho. Para quem ndo tem muitos
recursos financeiros, atualmente muitos dos aparelhos funcionam mais como receptor de
chamadas. Para outras pessoas, € elemento indispensavel, principalmente enquanto estdo
em movimento, seja a caminho do trabalho, trabalhando, dando aulas, viajando. Tornou-se

um instrumento indispensédvel aos individuos, que carregam consigo as 24 horas do dia.

Os celulares permitem que as pessoas realizem negdcios, mesmo estando em
viagem, permite contatos sociais, pedidos de socorro, comuniquem emergéncias, informem
sobre condi¢des das vias, facam dentincias e comuniquem acidentes nas estradas, de forma
rapida e sem desviar de seu destino. Temos visto reportagens, pelos principais meios de
comunicagdo, que os celulares sdo muito utilizados para chamadas de servigos de socorro

de acidentes de transito e até mesmo de seqiiestros, salvando muitas vidas.

Segundo ABRAMET (19991), nos Estados Unidos, onde ndo € proibido que os
motoristas usem telefones celulares, a National Highway Traffic Safety Adminstration-
NHTSA, que realiza regularmente pesquisas sobre seguranca no trafego, divulgou relatério
em 11/1997 referente a investigacdo das implicacdes na seguranga de tridfego do uso de
comunicagdes remotas em veiculos. O relatério adverte que qualquer acdo legislativa
deveria reconhecer um equilibrio entre os beneficios e os efeitos negativos da viabilidade

do telefone celular em veiculos automotores.

Os principais estudos sobre o uso do telefone celular nos veiculos chamam a
atencdo para o fato de que o uso deste aparelho altera os niveis de aten¢do que sdo

essenciais para dirigir. (ABRAMET, 19991).
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Para a Associagdo Brasileira de Medicina do Tréafego, vérios estudos
mencionam que 0s processos perceptivos que sdo desviados durante uma ligacdo telefonica,
enquanto se dirige, podem ser controlados tomando algumas medidas preventivas tais
como: estar com o celular sempre de fécil acesso no carro; conhecer bem todas as teclas e
recursos do aparelho; fazer ligacdes em locais seguros de preferéncia estacionados; antes de
atender a ligacdo procurar um local para estacionar ou se o trafego ndo for conveniente,
deixar a ligacdo cair na caixa postal e depois fazer o retorno da chamada; utilizar as
facilidades do recurso de viva voz e da discagem rapida do celular. Entre outros, estes sdo
alguns mecanismos de controle da atencdo que € fundamental para o controle da dire¢do do

veiculo, sem deixar de usar das facilidades do celular. (ABRAMET, 19991).

No Brasil, de acordo com o Cédigo de Transito Brasileiro - CTB (1997), o uso
de celular enquanto dirige € infracdo média e a penalidade é de multa. Em seu Art. 252, o
cddigo declara que: Dirigir o veiculo utilizando-se de fones nos ouvidos conectados a

aparelhagem sonora ou de telefone celular € infragao.

Mesmo sendo um ato infracional o ato de dirigir e falar ao celular, ¢ comum
vermos pessoas dirigindo e falando ao celular e ndo temos conhecimento, nem mesmo

pelos meios de comunicagdo, de que se cumprem os rigores da lei por este ato.

Nao temos, no Brasil, muitos estudos cientificos que relacionem o risco de falar
ao telefone celular e dirigir. Os estudos internacionais sdo unanimes em afirmar que hd uma
incompatibilidade entre os dois comportamentos: dirigir e falar ao celular. No entanto, nao
h4 indicativos de que eles aumentem significativamente o risco de ocorrer acidentes.
Apesar das medidas preventivas sobre dirigir com o celular, no Brasil ndo houve ou ha
campanhas para informar sobre os riscos, beneficios e medidas preventivas quando do uso

destes aparelhos.

Sinalizacao

Os sinais de transito € um meio de comunicacio entre aqueles que planejam e

constréem as estradas e os usudrios. A finalidade € fazer com que a comunicagdo, entre 0s
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diversos usudrios das vias, leve a um comportamento o mais seguro possivel entre todos.
No entanto, o processo de aprendizagem e a compreensdo desses sinais, em especial o das
placas, deixam muito a desejar. As placas de regulamentacio e de adverténcia que
apresentam nomes oficiais ndo sdo claras para o leigo decorar. O resultado é que associam
nomes que o individuo nio entende a sinais que ele ndo compreende e assim € julgado apto
para dirigir num transito onde € absolutamente necessario compreender e obedecer as

placas. A associacdo de duas coisas sem interesse € sem compreensdo ndo resiste ao tempo

(ROZESTRATEN, 1994, p. 11).

As placas sdo, juntamente com as faixas e os semaforos, os principais meios de
comunicacdo no transito. A sinalizacdao € influenciada pela atencdo, percep¢do, estado de
fadiga dentre outros aspectos pessoais do motorista, além do estado de conservacdo das

mesmas.

SANTOS (1988) estudou sobre o conhecimento que o motorista profissional
possui ou ndo possui, das placas de sinalizagdes, de adverténcia e de regulamentagdo. Os
resultados indicam que os condutores nao conhecem bem as placas de sinalizacdes nem seu
nome ou significado. Do total de placas de transito, 43% tiveram os seus significados
conhecidos. O ndo conhecimento do significado foi maior para as placas de adverténcia do

que para as de regulamentacao.

Segundo levantamento na literatura, realizado por SANTOS (1988), sobre o
assunto, os dados revelam que o reconhecimento da placa pelo motorista varia de acordo
com a natureza do sinal, as placas mais reconhecidas foram as de limite de velocidade e
indicativas de posto policial (Suécia em 1966); o autor conclui que a percep¢do da placa
associa-se ao interesse do seu reconhecimento; a utilizagdo dos simbolos simples é o
método mais adequado para transmitir mensagem; o tempo de reacdo é menor para sinais
de adverténcia do que para as de regulamentacdo e o tempo de reagdo € menor para a
mensagem verbal do que para as mensagens de simbolos; ser requer um tempo maior para a
resposta de identificacdo de placa com figuras simbdlicas e requer uma maior rapidez em
mensagens verbais; para o bom conhecimento da sinalizacdo € necessdrio tempo de
aprendizagem, experiéncia e antigiiidade das placas. Também € um fator determinante que

sujeitos de todas as idades identifiquem a presenca de todos os simbolos. Entretanto, os
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condutores mais velhos necessitam mais tempo para reconhecer e responder aos sinais de

transito.

A autora conclui que as falhas no conhecimento do significado das placas e o
cumprimento da regulamenta¢do poderiam estar no processo de habilitagdo que € pouco
exigente quanto a interpretacdo pratica da sinalizacdo. A autora discute ainda a influéncia
de varidveis no desempenho do motorista tais como o conhecimento da sinaliza¢do, a idade,
o nivel cultural e tempo de habilitagdo dos individuos no transito, uma vez que, de acordo
com estas varidveis é que cada motorista tende a ver ou a selecionar e interpretar os dados

ambientais e de acordo com esta interpretagdo, realizar as manobras no veiculo.

Os resultados dos estudos e o conhecimento da sinalizacdo utilizada para a
regulamentacdo do trinsito nos permitem concluir que a sinalizacdo, dada sua
complexidade, € relativamente extensa e cada cidaddo, inclusive os pedestres, criancas,
idosos, analfabetos, devem conhecé-la toda, por interesse préprio, nas escolas ou através
dos cursos de habilitacio para condutores. Para que cada cidaddo tenha um bom
conhecimento sobre a sinalizagdo, ela deve estar em condicoes perfeitas de funcionalidade,
muito diferente do que encontramos nas nossas vias, brasileiras onde, na maior parte das

cidades hd placas apagadas, enferrujadas, furadas, além da caréncia, em alguns pontos, de

sinalizacdo adequada e preventiva.

1.4. COMPORTAMENTOS, ATITUDES E PREVENCAO DE ACIDENTES DE
TRANSITO

No transito € possivel encontrar todo tipo de tracos personalidade. Temos todos
os tipos de varidveis: sexo, idade, caracteristicas de aprendizagem, responsabilidade e
habilidades. E com esta diversidade infinita de varidveis que a psicologia do trinsito deve

buscar a compreensio. (ROZESTRATEN, 1988).

Alguns estudos mostram que ha uma relacdo entre estresse e personalidade do tipo
A. A personalidade do tipo A, freqiientemente, € encontrada em individuos envolvidos em
uma luta constante para obter um nimero ilimitado de coisas em um periodo relativamente
curto, que enfrentam os esforcos contrdrios e reprimem fortemente sentimentos de

frustracdo, hostilidade e inseguranca. O estudo e a compreensdo da biografia do individuo
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nos permite perceber que os fendmenos humanos tém sempre uma motivacdo, nada
acontecendo para acaso. Assim, o processo de adoecer deixa de ser um evento casual e
passa a ser integrado a sua biografia.

KAPLAN & SADOCK (1983-1991) mencionam que a partir de uma
perspectiva motivacional, os primeiros escritos abordando o tema da personalidade
propensa a acidentes, datam de 1904. Em Psicopatologia da Vida Cotidiana, Freud
escreveu: muitos danos aparentemente acidentais que ocorrem a estes pacientes sao, na
verdade, auto-infringidos. O que ocorre é que um impulso para a autopuni¢do, que esta
constantemente vigilante e normalmente encontra expressdao na autocritica ou contribui para
a formagdo de um sintoma. Tirando vantagem de uma situacdo externa oferecida pelo
acaso, ou empresta auxilio a esta situacdo, até que surja o efeito prejudicial desejado.
Virios estudos retrospectivos tém observado as caracteristicas de personalidade das pessoas
que sofrem acidentes graves ou freqiientes. Estes estudos especulam que os individuos,
repetidamente envolvidos em acidentes, podem ter: tendéncia auto-destrutiva, subjacente,
sugestiva da existéncia de depressdo, fraco controle sobre a hostilidade e tendéncia a ser
mais orientado para a a¢do e menos reflexivo do que a populacdo em geral. Podem ainda,
terem propensdo para dificuldades intrapsiquicas ou interpessoais, pelo menos parcialmente
resolvidas pela ocorréncia do acidente. A concep¢do de um sentimento inconsciente de
culpa e uma necessidade de ser punido por estes sentimentos de culpa pode oferecer a
motivacdo para muitos acidentes ndo-intensionais. Motivagdes outras que ndo um Senso
inconsciente de culpa podem ser encontradas examinando-se as situacdes de vida das
pessoas envolvidas em acidentes. Com freqiiéncia se evidencia um desejo inconsciente de
escapar ou evitar algo. Este desejo de escapar ou evitar algo pode estar relacionado a
situacOes externas nas quais um acidente oferece um modo conveniente de evitar uma
experiéncia possivelmente humilhante. Um exemplo disto € o homem que sofre um
acidente a caminho da entrevista para um novo emprego, evitando, assim, a possivel
humilhacdo de ndo obter a resposta desejada. Os acidentes ajudam uma pessoa a evitar
novas responsabilidades oferecendo um motivo conveniente e aceitdvel para ndo ingressar

na nova situagdo, sem perda da auto-estima ou da estima de outros.

Sabemos que sdo vdrias as circunstancias emocionais que podem levar ao
acidente tais como: desajuste social, tendéncias anti-sociais, atitudes negativas, pouca
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consciéncia de cidadania, desajuste pessoal, estresse, situacdes dificeis, estilo perceptivo
com caracteristicas de mais dependéncia, excesso de cautela, inibicdo, individuos
sugestiondveis, com menos confianga em si mesmo. O uso do veiculo para fins secundérios
tais como ostentagdo, status, terapia para agressividade, usado em situacdes de cansaco, de
fadiga, uso e abuso de dlcool e drogas, em situagdes de fracasso e sentimento de

inferioridade.

AROUCA (1975) menciona que vdrias pesquisas foram realizadas, utilizando-
se testes psicoldgicos, para verificagdo de um tipo estdvel de personalidade que explicasse
a predisposi¢do para acidentes no trafego. Os resultados nao comprovaram tal trago pessoal,
porém, uma caracteristica encontrada freqiientemente foi a agressividade que ocorre com o

comportamento ndo conformista. (p. 40).

