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Resumo

Introducdo: Acidentes de transito sdo importante problema de saude publica, contudo pouco se
conhece sobre as sequelas deles decorrentes. Objetivo: Analisar as deficiéncias e incapacidades em
vitimas de acidentes de transito. Método: Estudo transversal com base em dados primarios de uma
amostra de vitimas de acidentes de transito nao fatais atendidas em servigos selecionados de urgéncia
e emergéncia de Mato Grosso em setembro de 2014. O instrumento de coleta foi baseado no Checklist
da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Resultados: Foram avaliadas
228 vitimas de acidentes de transito, predominando jovens, sexo masculino, motociclistas. Deficiéncias
de fungdo do corpo mais comprometidas foram as sensoriais e dor (49,3%) e neuromuscoloesqueléticas
(45,8%), enquanto as de estrutura do corpo relacionavam-se ao movimento (85,5%); ambas apresentando
gravidade moderada. Referente a limitacdo de atividade e restricdo a participacdo, predominaram
problemas relacionados a mobilidade (42,0%), prevalecendo gravidade moderada (30,5%). Dentre
os fatores ambientais, destacaram-se como principais barreiras os servicos, sistemas e politicas
(66,3%) e, como facilitadores, o apoio e relacionamento com familiares e amigos (40,9%). Concluséao:
Aproximadamente metade das vitimas de acidentes de transito apresentou deficiéncias e incapacidades.
O estudo preenche uma lacuna importante para a compreensao deste problema de saude publica.
Palavras-chave: acidentes de transito; Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF); pessoas com deficiéncia; estatisticas de sequelas e incapacidade.

Abstract

Introduction: Traffic accidents are an important public health problem; however, little is known about
their consequences. Objective: To analyze disabilities in traffic accident victims. Methods: Cross-sectional

Trabalho realizado no Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal de Mato Grosso - Cuiaba (MT), Brasil.

Correspondéncia: Ligia Regina de Oliveira. E-mail: Irdoliveira@gmail.com.

Fonte de Financiamento: Os dados utilizados neste estudo sédo provenientes da pesquisa “Violéncia e Acidentes:

conhecendo os eventos ndo fatais e suas consequéncias” financiada pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério

da Saude a partir de sua aprovacdo no Chamamento Publico no20/2013: Estudos e pesquisas aplicadas em Vigilancia e

Saude.

Conflito de Interesses: nada a declarar.

Recebido em: Mai. 09, 2019. Aceito em: Jan. 13, 2020

® Este artigo compde a dissertacéo intitulada ‘Deficiéncias e incapacidades em vitimas de acidentes de transito atendidas
em unidades de urgéncia e emergéncia em Mato Grosso’ de Flavia Guimaraes Dias Duarte, apresentada em 2016 junto ao

Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso

(UFMT) como requerimento parcial para a obten¢éo do titulo de Mestre em Sautde Coletiva. Este estudo integra o projeto =

de pesquisa “Violéncia e acidentes: conhecendo os eventos néo fatais e suas consequéncias’, financiado pela Secretaria Este ¢ um artigo publicado em
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude a partir de sua aprovacao no Chamamento Publico n°20/2013: Estudos e acesso aberto (Open Access)

sob a licenca Creative Commons
Attribution, que permite uso,
distribuicéo e reproducao em
qualquer meio, sem restricdes
desde que o trabalho original
seja corretamente citado.

Pesquisas Aplicadas em Vigilancia em Saude. O projeto, executado no periodo de marco de 2014 a setembro de 2015, foi
coordenado pelo Instituto de Satude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso e desenvolvido em parceria com a
Secretaria Estadual de Satide e 14 municipios sedes dos escritdrios regionais de satide do estado de Mato Grosso: Pontes
e Lacerda, Sdo Félix do Araguaia, Peixoto de Azevedo, Rondonépolis, Barra do Garcas, Caceres, Agua Boa, Juina, Alta
Floresta, Diamantino, Colider, Juara, Tangara da Serra e Sinop.