A pesquisa de FORBES (1939), onde foi constatado que os condutores que t€ém
muitos acidentes num periodo ndo sdo os mesmos que t€m muitos acidentes num outro
periodo. O estudo de MCGUIRE (1976) conclui que hd pessoas que tém propensdo a
acidentes, mas s6 por um periodo curto; que estas pessoas sao propensas a acidentes por
diversas razdes e que a mesma pessoa pode ser propensa ou ndo, dependendo das
circunstancias. Os estudos de TILLMANN & HOBBS (1949); MAYER & TREAT (1977);
MCGUIRE (1976) sobre a relacdo entre atitude anti-social e propensdo a acidentes,
concluem que a histéria de comportamento anti-social estd relacionada com acidentes de
transito. O estudo de HAVILAND & WISEMAN (1974) com motoristas criminosos
aprisionados constataram que estes tiveram 3,25 vezes mais multas e se envolveram 19,5

vezes mais em acidentes fatais que os motoristas ndo criminosos.
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As modas mudam também em relagdo ao tipo de carro. O individuo € definido
segundo o carro que dirige cada vez em forma mais importante. Tracos de personalidade e
afiliacdo social sdo designados ao condutor segundo o carro que ele dirige. (HILGERS,
1993).

Pode fazer-se uma distincdo entre dois aspectos do comportamento do
condutor: estilo e destreza. A destreza € a habilidade para controlar o carro. O estilo reflete
habitualmente o modo de operar o carro na estrada. Os estudos ndo t€ém conseguido
demonstrar relagdes consistentes entre o desempenho psicomotor e a tendéncia para sofrer
acidentes, isto tem levado a uma concepcdo de que o estilo de conduzir pode ser mais
importante que as habilidades psicomotoras dentro das faixas de estilo e habilidade

habitualmente observados (WEST et. al., 19931)

Na Alemanha ndo se aplicam testes de personalidade para habilitacdo ao
transito, segundo ROZESTRATEN (2000?), os resultados de estudos sobre correlagdo de
caracteristicas de personalidade e o envolvimento em acidente, mostram que a relacio ¢é
negativa ou ndo significativa. Além disto, os testes de personalidade, geralmente, revelam
muito mais tracos do que é necessario para conceder uma Carteira Nacional de Habilitacao.
No entanto, o Prof. ROZESTRATEN comenta que, para a psicologia do transito, na Suica,
a personalidade pode constituir um fator importante na causalidade de infragdes e crimes de

transito.

O estudo de ANGST & CLAYTON (1999), que teve como objetivo avaliar
quais os tracos de personalidade que podem ser vistos como fatores predisponentes para
uma morte prematura violenta, seja por suicidio ou acidente. A amostra foi analisada em
relacdo as caracteristicas psicolégicas e sociais, em particular para os fatores de
personalidade aos 19 anos e um estudo de seguimento até os 36 anos. Em ambos os grupos
de mortes violentas, suicidios e acidente, os escores de agressividade (excitabilidade,

reacdo agressiva e agressao espontanea) e de depressdo foram maiores do que entre os

controles.
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Comportamentos e Atitudes no Transito

De acordo com a OMS (1989), estudos realizados observaram que a doenca
subita causa acidente em propor¢do de um para cada mil acidentes de transito. No Reino
Unido, pesquisando mais de dois mil acidentes, um estudo menciona que cerca de 1% dos
motoristas admitiu ndo estar bem antes do acidente. Este aspecto parece reforcar a idéia de
que fatores humanos no dmbito comportamental e atitudinal em acidentes de transito sido
mais preponderantes do que outros fatores do campo médico-fisioldgico propriamente

ditos.

O transito obriga a tomar decisdes em fracdes de segundos, dentro de uma
multiplicidade de impressdes do mundo circundante e enquadrd-las na situacdo que se
apresenta. Uma decisdo pode ser menos adequada se houver, entre outras, perturbacdo

como por exemplo: fadiga, sobrecarga emotiva, embriaguez. ( KAISER, 1979).

Ha controvérsias sobre o papel da personalidade no risco de acidentes de
transito. Na Tasmania foi realizado um estudo comparativo de cem individuos culpados de
acidentes graves com outros cem controles pareados. Os casos apresentaram maior
freqiiéncia de sintomas psiquidtricos menores tais como ansiedade, impulsividade e falta de
consciéncia social. Referiam também, com maior freqiiéncia, a eventos de vidas

desfavordveis nas quatro semanas prévias ao acidente (OMS, 1984).

E importante ressaltar que grande parte das estatisticas aponta como
responsabilidade dos acidentes de transito a falha humana, seja direta ou indiretamente. Os
conhecimentos das caracteristicas psicossociais das vitimas e agentes causadores de
acidentes de transito s@o indispensdveis para orientar programas educacionais e para a
promocdo das medidas de prevencdo, de reorganizacdo de engenharia de trifego e até

mesma medida de punicdo (ADORNO, 1989; OMS, 1989).

Levantamento realizado por CLARK (1995), mostra que na Alemanha foram
examinados registros de acidentes de transito por tipos de acidentes e em relacdo aos
carros, verificou-se que o comportamento incorreto do motorista ou do pedestre contribui
em 85% dos acidentes, principalmente as infracdes por excesso de velocidade. Na Suica o
comportamento do motorista foi responsdvel por 88% dos acidentes, 8,7% pelo mau estado

de conservagdo do veiculo. Na Itdlia a maior causa de acidentes € o excesso de velocidade.
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Em 1970 foram estudados mais de dois mil acidentes de transito no Reino Unido.
As observagdes e coleta dos dados se referiam a: seqiiéncia de eventos que levou ao
acidente, os habitos de condu¢do do motorista, a percepcao, a familiaridade com a estrada e
o veiculo, o consumo de 4lcool, fadiga, doenca, histérico anterior de acidente e também
dados das condi¢des ambientais da estrada, climdticas e do veiculo. Os resultados
revelaram que 93% dos acidentes foram atribuidos a fatores humanos, 28% a fatores
ambientais e 8,5% a defeitos no veiculo, podendo haver sobreposi¢do de fatores (OMS,
1984).
HILGERS (1993), concluiu que as pessoas se comportam como s€ nao
conhecesse 0s graves problemas com os acidentes de transito, ou como se ndo tivessem
qualquer significado para elas, ¢ um fendmeno de negacdo. A negacdo do perigo inerente

ao carro também se manifesta na auséncia de politicas de transporte adequadas.

Para HOFFMANN et. al. (1996'), sao muitos os fatores implicados num
acidente de circulacdo: seja os elementos que compdem o sistema vidrio tais como o
veiculo, tracado e o estado da via, as normas e a supervisao (fiscalizacio) policial; seja o
comportamento do condutor e a situacdo de suas capacidades psicofisicas (EVANS &
SCHWING, 1984; SOLER & TORTOSA, 1987). Boa parte dos acidentes vidrios €
desencadeada por fatores sociais ou por fatores de tipo pessoal (ROSS, 1940; CLAYTON
& MACKAY, 1972; BARJONET, 1988; MEGIA et. al. 1989). E, entre os fatores do tipo
humanos, o de maior risco é o uso indevido de substiancias como o dlcool, as drogas ou os

farmacos.

Para ROZESTRATEN (1994), a vivéncia e a exposi¢do ao risco sdo fendmenos
subjetivos e complexos e estdo ligadas ao modo pessoal do condutor. O motorista
equilibrado e com boa auto estima e de bem com a vida € cauteloso e rejeita o perigo, ao
passo que o motorista desequilibrado e com baixa auto estima € imprudente e aceita o
perigo. O risco insensato, o brincar com o0 perigo tem origem na neurose, na loucura, no
conflito psiquico. No transito, funciona o homem inteiro, com suas neuroses, frustracdes,
alegrias e contentamentos e o veiculo passa a ser uma verdadeira extensdo do condutor.

O estudo de ADORNO (1989), refere que, através da profissdo desempenhada,

alguns tracos de personalidade necessarios para a profissdo podem interferir na ocorréncia
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de acidentes tais como imprudéncias e prepoténcia dos motoristas particular, de “estresse” e
“tensdo” destes e nos condutores de Onibus. O componente emocional e as descargas sdao
referidos como caracteristicas de personalidade desenvolvidas a partir da relacdo de

impaciéncia com o fluxo do transito.

VARGAS et. al. (1991), realizaram um estudo com condutores de veiculos
coletivos, com objetivo de descrever o grupo e conhecer suas opinides sobre aspectos
relacionados com risco e ocorréncias de acidentes de transito urbano. Observou-se uma
freqiiéncia significativa de motoristas com acidentes com idade abaixo de 30 anos. Quanto
aos riscos atribuidos a si e a outros condutores observou-se que 65% atribuiram risco alto
ou muito alto a si préprio. O perfil dos pesquisados mostra uma escolaridade bdsica
completa, idade média de 39,5 anos no grupo de “sem acidentes” e idade média de vinte e
nove anos no grupo de “com acidente”. Chamou ateng¢do a alta freqii€ncia de acidentes nos

ultimos seis meses que foi em 9,1% dos entrevistados.

7z

O comportamento do motorista, enquanto dirige, € um reflexo de sua
personalidade. Se ele tem boa percepcdo dos riscos, se dirige defensivamente ou ¢é
imprudente, depende de sua formacdo e de sua histdria de vida. Vale lembrar a importancia
do periodo de desenvolvimento da personalidade, a formacgdo de atitudes e da personalidade
dos adolescentes. Na formacdo das atitudes, o agente de maior influéncia sdo os pais e
outros membros da familia, e as formas utilizadas para sua educagdo. A atitude dos grupos
que a pessoa participa contribuem para determinar suas proprias atitudes e sdo estas que se

apresentardo nas relagdes no transito. (KRECH & CRUTCHFILD (1958-1976).

A percepcao exagerada dos condutores de um controle pessoal sobre as situacOes
perigosas no transito faz com que julgue o risco de maneira indiferente. A percepgdo de
risco € complexa e estd baseada no conhecimento, nos valores e nas crengas individuais e
ainda, relacionados a fatores culturais. A comunicagdo das estatisticas de risco de acidentes
no transito para a sociedade pode provocar comportamentos preventivos, além de ampliar
os conhecimentos dos riscos de acidentes de transito. Desenvolver pesquisas e possibilitar
que a populacdo conheca os resultados, em muito auxiliam nas acgdes preventivas € na

mudanca de comportamento dos condutores e dos demais usudrios das vias.
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MACGREGOR & SLOVIC (1999) fizeram um levantamento bibliogréfico
sobre a percep¢do de risco e comportamento na direcdo. O resultado revela que o nivel de
risco que o publico estd inclinado a aceitar para as atividades que ele vé como voluntarias
(ex.: nadar) é maior que os risco que ele vé como involuntérios (ex.: polui¢do). Além disso,
riscos percebidos como relativamente benignos foram julgados mais aceitdveis do que
aqueles para os quais foram associadas incertezas relevantes ou emocionais. A percep¢ao
de risco estd determinada por fator emocional que envolve controle, pavor e potencialidade
para catdstrofe e incerteza do risco. Quanto aos defeitos mecanicos do veiculo, o
comportamento de melhoria da seguranca do veiculo estd relacionado com as percepcgoes
sobre a natureza dos perigos resultantes da operacdo de um veiculo com defeito e da
previsdo desses danos, o que indica que os condutores precisam estar cientes das potenciais
conseqii€éncias de se operar um veiculo sem seguranca. Quanto a seguranca no transito, ha
um grau mais baixo de atencdo dos condutores para assegurar que estdo aptos a alertar
outros motoristas na estrada, conscientizando-os de suas inten¢des no controle do veiculo, €
a tendéncia dos motoristas a “ver” em vez de “serem vistos”. H4 uma forte influencia das
diferencas culturais e das percep¢des de beneficios na percep¢do de risco. Os homens se
sentem mais competentes na dire¢do, do que as mulheres, tendendo a perceber menos os
riscos enquanto dirigem. (MACGREGOR (1991); SLOVIC; MACGREGOR; KRAUS
(1987); MACGREGOR & SLOVIC 1989; DEJOY (1992); SLOVIC; FISCHHOFF;
LIECHTENSTEIN (1978).

Os autores revelam ainda que os motoristas tendem a um otimismo exagerado
com relagdo aos riscos entretanto, o reconhecimento da importancia de se dirigir de
maneira preventiva poderia evitar muitos danos a saide. Um fator que colabora para o
otimismo € o desconhecimento dos motoristas com relagdo as leis da fisica na operagdo dos
veiculos automotores, hd uma dificuldade em associar teoria das leis da fisica com a pratica
de conducdo de veiculo principalmente no que se refere a velocidade. Outro fator que
influencia o otimismo € a pouca objetividade dos dados estatisticos que o motorista percebe

como nao associada a sua realidade. (MACGREGOR & SLOVIC, 1999).
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Transtornos de Personalidade

Segundo KAPLAN & SADOCK (1983-1991, p. 556), o termo Personalidade se
refere a “fotalidade relativamente estdvel e previsivel dos tracos emocionais e

comportamentais que caracterizam a pessoa na vida cotidiana, sob condi¢cdes normais”.

E, segundo os autores, o transtorno de personalidade é uma variacdo destes
tracos. Diversos fatores podem contribuir para a génese dos transtornos de personalidade:

fatores genéticos, fatores temperamentais, fatores biolégicos e fatores ambientais.

Para entender os transtornos de personalidade € preciso conhecer os
mecanismos de defesa utilizados pelo individuo. Estas defesas sdo processos mentais
inconscientes utilizados pelo ego para resolver conflitos entre mundo interno e externo,

reduzindo as tensdes na busca da satisfacdo das necessidades.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-1V (1995), o Transtorno de Personalidade é um padrdo persistente de vivéncia intima
ou comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo,
¢ invasivo e inflexivel, tem seu inicio na adolescéncia ou comeco da vida adulta, é estavel
ao longo do tempo e provoca sofrimento ou prejuizo. Para o diagndstico dos Transtornos de
Personalidade € necessario uma determinagdo dos padrdes de funcionamento do individuo a
longo prazo, e as caracteristicas particulares da personalidade devem ser evidentes no inicio

da idade adulta. DSM-1V (1995)

Os Transtornos de Personalidade constituem tracos de personalidade
inflexiveis e mal-adaptativos e causam prejuizo funcional ou sofrimento subjetivo
significativo. Os transtornos de personalidades que estdo mais presentes nas situagdes de
transito nos parecem ser: Transtorno de Personalidade Anti-Social (que é um padrdo de
desconsideracdo e violagdo dos direitos dos outros) € O Transtorno de Personalidade
Narcisista (¢ um padrdao de grandiosidade, necessidade por admiragdo e falta de empatia).

(DSM-1V, 1995,p .593-4).
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De acordo com OMS/CID-10 (1993-1997), os Transtornos de Personalidade

compreendem:

“ diversos estados e tipos de comportamentos clinicamente significativos que
tendem a persistir e sdo a expressdo caracteristica da maneira de viver do
individuo e de seu modo de estabelecer relagbes consigo proprio e com os
outros .Alguns destes estados e tipos de comportamento aparecem
precocemente durante o desenvolvimento individual sob a influéncia conjunta
de fatores constitucionais e sociais, enquanto outros sdo adquiridos mais
tardiamente durante a vida. Os transtornos especificos da personalidade e as
modificacoes duradouras da personalidade representam modalidades de
comportamento profundamente enraizadas e duradouras, que se manifestam
sob a forma de reacoes inflexiveis a situacdes pessoais e sociais de natureza
muito variada. Eles representam desvios extremos ou significativos das
percepgoes, dos pensamentos, das sensagoes e particularmente das relacoes
com os outros em compara¢do com as de um individuo médio de uma dada
cultura. Tais tipos de comportamento sdo geralmente estdveis e englobam
miiltiplos dominios do comportamento e do funcionamento psicologico.
Fregiientemente  estdo  associados a  sofrimento  subjetivo e a

comprometimento de intensidade varidvel do desempenho social”. (p. 303)

No transito, apesar de ndo ser comum pode-se encontrar pessoas com algum
transtorno da personalidade, em graus mais leves entretanto, os sintomas podem estar
mascarados e os comportamentos se confundem com o comportamento dos demais

individuos.

Nao temos conhecimento de estudos brasileiros que associem transtornos de
personalidade e acidentes de transito. GATTAZ (1998! e 19982) refere que dentre os varios
estudos sobre a associacdo de doenca mental e violéncia, incluindo uma ampla investigagdo
coordenada pelo National Institute of Mental Health nos EUA, em 1997, nenhum estudo
encontrou associacdo entre doenca mental e o risco de cometer crimes de violéncia.
Entretanto, todos apresentam em comum a associagdo de violéncia com dois fatores: abuso
de substincias tdéxicas (dlcool e drogas) e presenca de transtornos de personalidade anti-

social.
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Os efeitos do dlcool e das drogas sdo bastante estudados e os resultados indicam
que ambos enfraquecem o autocontrole e liberam o ato de violéncia. Os individuos com
transtorno de personalidade anti-social apresentam caracteristicas que os predispde a atos
contra a sociedade: indiferenca pelos sentimentos alheios; desrespeito por normas sociais;
incapacidade de manter relacionamentos, embora nio haja dificuldades em estabelecé-los;
baixo limiar para descarga de agressdo e violéncia; incapacidade de experimentar culpa e
aprender com a experiéncia, particularmente com a punicdo; propensdo marcante para
culpar os outros ou para oferecer racionalizagdes plausiveis para o comportamento que
levou ao conflito com a sociedade e condugcdo de veiculos sob os efeitos do dlcool

.(OMS/CID-10, 1993-1997; GATTAZ, 1998'.).

Sobre a mudanca de atitudes, o Prof. Reinier faz men¢do sobre o trabalho dos
psicélogos do transito na Alemanha: reeducacgdo, terapia de transito, cursos para infratores e
uma seqiiéncia de horas terapéutica para os motoristas que experimentam dificuldades em
evitar as infracdes, especialmente em relagdo ao uso de alcool e drogas, de forma a evitar as

futuras infragdes no transito.

KRECH & CRUTCHFIELD (1958-1976), mencionam a influéncia dos pais e
os outros membros da familia, como os agentes mais poderosos e diretos da formacao de
atitudes. Quanto a influéncia da personalidade mencionam que os pais tém também
influéncia indireta na formacao das atitudes da crianca, através das formas utilizadas para
educacdo. A estrutura peculiar da personalidade pode contribuir para predispor a crianga ao

desenvolvimento de certas atitudes.

Estamos de acordo com KRECH & CRUTCHFIELD (1958-1976) e
acrescentamos que outro determinante das atitudes € a influéncia cultural que o individuo
sofre quando se submete as normas de determinados grupos tais como religiosos, politicos

entre outros.
Perspectivas de Prevenciao dos Acidentes de Transito

As medidas para diminuir as estatisticas de AT no Brasil j4 comecaram a ser

tomadas, muito embora estas medidas nao tenham propor¢des iguais em todo o pais.
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Antes mesmos do novo Cédigo de Transito, ja tinhamos, em algumas cidades
do Brasil algumas tentativas de diminui¢dao de acidentes de trinsito com a implantacdo de
radares, uso obrigatério do cinto de seguranca, dentre outras medidas. O Cdédigo de
Transito Brasileiro veio consolidar medidas que ja mostravam efeitos positivos na reducdo

dos acidentes e introduzindo uma série de medidas de preveng¢do, controle e puni¢do.

Numa perspectiva, de longo prazo, considerando as expectativas de crescimento
populacional e outras varidveis tais como a procura de moradia em locais de menor risco,
melhor qualidade do ar, o aumento da distdncia entre o emprego e a residéncia, 0 maior
acesso a aquisicdo de veiculos para os membros da familia, € fundamental que se pense em
planejamento de transportes alternativos mais eficazes como medida de diminui¢do do

numero de transportes individuais visando reduzir o excesso de trafego nos grandes centros.

Para TAPIA GRANADOS (1998), a reducdo do ndmero de transportes
individuais € a medida que beneficiard a saide publica e a promog¢do da sadde. As politicas
para a redugdo do volume do trafego s@o urgentes e necessarias para liberar recursos para
outras atividades, utilizando medidas tais como: colocacdo de dispositivos e obstaculos de
limitacdo de velocidade, reducdo de consumo de combustivel e com conseqiiente

diminuicao da contamina¢do no ambiente, entre outras.

No que se refere as medidas gerais de prevencao e educagdo quanto ao Trifego,
a PIRES et. al (1997), da Associacao Nacional de Transportes Publicos, destacam varios

pontos de importancia:

1 - Programas Ambientais visando a diminui¢d@o e controle desordenado do solo
para adaptacdo da cidade ao automdvel. Segundo os autores, um
replanejamento das mudancas do uso do solo evitard que continuem a ocorrer
véarias modificacdes indesejaveis no que se refere a destruicdo de 4reas verdes,
destruicdo do patrimoénio histérico e cultural, a producdo de vazios urbanos,
deterioracdo e quebra de relacdes sociais e afetivas com o meio urbano.;

2 - Diminui¢@o do desgaste do pavimento dos sistemas vidrios com diminui¢ao

dos gastos;
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3 -

Diminui¢do dos riscos de acidentes, com ampliacdo da participacdo do
transporte coletivo associado a programas de revitalizagdo urbana através
da adocdo de novos materiais e pisos, paisagismo, iluminacao e mobilidrio
urbano em 4dreas antes degradadas pela circulagdo excessiva e seus
impactos decorrentes. Hoje € muito comum observarmos locais de trafego
intenso para locais de muita circulacdo de pessoas com acesso restrito ou
impossibilitado para pedestres que optem por fazé-lo na condi¢do de
pedestre. Ha pois que se pensar no disciplinamento da convivéncia entre
veiculos e pedestre, sobretudo nas travessias, significando valorizacdo da

circulacdo de pedestres e aumento da seguranga;

Reducdo dos tempos de viagem, com aumento da produtividade dos
usudrios do transporte coletivo, aumento das horas livres disponiveis para

crescimento social, reducdo das tensdes sociais no transito;

5 - Diminui¢do dos congestionamentos € do consumo dos combustiveis, com

melhor aproveitamento da matriz energética do pais, estimulando a auto

suficiéncia energética e a reducdo da dependéncia tecnoldgica;

6 - Diminuicdo da emissio de gases e ruidos reduzindo os impactos

atmosféricos sobre a sadde dos moradores, usudrios e trabalhadores
(reducdo ou diminui¢do das doengas respiratoria, gastos com internagdes,
tratamentos € queda da produtividade da mao-de-obra), revalorizar a
paisagem urbana, conservar a constru¢Oes histdricas, as esculturas,
monumentos publicos e dreas verdes ameacadas pela degradacdo pelas

condi¢des ambientais;

7 - Recuperacdo da qualidade de vida em areas degradadas.
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Assim, visando reduzir os impactos ambientais causados pelo sistema de
transporte e transito PIRES et. al, (1997) fazem referéncia sobre a necessidade de que os
6rgdos publicos tomem medidas e agcdes de planejamento urbano, priorizando a circulagdo
de sistemas integrados de transporte urbano modernos, confortdveis, com seguranca e
regularidade de forma a desestimular o uso de automoével individual. Que adote medidas
para restringir o uso de automoveis individuais e o controle de uso dos espagos urbanos
publicos para estacionamento de veiculos particulares. Mencionam ainda alternativas
importantes a serem discutidas e planejadas de: adocdo de tecnologias ndo poluentes de
transporte coletivo; controle das emissdes poluentes veiculares; estudos de avaliacdo de
impacto ambiental na estrutura urbana que afetem a sadde e a seguranca do bem estar da
populacdo, as atividades sociais € econdmicas, 0 meio ambiente, as condi¢cdes estéticas e

sanitdrias do meio ambiente e a qualidade dos recursos ambientais entre outros.

No que se refere ao trafego de veiculos, as varidveis a serem estudadas antes de
se planejar medidas de prevencdo sdo intimeras. Estas varidveis podem se referir ao
homem, as vias, aos veiculos, as normas de trifego e outras varidveis que acabam por
mobilizar toda a sociedade e requer um trabalho interdisciplinar e multiprofissional. A
solu¢do ndo € facil devido a complexidade do assunto exigindo esfor¢cos de todos os setor

envolvidos.

No que se refere a violéncia verbal, tdio comum no transito, KAPLAN &
SADOCK (19831991), mencionam que, uma das principais razdes pelas quais muitas
pessoas envolvem-se em repetidos encontros agressivos € que lhes faltam as habilidades
sociais bdsicas. Devido a dificuldade em comunicacdo efetiva, adotam um estilo ofensivo
de se expressar. Esta dificuldade de comunicar expressada, na maior parte de suas relacgoes,
irritando as pessoas com as quais relaciona e causando-lhe constantes frustragdes. Uma das
técnicas para reduzir a freqiiéncia deste comportamento pode envolver o treinamento de
habilidades sociais. Para reduzir a freqii€ncia do comportamento inadequado, o treinamento
de habilidades sociais ¢ uma das técnicas que pode ser aplicada a diversos grupos de
pessoas, com objetivo de reduzir a conduta agressiva e conseqiientemente a reducdo da
violéncia no transito. Uma da maneiras de se atingir o grupo especifico de motoristas, €
incluir esta técnica nos cursos de formagdo de motoristas e ainda nas escolas, na disciplina
de cidadania.
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Dado o estado de sucateamento dos veiculos que circulam no pais, é urgente um
trabalho preventivo de inspecdo de seguranga veicular. Este trabalho deve incluir inspecao
dos veiculos e a conscientiza¢do da populacdo acerca dos riscos com a falta de manutencao
dos veiculos, além de proibir o licenciamento de veiculos que ndo apresentem as condi¢des
adequadas de manutengdo. (SCARINGELLA & MARTINEZ FILHO, 1994; UNICAMP,
1996).