12 Cad. Saude Colet., 2021;29(1): | https://doi.org/10.1590/1414-462X202129010197


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-7325-1391
https://orcid.org/0000-0001-8148-9976

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2021;29(1):

Incapacidades em vitimas de acidentes de transito

study, based on primary data from a sample of victims of non-fatal traffic accidents, attended at selected
emergency services in Mato Grosso in September 2014. The collection instrument was based on the
International Classification Checklist Functionality, Disability, and Health. Results: 228 victims of traffic
accidents were evaluated, predominantly young men, motorcyclists. Body function deficiencies most
affected were sensory and pain (49.3%) and neuromusculoskeletal (45.8%), while those of body structure
were related to movement (85.5%); both presenting moderate severity. Regarding activity limitation and
participation restriction, problems related to mobility predominated (42.0%), with moderate severity
(30.5%). Among the environmental factors, services, systems, and policies stood out as barriers (66.3%)
and the support and relationship with family and friends as facilitators (40.9%). Conclusion: Approximately
half of the victims of traffic accidents had disabilities. The study fills an important gap for understanding
this public health problem.

Keywords: traffic accidents; International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF);
disabled people; sequel statistics and disability.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito sao um problema de grande magnitude e relevancia para a saude
publica, estando entre as principais causas de morte, internacdes e atendimentos em unidades
de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude. Estimativas da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) indicam que a cada ano mais de 1,35 milhdo de pessoas morre no mundo e dezenas
de milhdes ficam feridas em decorréncia de acidentes de transito e, dessas, 10 milhdes, com
lesbes incapacitantes e permanentes.’? Estima-se que, em 2020, os acidentes de transito serdo
a terceira causa de incapacidade, sendo a primeira entre a faixa etaria produtiva.?

No Brasil, em 2017 ocorreram cerca de 36 mil mortes e 209 mil internagdes por acidentes
de transito.** Estudo realizado a partir de internacées do Sistema Unico de Saude refere que
cerca de 20% daqueles que evoluem para alta hospitalar apresentam algum tipo de sequela.®

A OMS instituiu, em 2001, a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), traduzida e publicada no Brasil em 2003.” A CIF define deficiéncia como
problemas nas fungdes do corpo (funcdes fisioldgicas dos sistemas organicos, incluindo as
fungdes psicoldgicas) ou nas estruturas do corpo (partes anatdmicas como érgaos, membros
e seus componentes) enquanto a incapacidade é um termo que inclui deficiéncias, limitacdo
de atividades ou restricdo na participagao.’

Baseada em um modelo biopsicossocial, a CIF constitui-se em um instrumento que serve
de base conceitual para definir e medir as incapacidades.? Neste modelo, a funcionalidade
e aincapacidade sdo concebidas como uma interacdo dinamica entre as condicdes de satude
(doenca, trauma, lesdes, disturbios) e os fatores contextuais (pessoais e ambientais).”'*"" A
CIF ainda é reconhecida como um avang¢o no que diz respeito as propostas de compreender
as necessidades e as condicbes especificas das pessoas com deficiéncia assim como para a
formulacao de politicas para essa populacéo.'

Apesar dos esforcos na melhoria da informacao sobre acidentes de transito, alguns
autores declaram que ainda pouco se conhece sobre a magnitude dos eventos néo fatais e,
muito menos, sobre os tipos de sequelas e incapacidades deles decorrentes.®'*'* MACEDO et al.
(2014) afirmam que a utilizacdo da CIF como instrumento na andlise das consequéncias dos
acidentes de transito por meio dos componentes biopsicossociais qualifica as informacoes
sobre esses agravos, contribuindo para o cuidado e melhoria das condi¢des de vida e satde
dos individuos.'

Reconhecendo a CIF como um instrumento que permite conhecer os aspectos relacionados
afuncionalidade, capacidade e as situagoes de vida das pessoas, este estudo utilizou-se desta
ferramenta com o objetivo de analisar as deficiéncias e incapacidades em vitimas de acidentes
de transito atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia de municipios mato-grossenses.

METODO

Estudo do tipo transversal, com base em dados primarios da pesquisa “Acidentes e
violéncias: conhecendo os eventos nao fatais e suas consequéncias”'® A partir do registro de
1.138 atendimentos de vitimas de acidentes de transito nas unidades de urgéncia e emergéncia
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dos municipios mato-grossenses de Barra do Gar¢a, Rondonépolis, Sinop e Tangara da Serra,
determinou-se a populacao deste estudo, constituida de 228 individuos.