A Organizacdo Mundial da Saide - OMS (1989) menciona algumas medidas
de prevencdo aos acidentes de transito. Estas medidas ja foram utilizadas por vérios paises
com comprovado cariter preventivo e que podem ser implementadas a nivel nacional, que
sdo: medidas de reducdo e limites de velocidade; proibi¢do e controle do uso do dlcool ao
dirigir; uso do cinto de seguranca obrigatdrio; uso de capacete de seguranca; controle de
cumprimento dos regulamentos e aplicagdo das penas; melhoramento da infraestrutura das
cidades, do trafego; programas de educagdo para a cidadania no transito; capacitacdo dos
condutores; inspe¢do técnica dos veiculos quanto a itens obrigatdrios € manutencao; criagdao
de servicos de emergéncia preparados para atendimento de casos mais graves; campanhas
para prevengdo dos acidentes; e avaliagdo constante de todo o processo. Ressaltam que a
prevencdo de acidentes é uma atividade que requer muita capacidade e o contetido dos
programas e educacdo e treinamento devem basear-se na experiéncia adquirida e nos
resultados das investigacdes, tendo o cuidado especial de ndo generalizar resultados que
sejam influenciados pelas condi¢des sociais ou econdmicas dos paises onde foram obtidos

os dados, priorizando os resultados de trabalhos realizados no mesmo pais.

Nos Estados Unidos, desde 1966 quando o Governo Federal identificou que a
seguranga nas rodovias era uma prioridade nacional e passou a administrar sobre a
seguridade nas rodovias nacionais, para diminuir as mortes e lesdes, o nimero anual de
mortes por acidentes de transito nos Estados Unidos tem diminuido em 21%, muito embora
o numero anual de quildmetros percorridos por veiculos tenha aumentado em 114%.
Apesar dos avangos ja conseguidos, os esforcos devem ser mantidos como prioridade

nacional. CDC (1994).
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Alguma experiéncia em seguranga vidria e prevencdo de acidentes de paises
desenvolvidos é relevante para nos situarmos em termos de acdes nacionais. Dentre elas,
ADORNO (1989) relata que, em termos de educacgdo, as primeiras referéncias ao transito se
relacionam com a chamada “driver education”, nos Estados Unidos, na década de 20. A
educagdo para dirigir passou a ser, em algumas escolas, integradas ao curriculum de
algumas “high schools” com objetivo de habilitar o individuo a dirigir veiculos
automotores e transmitir no¢des sobre manutencdo e funcionamento e conhecimento das

leis da circulagdo vidria.

Além dos Estados Unidos, a Inglaterra foi o pais que desde antes da II* . Guerra
Mundial preocupa-se com a normatizacdo e estudos das vias de trafego voltados para a
reducdo de acidentes. A Inglaterra, em 1959, inicia a discussdo sobre obrigatoriedade do

uso do cinto de seguranca e os estudos sobre a seguranca do trafego. (ADORNO, 1989).

Paises europeus, como a Suécia, foram os primeiros a desenvolver uma
legislacdo rigorosa em relagio a fatores como a embriaguez na direcio. E a partir de 1966
que os Estados Unidos concretiza medidas para reduzir os acidentes de transito. A partir
dai, a questdo da seguranca vidria é assumida a ambito do Governo Federal que passa a
estabelecer normas rigidas para a incorporacio de fatores e dispositivos de seguranca de
veiculos. Foram desenvolvidos programas especificos como: inspecdo periddica de
veiculos, itens de seguranca para o uso das motocicletas, educacdo de condutores,
habilitacdo de motociclistas, tribunais de transito, combate ao dlcool no transito, registro de
acidentes e locais perigosos, acdes de seguranca para pedestre, servigos policiais

relacionados ao transito. (ADORNO, 1989).

Na década de 1970, destacam-se a Franca, Japao e Austrdlia que formam, a
questao da seguranca vidria, como prioridade nacional. Na Franca, em 1972, foram tomadas
medidas coercitivas e educativas como utilizagdo do cinto de seguranga, controle,
fiscalizacdo e puni¢do, da ingestdo de dlcool e do excesso de velocidade. No Japdo, as
principais medidas foram a educacdo da populagdo sobre seguranca de trafego,
aperfeicoamento do sistema de concessdo de licenca para conduzir veiculos, refor¢co de

regulamentacdo e legislacdo do trafego, melhoria do sistema vidrio, controle de velocidade,
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controle da ingestdo de dlcool no volante, sistema de pontos por infracdo e aplicacdo de
multa, identificacdo e eliminacdo de pontos perigosos € uso compulsério do cinto de

segurancga apos rigorosa educagdo sobre o uso e beneficios. (ADORNO, 1989).

A avaliagdo dos resultados de programas de educacdo de vdrios paises, no que se
refere a abrangéncia das experi€ncias em termos de publico atingido e faixa etdria, os
métodos de instrucdo, mostram que os exercicios na classe e treinamento pratico podem
melhorar o conhecimento dos procedimentos que asseguram um deslocamento seguro no
transito, entretanto, ainda permanece obscura a relacdo entre conhecimento e
comportamento. Alguns programas conseguiram melhorias na parte cognitiva, sem
acompanhar mudangas no comportamento. (BRAGA & SANTOS, 1995).

CLARK & POWELL (1984) realizaram um estudo com objetivo de construir
um meio para mudar atitudes de condutores utilizando grupos de pares como alvo e como
meio de mudanga. Participaram do estudo, homens de menos de 25 anos que tinha sofrido
lesdes em pelo menos um acidente e em que o custo do conserto do carro tinha sido
superior a US$ 500; detinham uma profissao manual e eram solteiros. Foi desenvolvido um
grupo experimental exposto a esta experiéncia que resultou em mudancas de atitudes;
tornando-se mais favordveis as normas de transito e aos direitos dos outros usudrios mas

menos inclinados aos riscos.

ORTEGA CAMPOS (1979) realizou estudo com condutores em Toledo e
Madrid. Conclui que tem que mudar a maneira de ensinar a conduzir. O condutor é o fato
mais importante na acidentologia, as medidas a tomar devem ser informativas e educativas,
em casos graves deve retirar a permissdao de conducao, tem que fazer campanhas por radio e

televisdo e introduzir no exame de conduzir algumas li¢cdes de primeiros socorros.

Em vérios paises existem instituicdes privadas com um trabalho voltado para a
seguranca do trafego, bem como outras que, entre suas atividades na drea de transito e
transporte também direcionam acOes e material para fins educacionais. A preocupacdo com
os acidentes envolvendo criangas, nos paises desenvolvidos, fez com que buscasse verificar
os aspectos fisicos e comportamentais que possivelmente intervém para tornar este usuario

mais vulnerdvel. Entre eles, os fatores exposi¢cdo da crianca ao trifego e os acidentes
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apontando o trajeto casa-escola-casa com concentracdo do ndmero de ocorréncia, outro
fator de risco sdo as brincadeiras na rua. A partir destes resultados, os paises desenvolvidos
iniciaram medidas preventivas abrangentes, que envolvem a escola, a comunidade e a
familia. Os resultados positivos sdo expressivos. A exemplo temos os Estados Unidos, a
Inglaterra, nos paises Escandindvios, Noruega, Suécia, entre outras. (BRAGA & SANTOS,
1995). Os autores mencionam as Institui¢cdes privadas com trabalho voltado para seguranca
do trafego, na Inglaterrra, Noruega e Escandinava, os Clubes de Trafego, a Suécia a
Sociedade Nacional para a Seguranga Vidria, organizacdo voluntdria sem fins lucrativos.
No Brasil, um exemplo estas institui¢des é o Programa Estadual de Seguranca no Transito -
PROEST em colaboragdo com outras entidades, no Rio de Janeiro, que editou um Manual
Baésico de Educacdo e seguranga no transito, e tem proposta de levar a educagdo de transito
para a comunidade por meio de unidade mdvel a ser utilizada no treinamento e orientacao
de pedestres e condutores. No Rio, a Companhia de Engenharia e trifego - CET tem
desenvolvido trabalho com escolas da rede municipal de ensino. Em Sao Paulo, a CET
também tem desenvolvido trabalho voltado para a educacdo de transito, projetos de acdo
comunitdria, educacdo para o transito em escolas, educacdo de transito através de cartilhas,

unidades moéveis para levar a educagdo de transito as escolas. (BRAGA & SANTOS, 1995).

E importante mencionar que muitos dos projetos que se iniciam tem dificuldade
em ter continuidade, seja por falta de verbas, devido a mudanca dos governantes e com
conseqiientes alteracdes nas prioridades do municipio. O fato € que no inicio, os projetos
parecem muito positivos mas em pouco tempo eles falecem. Todos os projetos precisam de
condicdes adequadas, de infra-estrutura e de apoio para serem efetivados. Sem projetos
adequados e com avaliacdo durante sua implantacdo, ndo podemos ter certeza de quais as
dificuldades vamos encontrar, se na implantacido dos projetos ou na mudanca de atitude dos

usuarios do transito.

N

Nos Estados Unidos € dada grande importancia a incorporagdao de Sistemas
Nacionais de Coleta de Informagdo para o monitoramento rotineiro dos acidentes fatais
bem como para a identificacio de fatores de risco modificdveis, para elaboracdo e
implementacdo de medidas preventivas e avaliacdo da efetividade dessas medidas. (CDC,

1994).
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A reducido da freqii€ncia das lesdes de acidentes de transito tem sido associada
a um conjunto de intervencgdes e politicas baseadas nos avancos cientificos: programas de
informagdo publica; promocdo de mudancas comportamentais; mudangas na legislacdo e
regulamentacdo e avancos de engenharia e tecnologia. Estas estratégias tém resultado em
veiculos mais seguros, préticas de direcdo mais seguras, ambiente de estrada mais seguro e

melhoria nos servicos médicos de emergéncia. (CDC, 1994).

Um programa de prevencdo de acidentes de transito, seguindo o modelo da
Organizacdo Pan-americana de Satde foi realizado em 1983 em Bogotd, na Colombia. A
metodologia aplicada mostrou que policiamento ostensivo e preventivo produziu resultados
imediatos. O procedimento inicial foi avaliar o comportamento da populacdo enquanto
usudria da via publica no que se referia ao transito, bem como as condi¢des das vias
publicas e rodovias, sendo as mesmas percorridas a pé, de automdvel e sobrevoadas de
helicoptero e constatando os principais problemas. Diante do perfil levantado, foi elaborado
um esquema operacional voltado para a prevencdo de acidentes de transito que, numa
primeira etapa, teve uma abordagem referente aos aspectos educacionais do motorista € do
pedestre através de divulgacdo previa pela imprensa das medidas, com aconselhamento aos
motoristas nos principais fatores de risco para os acidentes (revisdo dos veiculos, portar
documentos, ndo realizar ultrapassagens perigosas, uso de cinto de seguranca, ndao ingerir
bebida alcodlica entre outras). Os resultados mostraram que apds a instalagdo do projeto,
houve uma diminuicdo de 98,7% do total de ocorréncias de acidentes de transito. Foi
incluida a educacdo continuada da populacdo quando aos aspectos do transito e trafego, por
meio de folhetos educativos distribuidos em escola, vias publicas, locais de trabalho, a par
de informacdes veiculadas pela imprensa falada, escrita e televisiva; melhoramento do
equipamento das dreas de atendimento as emergéncias assistencial e principalmente um

interesse politico na solu¢@o das ocorréncias de transito. ( LEITAO, 1997).

FONSECA & PAES (2000) num levantamento bibliografico sobre
traumatismos infantis decorrentes de acidentes de transito identificam algumas alteragdes
na arquitetura das rodovias, do veiculo e do trifego, que estdo sendo feitas em diversos
paises, visando a diminuicdo dos traumatismos, principalmente de pedestre e ciclistas. As
intervencdes estdo sendo realizadas de acordo com as necessidades e caracteristicas do
local e dizem respeito a reducio do volume e velocidade do trafego nas zonas residenciais e
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promover a separacdo entre os pedestres e o trafego, tornando o meio ambiente mais seguro
para pedestres de todas as idade (paises europeus: Dinamarca, Noruega, Suécia). Propde-se
a separacdo dos veiculos automotores do trafego de bicicletas e pedestres nas novas dreas
residéncias, removendo o trifego pesado das ruas residenciais e criando ruas sem saida,
variantes e ruas de mao unicas (paises Escandinavos). H4 medidas de prioridade de trafego
aos pedestres e ndo dos automdveis (Holanda). Outras medidas sdo a criacdo de areas de
lazer seguras, colocagdo de cercas em jardins e quintais, disponibilidade de passarelas ou

passagens subterraneas onde o transito de pedestre seja pesado.

As medidas de prevencdo de acidentes de transito, numa abordagem ambiental,
sdo muito benéficas na medida em que suas agdes sejam individualizadas e na medida em
que priorizem dreas menos favorecidas, contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida

e reduzindo as desigualdades sociais.

No Brasil, uma importante medida preventiva dos acidentes de transito foi a da
implantacdo do novo Coédigo de Transito. As informagdes, dos principais meios de
comunicacdo, de técnicos do transito, sobre o novo Cdédigo nos revelam que, de modo
geral, houve um avanco significativo. Ele estd assentado em trés medidas relevantes:
educacdo; cidadania e as infragdes. Isto implica em estabelecer limites, possibilitar a
educacgdo e punir. Apontam que o novo Cddigo de Transito Brasileiro terd a dificil tarefa
de transformar em seguro um dos transitos mais violentos do mundo. Este terd a forca de
punicdes rigorosas, multas severas e educacdo para tentar reduzir as tristes estatisticas do
transito brasileiro, além do rigor quanto a: impunidade e inspecdo de seguranca veicular e

de emissdo de poluentes e ruidos.

No Brasil, segundo levantamento de BRAGA & SANTOS (1995), em 1978 o
Departamento Nacional de Transito - DENATRAN, elaborou Diretrizes de Seguranca de
Transito. Apesar das tentativas de uniformizar os procedimentos quanto a educagdo para o
transito, as experiéncias existentes sofreram a influéncia dos diversos estdgios de
desenvolvimento das diferentes regides brasileiras. Ressalta-se a iniciativa de Empresas
Privadas como a Shell (“Shell responde”), iniciado em 1982, mediante a distribuicdo de
folhetos explicativos e a VOLVO, em 1987 mediante oferta do Prémio Volvo de Seguranca

no transito e outras iniciativas dos estados .
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Para BRAGA & SANTOS (1995), o maior problema no processo de educagdo para

o transito é destinar aos usudrios um papel passivo no sentido de receber a informacdo, a

exemplo, as campanhas educativas, que além de reforcar o papel passivo, ndo evidencia o

efeito reeducativo. O objetivo final € modificar a visdo, a atitude dos usudrios com relagio
a sua participagdo no transito.

Para ROMARO et. al. (1994), a divulgacdo, a conscientizacdo e a educacdo,

fazem parte do trabalho de minimizacdo dos problemas de seguranca veicular a serem

realizados pelas empresas em geral.

A Secretaria de Politicas de Saide do MINISTERIO DA SAUDE (20002)
menciona que o enfrentamento dos problemas de acidentes e violéncia demanda esfor¢os
coordenados e sistematizados de diversos setores governamentais, segmentos sociais e da
populacdo em geral e as medidas levam em conta a promog¢do da saude, a ado¢do de hébitos
e estilos de vida sauddveis e criagdo de ambientes seguros e favoraveis a saude. Admitem
como um dos principios basicos que a promocao da saide deve embasar todos os planos,

programas, projetos e atividades de reducdo de violéncia e de acidentes.

Tal Ministério priorizam as medidas preventivas ressaltando que o investimento
na prevengdo primdria reduz custos no atendimento das vitimas e tem maior impacto e
abrangéncia na protecdo da populacdo. Estabelecem como prioridade a melhoria das
informagdes relativas a acidentes e violéncia além de uma sistematizacdo, ampliacdo e
consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; exigéncia de que os 6rgdos competentes
promovam a andlise e 0 mapeamento de dreas de risco para a ocorréncia de desastre com
multiplas vitimas e acidentes. Sugerem assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas
de acidentes e de violéncia principalmente promovendo a valorizagdo, especializacdo e
atualizacdo dos profissionais que atuam na drea. Investimento na estruturacdo e
consolida¢cdo do atendimento voltado a recuperacdo e a reabilitacdo bem como o apoio ao

desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionadas a acidentes e a violéncia

No Brasil, ainda temos muito para conhecer sobre as causas bdsicas dos
acidentes de transito, aquelas que dependem de intervencdo nas vias tais como tapar
buracos das ruas, intervencdo na sinalizag@o, principalmente melhoria da sinalizacdo em

locais de maior ocorréncia de acidentes de transito; intervencdo na aplicacdo correta das
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leis e dos recursos da multa em beneficio do transito; intervencdo na fiscalizacdo de
manuten¢do dos veiculos e de comportamentos dos motoristas em transito; intervenciao na
educacdo em geral, de condutores, pedestres, funciondrios envolvidos com o transito.
Juntamente com o conhecimento das necessidades bdsicas e das providéncias bdsicas para
minorar os acidentes de transito, hd muito que se pesquisar quanto a influéncia do sono e
fadiga como causas dos acidentes de transito, metodologias para educacdo e mudancgas de
atitudes no transito, principalmente quanto ao uso de &lcool na direcdo, dirigir sem
habilitacdo, sem uso de equipamentos de protecdo; acidentes com os diversos tipos de
ocupacdes de motoristas profissionais, estudo de estresse pdOs traumdtico e suas
conseqiiéncias para o desempenho do individuo. Parece que nossa principal dificuldade é
de dar continuidade aos projetos ja criados e reavalid-los freqiientemente, de forma a

adapta-los as todas as mudangas.
Comportamento Preventivo e Mudancas Comportamentais

Para que os usudrios do transito tenham comportamentos preventivos de
acidentes, estamos de acordo com BRAGA & SANTOS (1995), que deve haver maior
participagdo do usudrio do trafego. Se o transito foi criado em fun¢do da organizacdo do
fluxo de ir e vir entre as pessoas, entdo € neste mesmo sentido que temos que priorizar as
questdes de transito: conscientizagdo dos usudrios do transito envolvendo-os em um
exercicio da cidadania, fazendo-o participar destes problemas. A alienacdo da situacdo
leva-os a uma conduta individualista e de risco, ao contrario, o exercicio da cidadania leva-
0, a médio e longo prazo, a uma mudanca de visdo, de atitude e conseqiientemente do

comportamento no transito.

No Brasil, o transito expressa uma profunda desigualdade na apropriacdo do
espaco urbano, refletindo o conflito entre pedestre e condutor de veiculos. Os

atropelamentos sao um exemplo deste problema social.

O conhecimento sobre as crencas relacionadas a manutencdo da sadde é
importante porque influenciam e determinam os habitos e comportamentos de satde além
de serem importantes nas atitudes em relacdo a legislacdo. Neste sentido, o inquérito

realizado por WARDLE & STEPTOE (1991), mostra que ha discrepancias entre
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comportamentos € a forca das crencas. Apesar disso, o conhecimento sobre a saude, no
estilo de vida, pode ser modulado por fatores como os beneficios percebidos da atividade, a

eficacia e pelo contexto social.
Mudancas Comportamentais

O mecanismo que possibilita a implantagdo de mudangas de comportamento no
transito de maneira bem sucedida é o Treinamento e Educacao da populacdo para o transito,
e isto s6 € vidvel com a participacdo de toda a sociedade. O treinamento, juntamente com a
experiéncia, a motivacdo e o incentivo de toda populacdo que determinardo a qualidade da
funcdo: motoristas e pedestres, que circulam pelas ruas de nossas cidades. (OLIVEIRA,

1997).

A educagdo € o elemento fundamental para se criar a consciéncia do problema
dos acidentes. E preciso que a educacio se inicie desde a infancia para que os regulamentos
do transito sejam melhores respeitados. “Poder-se-ia dizer que a educagdo é o principal
“vacina” contra os acidentes” RODRIGUES et. al. (1985). ALVES DOS SANTOS (1994)

encontra resultados semelhantes em seus estudos.

HENSON et. al. (1999) menciona que a estratégia mais comumente usada para
prevencdo de acidente tem sido a educacdo de pedestres, enquanto campanhas
educacionais podem melhorar substancialmente o conhecimento de uma criangca em

atravessar a rua, isto freqiientemente ndo traduz uma melhora no comportamento.

No que se refere aos acidentes de transito, vdrias medidas ja4 estdo sendo
colocadas em pratica visando diminuir os acidentes. Algumas das medidas j4 implantadas
no Brasil: melhoria dos veiculos e dos dispositivos de seguranca (cinto de segurancga, a
bolsa de ar antichoque e melhoria da qualidade dos ‘“cascos”); aumento do nimero de
semaforos com controles eletronicos, os radares moéveis, as mudancas nas regras para
habilitacdo, algumas campanhas educativas pela TV, o Cédigo de Transito. Estas medidas
ndo tém sido suficientes para eliminar os problemas de transito, ainda temos condutores que
se arriscam, dirigindo em alta velocidade por exemplo. Estas medidas podem, por sua vez,

dar maior seguranca ao motorista. Grande parte da literatura, sobre o tema, aponta para a
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necessidade, explicita ou implicita, de que precisamos promover vdrias mudangas para
diminui¢do dos acidentes de transito e maioria dos autores mencionam as agdes educativas

como as de melhor resultado para a prevengdo dos acidentes.

De acordo com PIRES et. al. (1997, p.46), o planejamento de transito deve ser

antecedido de uma anélise da situagdo, esta andlise deve conter um item seguranca:

“...refere-se a probabilidade de ocorréncia de acidentes com as pessoas e das
suas consegqiiéncias. Estd ligada a muitos fatores, dentre as quais se destacam
o ambiente construido da cidade e o comportamento das pessoas, o nivel da
fiscalizacdo e as condigcoes dos veiculos e das vias. A seguranca pode ser
medida pela qualidade bruta de acidentes mas também por indices especificos,
que comparam o niimero de acidentes com o grau de exposicdo das pessoas ao

transito, expresso por exemplo pelas distancias percorridas pelas mesmas”.

Em Campinas, algumas acdes ja foram implantadas, pela Prefeitura ou
Departamento de Transito, tais como os cursos de reciclagem para condutores infratores,
palestras educativas a empresas, escolas ou entidades; realizacdo de mini pistas para
escolas, empresas ou entidades interessadas, cidade mirim de educacdo para o transito,
visitas de escolas a cidade mirim, programa com atividades de espago vivencial de transito
(unidade movel, teatro transito cantado em contos, teatro de fantoches, contador de
histérias), cursos de educacdo de transito para terceira idade e para portadores de
deficiéncia fisica, mental e auditiva.

H4 acdes recentes de programas de supervisdo a dire¢cdo dos adolescentes
implantadas nos Estados Unidos. E um programa de incentivo e de educagio elaborado por
pais de adolescentes para seus filhos com objetivo de controlar o desempenho dos jovens
motoristas na dire¢cdo. O programa foi desenvolvido pela AAA Foundation for Traffic
Safety e utiliza situagdes reais para ajudar os adolescentes a identificarem os riscos. Ha
ainda outro programa: TEENVUE em que toda a comunidade ajuda os adolescentes a
dirigir com mais seguranga, o jovem filia-se a TEENVUE durante um ano, recebe um
adesivo numerado para ser colocado em seus veiculo e outros motoristas, vizinhos e pais

cuidadosos simplesmente ligam para o programa para informarem o tipo de conducdo do
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jovem. Os sdcios recebem copia de um relatdrio sobre sua conducao. (ABRAMET, 1998!,

p. 22).

E de consenso entre varios autores (GOVERNO DE SAO PAULO, 1993;
BRAGA & SANTOS, 1995; OMS, 1984; ORTEGA CAMPOS, 1979; OMS, 1989),
preocupados com questdo dos acidentes de transito, que a seguranga do trifego € um
trabalho a ser realizado a nivel comunitario, com enfoques muldisciplinares e intima

cooperacgdo entre os diversos grupos de profissionais e individuos da sociedade.

Desta forma, a obtengdo e dados sobre a situacdo dos acidentes de transito no
contexto de Campinas, mais especificamente quanto ao maior conhecimento do perfil
basico social, cultural e psicoldgico do acidentado e de grande valia para que a sociedade
possa, a partir da colaboracido e cada segmento a sociedade, tomar medidas destinadas a

salvar vidas, de forma que a preven¢do de acidentes seja uma prioridade social.
Algumas Medidas de Prevencao de Acidentes de Transito

Uso de Equipamentos de Protecdo ou minimizagcdo das

conseqiiéncias: Cinto de Seguranga, Capacete e Air Bag.

Cinto de seguranca ¢ um dispositivo simples que serve para proteger a vida e
diminuir as conseqiiéncias dos acidentes. Ele impede o choque do corpo contra partes
internas do automdével ou que o corpo seja projetado para fora do carro, absorvendo o

impacto do choque.

Sdo varios os fatores de protecdo ou diminuicdo das conseqiiéncias dos
acidentes. Um desses fatores € o uso de cintos de seguranca. O trabalho de BORGES
(1994) demonstra a eficicia do uso do cinto de seguranca na minimizacdo dos acidentes.
Outros estudos revelam que em um ndmero significativo de acidentes automobilisticos,
onde houve vitimas, os ocupantes do veiculo ndo usavam o cinto de seguranca tais como

os estudos de ROJAS et. al. (1988).

MOREIRA JR & MOREIRA (1990), realizaram estudo em 1987 e 1988, com

casos de trauma ocular decorrentes de acidentes automobilisticos em que os pacientes se
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encontravam no banco dianteiro dos veiculos sem o uso de cintos de seguranca. Observou-
se que nao sO os acidentes nas estradas devem receber atencdo das autoridades, mas
também os acidentes no transito urbano sdo grande fonte de invalidez. Concluem que o ndo
uso do cinto de seguranca pode aumentar os riscos de lesdes organicas, particularmente as
perfuracdes oculares. Resultados semelhantes foram encontrados por JOSE, et. al.(1983) e

por BORGES, (1994).

Estudo semelhante foi realizado por BARROS F°. et. al. (1990), baseado na
andlise dos casos com lesdes traumadticas da coluna vertebral com pacientes internados no
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da FMUSP de 1982 a
1987. Os resultados mostram que 86,6% eram sujeitos na faixa etdria de 11 a 40 anos. os
autores ressaltam que a mais grave conseqiiéncia dos acidentes de transito: o lesado
medular, deve ser encarado ndo como uma infelicidade isolada de um tnico individuo, mas
sim como uma “epidemia” de propor¢do tao catastréfica quanto algumas doencas infecto-
contagiosas, com morbidade e mortalidade elevadas e extremamente onerosas para O

Estado e a Sociedade.

Os estudos de FREITAS (1986) com acidentados de motocicleta em Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre entre 12/83 a 05/84 que sofreram de traumatismos
cranianos ressaltam a influéncia do uso do capacete sobre a natureza e gravidade das lesoes,
observando se resultados significativos de seu efeito protetor. O autor alerta quanto a
gravidade das lesdes que tais acidentes causam e a necessidade do uso de capacete como
meio de protecdo. A gravidade das lesdes por falta de uso do capacete também ¢&

mencionada por KOIZUME (1992).

De acordo com Pesquisa Técnica da REVISTA ABRAMET (1998?), o air bag
ou Sistema de Restricio Suplementar (SRS) € um equipamento de seguranca que pode
diminuir o nimero de mortes, principalmente dos ferimentos mais graves de ocupantes de
veiculos. Os Air Bags sdo projetados para complementar o cinto de seguranga, ndo para
inflarem em colisdes laterais, traseiras ou em capotagem. Em decorréncia da polémica
causada pela repercussdo da morte de aproximadamente setenta (70) pessoas nos Estados
Unidos e pelo fato da obrigatoriedade imposta pelo governo dos veiculos serem equipados

com tal dispositivo, que em julho de 1997 em Washington, sob orientacio da NHTSA do
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Ronald Regan Institute of Emergency Medicine e The Nacional Crash Analysis Center, da
Georgia, Washington University, foi realizada uma conferéncia nacional com a participacao
de médicos especialistas. As principais recomendacdes sdo de que os usudrios conhecam os
riscos que existem com o uso deste equipamento e ter claro que seus efeitos sdo mais de

protecdo do que de danos.

De acordo com os temas discutidos na conferéncia na Georgia, as contra-
indicacdes sobre o uso do air bag sdo de pessoas com baixa estatura, baixo peso, bracos e
pernas curtos. A preocupacdo € pela proximidade da pessoa com o médulo do air bag,
principalmente no caso do condutor ser baixo e ter que ficar muito préximo ao volante. E
contra indicado para pessoas com Sindrome de Down e severo retardamento no
desenvolvimento, quando nd3o conseguem manter postura segura e sentar-se em assentos no
banco traseiro e ainda, nas poucas situacdes em que a crianga viaja no banco dianteiro,
devendo ser desconectado o air bag. Nos demais casos, indicam uma postura correta ao

sentar no banco pois os beneficios superam 0s riscos.

BRAVER; WHITIFIELD; FERGUNSON (1998), em andilise de dados de
fatalidades nos Estados Unidos no periodo de 1988 a 1995 atentam para o risco de criancas
abaixo de 12 anos sofrer lesdes durante colisdo de veiculos, estando sentadas no banco
dianteiro, mesmo quando do uso de medidas de prote¢do como os cintos de seguranca e air
bags. Os autores alertam que criangas sentadas no banco traseiro € fator de protecao,

reduzindo a um ter¢o o risco de morte por AT.

O uso de cinto de seguranca nos casos de criangas menores de doze anos, que
de acordo com o CTB (1997) devem ser transportadas no banco traseiro, adquire maior
fator de protecdo quando o médico pediatra faz orientacdes as maes desde as primeiras
consultas sobre a importancia do uso dos equipamentos de protecdo, sobre as formas
adequadas do uso e conseqiiéncias do ndao uso. (FONSECA & PAES, 2000; NHTSA,
1996).
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Cinto de Seguranca e Gravidez

O cinto de seguranca ¢ um importante instrumento de protecdo quando de
acidentes as gestantes. Ao contrdrio do que muitas mulheres pensam de que o uso do cinto
pode machucar o bebé, eles protegem a mae reduzindo assim os riscos para o bebé
(ABRAMET, 19983%). O estudo de PEARLMAN & PHILLIPS (1996), que estudaram a
importancia da educagdo pré-natal quanto ao uso apropriado do cinto de seguranga durante
a gravidez. Os resultados mostram que, a despeito das recomendacdes de uso correto e das
leis com referéncia ao uso de cinto de seguranca na gravidez, quase um terco das mulheres
relataram ndo usar o cinto de segurancga ou usar de maneira indevida durante a gestacao. Os
autores alertam para a importancia da orientacdo, durante as consultas de pré-natal, sobre o
uso adequado do cinto de seguranca durante a gravidez, com objetivo de reduzir os riscos

de o6bito durante os acidentes de veiculo.

Pelas controvérsias sobre a qualidade e eficicia do uso de dispositivos de
seguranca de veiculos para grividas, foi realizado estudo de simulacdo de choques de
veiculo para verificar o impacto para o bebé e gestante. VIANO; SMRCKA;
JEDRZEJCZAK; DENG; KEMPF; PEARLMAN (1998) usaram um enchimento
simulando gravidez, desenvolvido para um boneco de testes “Hybrid III constituido de
“ltero-abdomen” de uretano, gel elipsoidal representando o “liquido amniético” e
simulacdo de um feto com 28-32 semanas, contendo instrumentos de medicao dentro do
boneco de teste. Foi medida a aceleracdo exercida na cabeca e no peito do feto e a carga no
utero. Apds vdérias simulagdes, o resultado mostrou que o uso adequado do cinto de trés
pontos e do air bag parecem reduzir a probabilidade de ferimentos originados em colisdes

para o bebé em gestacdo e a mae.
Uso de Radares e Reducao de Acidentes de Transito

Em virtude dos dados estatisticos alarmantes de AT em vdrias cidades do
Brasil, os principais meios de comunicacio divulgaram algumas medidas para a diminuicao
dos ATs, como foi o caso de Brasilia. As noticias veicularam que os nimeros de acidentes
de transito, com vitimas fatais no Distrito Federal, ficaram reduzidos em 44%, apds a

implantacdo dos “pardais” (radares eletronicos), colocados em postes que multam todos os

240



carros que passam pelo local em velocidade acima da permitida. (PIRES et. al.,1997;

PMC / EMDEC, 1996).

Os radares fixos e moéveis (29) e as lombadas eletronicas (3 0), como mecanismos
de controle de velocidade, tém mostrado resultados relevantes, conforme divulgado nos
meios de comunicacdo mais difundidos. Além de Brasilia, Sdo Paulo e Curitiba também
intensificaram a fiscalizacdo com estas medidas e os indices de acidentes de chegaram a
14% e 9% de reducdo, respectivamente (JORNAL CORREIO POPULAR DE
CAMPINAS, 1997).

Os motoristas de Campinas aprovam os radares, lombadas e semdforos
eletronicos. Para eles, o transito da cidade ficou menos violento, acham que os radares
estdo ajudando na conscientizacdo dos motoristas. Para os especialistas em transito, a ma
formacdo dos motoristas colabora para que, nas ruas, eles desrespeitem as leis de transito e

aumentem as estatisticas de acidentes automobilisticos. (PIRES, et. al., 1997)

Em 1995 houve 181 mortes em Campinas, em 1996 houve 158 e nos primeiros
quatro meses de 1997 houve 34 mortes decorrentes de Ats. A média mensal caiu de 15 para

8 mortes/ més, apesar do aumento da frota que em 06/97 era de 390.000 carros na cidade.

1.5. AGRESSAO, VIOLENCIA, INFRACAO E PENALIDADE NO TRANSITO

A agressdo tem uma compreensdo bastante ampla e varia de acordo com a
abordagem que se estuda. FROMM (1973) afirma que a palavra agressdo tem vArios usos,
tanto como um ato “nocivo” para alguém com alguma coisa como também é uma forma de

sobrevivéncia, de adaptacao do individuo.

29 . . . . s 2 .
Radar Fixo: Sensores colocados no asfalto captam a velocidade dos veiculos. Essa informagéo é enviada para uma

central eletrOnica que controla o equipamento. Quando a velocidade maxima permitida € ultrapassada, a central aciona

uma camera fotografica digital, que registra o veiculo que cometeu a infragao.
Radar Mével: Constituido de Camera Fotogrifica, Radar e um Micro-Computador. E operado em um carro, podendo ser
deslocado para qualquer ponto da cidade que apresente problemas de excesso de velocidade. Registra e

fotografa o veiculo que comete a infracéo.

0 Lombadas Eletrénicas: constituem de duas torres, um radar, maquina fotografica e sinalizadores luminosos. Mede a

velocidade dos veiculos e fotografa aqueles que excedem a maxima permitida no local.
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KAPLAN & SADOCK (1983-1991, p. 123) definem a agressdo como
“ qualquer forma de conduta direcionada visando prejudicar ou a ferir outra
pessoa motivada e a evitar tal tratamento. A agressdo também implica em
intencdo de prejudicar, que deve ser inferida de eventos que precedem ou
seguem os atos agressivos. A agressdo também pode ser dirigida ao self (si
mesmo), muitas vezes inconscientemente, assumindo a forma de acidentes ou

ferimentos”.

Segundo os autores, geralmente, a probabilidade de conduta agressiva aumenta a
medida que as pessoas tornam-se psicologicamente mais descompensadas e, também, com
0 aparecimento rapido de um transtorno psiquidtrico. Sabe-se muito pouco sobre a relacao
entre o curso da doenca e a agressdao. A descompensacido episddica pode ocorrer em
pessoas que ingerem grandes quantidades de dlcool.

Com a excegdo do transtorno de personalidade anti-social, os esforcos para
identificar transtornos especificos de personalidade para pacientes agressivos fracassaram.

Os pacientes agressivos formam um grupo heterogéneo de tipos de personalidade.

KAPLAN & SADOCK (1983-1991) descrevem varias condicdes de

manifestacdo da agressao:

I- Agressao como comportamento instintivo. Freud sustentava que o
comportamento humano deriva, direta ou indiretamente, de eros - o instinto
de vida - cuja energia, ou libido, € direcionada a uma intensificacdo ou
reproducdo da vida, uma tendéncia a propensdo das partes para ligarem-se
umas as outras para formarem unidas maiores, como na reproducio. Nesta
estrutura, a agressdo era vista simplesmente como uma reacdo ao bloqueio
ou impedimentos dos impulsos libidinosos. Como tal, ndo era parte
automdtica nem inevitdvel da vida. depois da Primeira guerra Mundial,
Freud prop0s a existéncia de um segundo instinto importante - tanatos, a
pulsd@o de morte - cuja energia € dirigida a destrui¢do ou fim da vida, uma
tendéncia dos organismos e suas cé€lulas para retornaram a um estado
inanimado. De acordo com Freud, todo o comportamento humano origina-

se da complexa interacdo entre este instinto e eros, € da constante tensao
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entre ambos. Para Freud, os instintos de vida e de morte representavam as
forcas subjacentes aos instintos sexuais e agressivos. Na concep¢do de
Freud, a agressdo origina-se, primariamente, do redirecionamento do
instinto de morte autodestrutivo, da prépria pessoa em direcdo a outrem.

(KAPLAN & SADOCK, 1983-1991; KHAN, 1981)

Toda sociedade se organiza de forma a criar uma barreira contra o
comportamento destrutivo. No transito, o individuo encontra ambiente favordvel para
liberar a agressividade contida, para liberar sua pulsdo de morte, se satisfaz com a
destrutividade, com o ato agressivo (pulsdo de morte - Freud). O condutor € incapaz de ver
0 outro como a si € ndo reconhece o outro como ser humano igual a si, podendo agredir e
ignorar. O ato violento € inconsciente € a pessoa nao se d4 conta que estd sendo violento e

agressivo. KAPLAN & SADOCK, 1983-1991;

2- Agressdao como conduta social aprendida. Esta perspectiva considera a
agressdo primariamente como uma forma aprendida de conduta social,
adquirida e mantida da mesma maneira que outras formas de atividade. As
respostas agressivas sdo aprendidas pelas experiéncias passadas, podem
trazer recompensas € podem ser estimuladas por condi¢des ambientais ou
sociais especificas. As raizes de tal comportamento sdo bastante variadas,
envolvendo a experiéncia passada do agressor e seu aprendizado, bem
como uma vasta gama de fatores externos e situacionais. (KAPLAN &

SADOCK, 1983-1991)

3- Agressdo como dano neuroanatdomico. Ha investigagdes sobre a hipdtese de
que, para um certo grupo de individuos cronicamente agressivos, a raiz da
conduta agressiva é um real dano cerebral organico. Esta perspectiva € uma
elaboracdo da teoria de que a agressdo ¢ uma conduta social aprendida, no
sentido de que os individuos que foram vitimas de severo abuso fisico
podem sofrer seqiielas neuroldgicas secunddrias ao abuso, que o0s
predispdem biologicamente ao comportamento violento. (KAPLAN &

SADOCK, 1983-1991).
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A- Determinantes da agressao

1-

a_

b-

Determinantes sociais

Frustracdo. O meio mais potente de se incitar os seres humanos a agressao
é pela frustracdo. A aceitacdo generalizada desta perspectiva deriva,
principalmente, da hipotese de frustracdo-agressdo, de John Dollard.
Crescentes evidéncias sugerem que a frustracdo tende mais a facilitar a
agressdo quando percebida como arbitrdria ou ilegitima, e ndo quando é

vista como merecida ou legitima (KAPLAN & SADOCK, 1983-1991)

Provocagdo direta por outros. Evidencias sugerem que o abuso fisico ou

provocagdo verbal por outras pessoas freqiientemente servem como poderosos

aliciadores de acOes agressivas. (KAPLAN & SADOCK, 1983-1991)

C_

Exposicdo a modelos agressivos. Tem-se observado uma ligacdo entre a
agressdo e a exposicdo a violéncia televisionada. Quanto mais cenas
violentas uma crianca assiste pela televisdo, maior serd seu nivel de
agressividade em relagdo aos outros. A intensidade desta relagdo parece
crescer com o tempo, apontando para o impacto cumulativo da violéncia

pela midia. (KAPLAN & SADOCK, 1983-1991)

d- A agress@o como forma de eliminar o medo. Um dos modos mais efetivos de

z

ver-se livre da ansiedade é alguém tornar agressivo entre outras as
alternativas como o uso de drogas, estimulo sexual, o sono e a companhia de
outras pessoas. Ameacgas a liberdade do homem provocam uma agressao
defensiva. A liberdade é condi¢do para o pleno desenvolvimento da pessoa,

de sua satde mental e de seu bem estar. (FROMM, 1973).

A agressdo resultante de provocacdo ao narcisismo. Uma das fontes mais
importantes de agressdao defensiva estdi no ato que fere o narcisismo.
Narcisismo € um estado da experi€éncia em que sé a pessoa € o que lhe
pertence tem significacdo, enquanto que o resto do mundo mostra-se mais ou

menos sem peso ou sem qualquer colorido. (FROMM, 1973).
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f- A agressdo como reagdo a resisténcias inconscientes. E a reagdo a qualquer

b-

tentativa de trazer os conflitos e as fantasias a consciéncia, Freud chamou de

“resisténcia”’. (FROMM, 1973).

Agressdo conformista. sdo vérios atos de agressdo que se realizam ndo
porque o agressor seja levado pelo desejo de destruir mas sim porque ele é
aconselhado a proceder assim e considera como se deve obedecer as ordens

recebidas. (FROMM, 1973).

Agressao instrumental - tipo biologicamente adaptativo que tem a finalidade
de obter o que € necessario ou desejdvel, ndo objetiva a destrui¢do como tal,
serve apenas como instrumento para atingir a finalidade real. (FROMM,

1973).
2- Determinantes ambientais.

Efeitos da poluicdo do ar. Tem sido relatado que a exposi¢do a odores
nocivos, similares aqueles produzidos por instalagdes quimicas e outras
industrias, podem aumentar a irritabilidade das pessoas e, portanto, a
agressdo. Este efeito parece ser verdadeiro somente até certo ponto. Se os
odores em questdo forem verdadeiramente nocivos, a agressio parece
diminuir - talvez porque a fuga do ambiente desagraddvel torne-se uma
tendéncia dominante entre as pessoas envolvidas (KAPLAN & SADOCK,
1983-1991)

Efeitos do ruido . Vérios estudos tém relatado que os individuos expostos a

ruidos intensos e irritantes dirigem ataques mais violentos contra outras pessoas

do que os individuos ndo expostos as mesmas condi¢cdes ambientais.

C_

Efeitos da superpopulacdo. Alguns estudos sugerem que a superpopulacdo
pode produzir elevados niveis de agressdo, outras investigacdes nao
conseguiram demonstrar evidéncias para tal ligacdo. Em situacdes onde as
reagOes tipicas sdo negativas (por ex. aborrecimentos, irritacdo, frustracdo)

pode aumentar a possibilidade de ataques agressivos.
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3- Determinantes situacionais.

a- Excitacdo fisiol6gica aumentada. Algumas pesquisas indicam que a excita¢do

C_

aumentada, proveniente de fontes diversas, tais como a participacdo em
atividade competitiva exercicios vigorosos € exposicdo a filmes
provocadores, aumentam a agressividade manifesta. (KAPLAN &

SADOCK, 1983-1991).

Excitacdo sexual e agressdo. recentes estudos sugerem que o impacto da
excitacdo sexual sobre a agressdo depende intensamente do tipo de material
erético utilizado para induzir tais reacdes e da natureza precisa das proprias
reacoes. Quando o material erdtico visto pelos individuos € de natureza leve,
como fotos de nus atraentes, a agressio € reduzida. Quando sdo mais
explicitos, materiais como filmes de casais envolvidos em vdrios atos de
amor tendem a aumentar a agressividade. (KAPLAN & SADOCK, 1983-
1991)

A dor como fator aliciador. A dor fisica pode servir para dar vazdao ao

impulso agressivo, como motivo para ferir ou magoar outras pessoas. Tal

impulso, por sua vez, pode encontrar expressdo em qualquer alvo disponivel,

incluindo aqueles sem qualquer conex@o ou responsabilidade pelo desconforto

do agressor. (KAPLAN & SADOCK, 1983-1991)

d-

e_

Hormonios e conduta agressiva.. Alguns estudos tém relacionado o nivel de

agressividade aos niveis de andrégino. (KAPLAN & SADOCK, 1983-1991)

Drogas e produtos quimicos: pequenas doses de édlcool inibem a agressdo e
grandes quantidades facilitam seu aparecimento; efeitos dos barbittricos
assemelham-se aos do dlcool; os efeitos (agudos) dos aerossdis e solventes
comerciais também se assemelham aos efeitos do alcool; os ansioliticos
geralmente inibem a agressividade, mas uma agressdo paradoxal as vezes €
observada; a dependéncia de opidceos (mas ndo a intoxicac¢do por eles) estd
associada com aumento na agressividade, assim como o uso de estimulantes,
cocaina, alucindgenos, e, em alguns casos, doses variadas de maconha.

(KAPLAN & SADOCK, 1983-1991)
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Além disso, hd a influéncia dos Neurotransmissores, dos dados genéticos, das
influéncias cromossdmicas no comportamento agressivo dos individuos.

Estudo realizado por GRISCI (1991) com motoristas profissionais divididos em
dois grupos diferenciados quanto a auséncia ou presenca de acidentes de transito anteriores,
utilizando o teste visomotor de Bender, como instrumento para verificar a relacdo entre
acidentes de transito e varidveis de agressividade, mostraram que a agressividade e atuacio

(acting-out) apresentam relagdo estatistica significativa.

Segundo FROMM (1973), as observacOes da vida didria mostram que o
organismo humano tem necessidade de um certo minimo de excitacdo e estimulacdo, do
mesmo modo que sente necessidade de um certo minimo de repouso. H4d uma lista
intermindvel de estimulos que provocam excitacdo, assim como ha diferencas entre
pessoas, culturas. Os acidentes, crime, o incéndio, a guerra, o sexo estdo entre as fontes de

excitacdo, assim como o amor, o trabalho criativo e outros.

Para FROMM (1973), o problema da estimulacdo acha-se intimamente ligado a
um fendmeno que faz surgir a agressdo e a destrutividade que é o tédio. A pessoa
improdutiva, passiva interiormente, permanece entediada até mesmo quando seu tédio

manifesto, consciente, encontra-se por um momento aliviado

Violéncia e Saude Mental
Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2000, p.1) a violéncia é

“o evento representado por agoes realizadas por individuos, grupos, classes ou
nagoes que ocasionam danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a si
proprio ou a outros - por exemplo: agressdo fisica, abuso sexual, violéncia

psicologica, violéncia institucional”.

Violéncia vem do latim violentia que significa violéncia, cardter violento ou

bravio, for¢a. O verbo violare significa tratar com violéncia, transgredir.

A violéncia deve inspirar o temor presente de um mal considerdvel para pessoa,
seus bens e eventualmente aqueles com quem ela esta solidamente ligada; ao simples temor

respeitoso ndo pode ser considerado como uma violéncia suscetivel de viciar os acordos.

(MICHAUD, 1986-1989, p.8-10).
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O comportamento humano decorre de aspectos bio-psico-sdcio-culturais. Assim, a
compreensdao da violéncia humana depende de um estudo interdisciplinar, numa visdo
integral do homem, com seus distintos aspectos em interagdes constantes.
(VASCONCELOS, 1995.)

A violéncia, segundo AGUDELO (1995), por seus efeitos maléficos, pela
destruicdo de vidas humanas e reducdo da qualidade de vida dos individuos envolvidos
direta ou indiretamente com as vitimas, pela violacido dos direitos humanos, por seus efeitos
negativos sobre a saide Publica, estd sendo a forma de reacdo dominante atualmente. O
autor menciona que a manifestacdo da ordem violenta é pela penetracdo e instalacdo da
violéncia em todos os cendrios da vida social, nas relagdes familiares, na vida cotidiana, no

imagindrio coletivo e nas representacdes culturais, na escala valorativa.

“... Es la violéncia ubicua y omnimoda sustituyendo la palabra y el argumento,
acallando la razon, creando héroes y normas, regulando los tiempos, los
espacios, los gestos, las palabras y las ideas, destruyendo el disfrute, los
sueiios y la vida. Es la intolerancia a la diferencia y el imperio del miedo y la

impunidad...” (p. 30).

“... A violéncia é ubiqua e abrangente substituindo a palavra e o argumento,
silenciando a razdo, criando herdis e normas, regulando os tempos, os espagos,
os gestos, as palavras e as idéias, destruindo o prazer e os sonhos da vida. E a

intolerdncia adiferenca e o império do medo e da impunidade...”(p.30).

O comportamento agressivo € o uso da violéncia fazem parte da natureza
humana. A Qualidade de Vida de uma sociedade pode ser avaliada, entre outras formas,
pelo seu sucesso em limitar a violéncia a niveis suportdveis. Na Alemanha Federal,
REMSCHMIDT; SCHMIDT; STRUNK, (1991), investigou fendmenos da violéncia social,
incluindo violéncia com motivagdo politica, nas ruas e pracas, nos estadios esportivos, na
escola e na familia. Para os autores o conceito de Violéncia estd estreitamente ligado ao

conceito de Agressao.

“...Agressdo é “um conceito generalizador que inclui, de maneira semelhante,

motivagoes, conteiidos do pensamento, afetos e mudancas de comportamento,
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que conduzem a uma intencional e decidida, o mais das vezes perniciosa, acdo
sobre coisas ou sobre pessoas”, e ainda, “...Diferencia-se a agressdo manifesta
(comportamento, agressdo verbal) da agressividade ndo-manifesta

(pensamentos, fantasias, afetos, emogoes)...”. (p. 275).

Segundo VASCONCELOS (1995), o avango tecnoldgico trouxe consideravel
crescimento do pensamento de nossa espécie e um confronto de valores sociais. Para o

autor, os meios de comunicacao, decorrentes deste avango tecnoldgico, transformou a

“... nossa casa em mundo, e as familias jda ndo moldam sozinhas o cardter dos
seus membros: o cinema, os satélites de comunicagdo, o rddio, a televisdo, o
jornal, a revista, o computador, o out-door, ou seja, a midia, prepondera nesta
atribuicdo pretensamente parental, como o era apenas algumas décadas

[3

passadas”..., promovendo “..uma mensagem condicionada, com extremas
conseqiiéncias pessoais e sociais, vez que éticas, estéticas, economicas,
politicas e tudo o mais referente as condigcoes existenciais do homem para
consigo mesmo, para com o outro coletivo ou singular e para com o ambiente

fisico que o cerca”. (pl5)

Recentemente em foi feira entrevista com o Psic6logo GROEBEL (1994), sobre
violéncia na televisdo. Para o entrevistado, a origem da agressividade estd na familia e na
sociedade mas a televisdo pode direcionar a agressividade influenciando o estilo agressivo

das pessoas nas suas relagoes.

Sdo vérios os estudos mostrando a relacdo entre violéncia e TV, principalmente
pela forte influéncia no periodo critico para a formacao da personalidade do individuo que
¢ a fase de pré- adolescéncia. A influéncia nesta fase se estenderd até a vida adulta
provocando defeito de personalidade. A violéncia é decorrente de muitos fatores entre eles
a programacdo televisiva, principalmente a miséria, o consumo de drogas em geral, o
consumismo exagerado, a queda de valores éticos e a necessidade de se mostrar vencedor a
todo custo, entre outros. Para VASCONCELOS, (1995), a agressividade humana é um
comportamento de resposta caracterizado pelo exercicio de for¢ca com a inten¢do de causar

danos ou prejuizo as pessoas ou aos bens. Para MURPHY (1962), a agressividade pode
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cobrir toda a gama de atitudes desde a hostilidade até a forca com que se realizam os atos

construtivos ou destrutivos, isto inclui até as chamadas “pulsdes de atividade”.

Para KLINEBERG (1981), a violéncia ndo pode ser subestimada uma vez que é
um exercicio de forca com a intencdo de causar danos ou prejuizo, pode ainda adotar a
forma de uma ameaca de utilizar a violéncia a menos que se satisfacam os fins desejados.

13

Um estudo realizado sobre violéncia na América conclui que “... la natureza nos da
unicamente la capacidad para la violéncia; de la circunstancia social depende que
ejerzamos efectivamente esa capacidad, y la forma de ejercela.”. “... a natureza nos dd
unicamente a capacidade para a violéncia; da circunstancia social depende que exercemos
efetivamente essa capacidade e a foram de exercé-la”. O autor menciona que a violéncia
ndo € universal, nem inevitdvel, nem instintiva; hd individuos e grupos que mostram muito
pouca violéncia. Por qué? Para ela a aprendizagem da agressividade desempenha um papel
destacado, “se aprende do éxito mais facilmente do que do fracasso”. (p.125.). A influéncia
da TV colabora muito com esta aprendizagem, Dentre outros, os resultados da pesquisa de

LIELBERT & LIELBERT (1974) mostraram que quanto maior o nivel de violéncia na

programacdo de TV, mais a crianga jovem recorre a violéncia para resolver seus conflitos.

No que se refere a hipétese de que a frustragdo provoca agressdo, o autor
conclui que a frustragdo aumenta a probabilidade de violéncia, porém, outros fatores
contribuem para que se dé realmente um comportamento violento. Menciona WOLFGANG
& FERRACUTI (1967) os quais argumentam que a “violéncia pode converter-se em uma
maneira de viver, em uma forma aceita de conduta, respaldada por hdbitos populares e a
moralidade convencional, ou seja, uma subcultura”. Alem disso, a violéncia também esta
relacionada com a rapidez das mudangas sociais, que trazem consigo a maior instabilidade

€ novas expectativas e portanto novas frustracdoes que conduzem a violéncia.

O tema da violéncia, do ponto de vista das causas, € dificil de ser abrangido,
principalmente, devido aos multiplos fatores que intervém em sua génese. As estatisticas de
morbidade se baseiam nos atestados de 6bito, os quais, em sua maioria, ndo apresentam o
diagndstico, apenas as lesdes decorrentes do diagndstico principal, dificultando a

identificac@o dos acidentes e violéncias. (MELLO JORGE & LAURENTI, 1997).
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A mortalidade por violéncia tem um intenso crescimento nos ultimos anos,
indicando que as medidas de intervencdo ndo estdo sendo efetivas. Segundo dados do
Banco de Dados de Obitos de Campinas, as causas externas sio responsaveis por 17% dos
6bitos que correspondem as mortes por homicidios, suicidios e acidentes. Das mortes por
causas externas em Campinas, 61% € por homicidios, provocado por arma de fogo e ATs

(22% dos 6bitos nos homens e 31% nas mulheres). (ALMEIDA et. al. 1999).

No estudo de REMSCHMIDT et. al. (1991), foram identificados, entre outros,
os seguintes fatores de risco para o comportamento agressivo e violento e a prética de
violéncia: sexo masculino; adolescentes e adultos jovens; criangas com precoce
comportamento dissocial; criancas de familias socialmente marginalizadas; jovens
desempregados e pouco capacitados e sem escolariza¢do; criangas hiperativas; criangas e
jovens com incapacitacdes parciais e deficiéncias na drea neuropsicoldgica; influéncia

negativa de grupos e de alcool e drogas; influéncia dos meios de comunicacdo de massa.

Apesar das multiplas causas da violéncia e dos diversos fatores que podem
colaborar para sua manifestacdo, um ponto ¢ comum entre os diversos autores que discutem
a violéncia: é que ela traz efeitos maléficos, destruidores e de redugdo da qualidade de vida
dos individuos. No transito, observamos crescente manifestacio de agressdo e violéncia.
Exemplo recente foi a morte de um membro de um grupo musical, vitima de atropelamento

por motociclista que evadiu do local quando atravessava a rua durante sua “corrida”.
Personalidade e Violéncia no Transito; Suicidio

Existem multiplas abordagens psicoldgicas da violéncia e da agressividade. A
psicologia busca leis que faca correlagdes entre as condutas agressivas e certos fatores tais
como: os estimulos ambientais, os modelos de aprendizagem, a intensidade das frustracdes,
fatores traumdtico, as privagdes, mas sdo tantas varidveis que podem influir no
desenvolvimento da agressividade assim como hd uma variedade de abordagens que

impossibilita o estabelecimento de determinantes da conduta agressiva.

KLINEBERG (1981) cita outros fatores da violéncia individual e coletiva a idade e
sexo, classe social, raga e grupos étnicos, causa biolégicas ou psicoldgicas, aglomeracao
excessiva e algumas caracteristicas psicoldgicas que, de acordo com resultados de estudos

com a técnica de Rorschach e Teste de Apercepcdo Tematica-TAT, Wolfgang & Ferrracuti
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resumem como: o egocentrismo, a falta de controle emotivo, individuos explosivos,
incapazes de estabelecer contato social, insuficientemente consciente, com uma forte
necessidade de gratificacdo imediata dos impulsos.

Dirigir um automoével pode representar uma regressao visivel do ego do adulto,
sem restricoes e sem limites, o carro se torna uma segunda pele e, simultaneamente, o
separa dos seus semelhantes, vendo os outros carros como objetos. Esta desumanizacao

fornece a condi¢@o necessdria para eventos assassinos. (HILGERS, 1993).

O carro se constitui num brinquedo e dd sensacdo de grande independéncia, é
um espaco particular onde o individuo pode ter muitos prazeres. O carro favorece a
regressdo das funcdes do ego relacionadas com as emocgdes e com a realidade, favorece a
diminui¢do do controle emocional do ego, das compulsdes e limitacdes normais € uma
prova de regressdo, enquanto a habilidade motora geral e o controle motor fino ficam
preservados. H4 uma sensacdo de realidade diminuida, auséncia de limites na situacdo em
que o condutor se sente dono da situagdo e da rua. Também hd um ganho de prazer ao

sentir que a rua € um espaco sem lei. (HILGERS, 1993).

Para RAIX; PENNEAU; PROTEAU. (1982), alguns individuos tém dificuldade
em abandonar as caracteristicas da fase infantil e para superar suas limitacdes continuam a
procurar um instrumento que lhes permita multiplicar principalmente suas possibilidades

fisicas. Desta forma o carro passa a ser extensdo de seu corpo, € integrante de seu

narcisismo.

As modas mudam também em relacdo ao tipo de carro. O individuo € definido
segundo o carro que dirige cada vez mais importante. Tracos de personalidade e afiliacao

social sdo designados ao condutor segundo o carro que ele dirige. (HILGERS, 1993).

Estudo realizado com condutores por FRENCH et. al. (1993), no Reino Unido,
sobre tomada de decisdes, estilo de direcdo e envolvimento em acidentes de transito,
mostrou que: condutores de sessenta anos € menos que apresentavam uma minuciosidade
menor tinham um risco maior de acidentes de transito e esta associagcdo estava mediada pela
maior velocidade na direcdo e era independente da idade, sexo, quilometragem anual e

outros fatores mensuraveis. Observou-se uma falta de meticulosidade entre os adolescentes
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e os jovens até trinta anos, o que pode ser reflexo de um traco predominante de impaciéncia
que pode levar a aumento da velocidade. Os individuos extrovertidos que procuram
sensacdes costumam apresentar comportamentos de impaciéncia, o que pode explicar a
relacdo de baixa meticulosidade e tendéncia a acidentes. Os autores afirmam que, em
relacdo ao estilo de direcdo, a velocidade foi o melhor prognosticador de elevada taxa de
acidentes, seguido da falta de planejamento e desvio social. Houve correlacdo significativa
entre quilometragem anual e taxa de acidentes. A idade, sexo, quilometragem anual e
minuciosidade se correlacionam com alta velocidade. Os resultados dao subsidios
preliminares para a teoria que as pessoas trazem da sua vida geral o estilo de tomada de
decisdo para a situacdo de direcdo e, ao fazé-lo, se colocam em riscos diferentes de ter AT.
No grupo mais jovem, houve uma relacio significativa entre quilometragem anual e taxa de
acidentes. Concluem que os tracos de personalidade influem no risco de acidente,
indiretamente pelo estilo de direcdo de cada um, e dois aspectos do estilo de direcdo:

velocidade e infracdo no trinsito estdo associadas ao risco de acidentes. (FRENCH ez. al.,

1993).

Segundo “'"HESS & HAEBERLI (1967), a agressio e a tendéncia a procura de
riscos estdo estreitamente associadas, para alguns homens, o risco assume um aspecto
fascinante e atrativo. Nos tempos primitivos, o enfrentamento do risco era uma questdo de
sobrevivéncia; nos tempos modernos o homem busca riscos para seu prazer € um dos
riscos, o mais disponivel € o veiculo. A diferenca do risco nos tempos primitivos € que o
veiculo é um risco controldvel “até certo ponto” pelo individuo e para atender seus
prazeres, o homem moderno pode transformar o autom