O processo de amostragem foi do tipo sistematico, utilizando-se a equacdo recomendada
por MARTINS (2001) para o calculo amostral. Adotou-se na estimativa da amostra um erro de
4,8% indicando a distancia entre a amostra e o parametro populacional, com proporgao igual
a 0,50; mantendo um intervalo no nivel de confianca de 95,0% (Z =1,96)."”

Foram incluidos na pesquisa individuos acima de 18 anos que concordaram em participar
da pesquisa apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Baseado no Checklist da CIF,” o instrumento de coleta dos dados foi criado pelo grupo de
pesquisa'®, sendo este testado previamente. O questionario semiestruturado constituia-se de
variaveis relacionadas as caracteristicas da vitima e do acidente. Além dessas, o instrumento
de coleta apreendeu dados que permitiram, a partir do relato dos participantes, classificar
as deficiéncias de funcdes e estruturas do corpo; as limitacdes de atividades e restricdes a
participacdo; assim como as barreiras e os facilitadores (fatores ambientais).” A esta classificacéo,
foi acrescido um“qualificador” que especificava a extensao/gravidade do problema. Apoiando-
se na CIF, os qualificadores foram categorizados como: 1 = leve, 2 = moderada, 3 = grave e
4 = completa.” Para tanto, foi utilizada uma escala visual de graduacdo, na qual o individuo
indicava a intensidade de cada problema.

A coleta de dados se deu em domicilio por pesquisadores capacitados. As entrevistas
foram realizadas nos meses de novembro e dezembro de 2014, cerca de 60 dias apds a data
do atendimento das vitimas nas unidades de urgéncia e emergéncia. As questoes referiam-se
aos problemas enfrentados nos ultimos 30 dias anteriores a entrevista.

Os dados foram digitados e processados com apoio do Microsoft Office Excel 2007 e sua
analise contemplou a distribuicao de frequéncia absoluta e relativa das varidveis categdricas.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Mdller - UFMT (Processo N° 093397/CEP-HUJM/2014).

RESULTADOS

Os resultados mostraram que, entre as 228 vitimas de acidente de transito atendidas nas
unidades de urgéncia e emergéncia selecionadas, 136 (59,6%) individuos foram identificados
com deficiéncia de fun¢bes do corpo, cerca de 2,2 problemas por vitima, enquanto as
deficiéncias nas estruturas do corpo foram observadas em 129 (56,6%) vitimas (1,5/vitima).
Referente a atividade e participacdo, foram identificados 100 (43,9%) individuos com
dificuldade em executar alguma atividade ou envolver-se nas situagdes sociais, resultando
em 4,2 incapacidades por vitima. Em relacdo aos fatores ambientais, 37 (17,2%) individuos
identificaram barreiras, representando 1,5 barreiras por vitima e 75 (32,9%) apresentaram
situacdes que facilitaram seu desempenho (2,5/vitima).

Entre as caracteristicas da populacao estudada, observou-se que a maioria foi do sexo
masculino (62,3%) e idade média de 31,9 anos, com intervalo entre 18 e 79 anos, sendo que
mais da metade das vitimas tinha idade entre 20-39 anos (59,2%). Prevaleceu a raga/cor parda/
preta (65,8%) e ensino fundamental e médio, que representaram 43,0% (Tabela 1).

O tipo de vitima mais frequente foi o condutor (83,8%), sendo a motocicleta o meio
de locomocgédo mais utilizado (84,2%). As lesdes que predominaram foram corte/laceracéo;
entorse/luxacao; contusao (78,5%). As partes do corpo mais atingidas foram os membros
inferiores (39,1%) e cabeca/face (34,2%) (Tabela 1).

A utilizacdo do capacete foi informada por 95,8% dos motociclistas, enquanto o uso de
cinto de seguranca foi revelado por 43,8% dos motoristas e passageiros de automoveis. O
percentual da populacao estudada que referiu estar alcoolizada no momento do acidente foi
de 8,5% e cerca de 1/3 dos acidentes de transito estavam relacionados a acidente de trabalho.

A partir da classificacdo da funcionalidade e incapacidade, constatou-se que os problemas
mais frequentes, nas vitimas de acidentes de transito estudadas, referiam-se a limitacdo de
atividade e restricao a participacédo (419) e as deficiéncias de funcées do corpo (205).
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Tabela 1. Caracteristicas (n° e %) das vitimas e dos acidentes de transito segundo sexo. Barra do Garga,
Rondonépolis, Sinop e Tangara da Serra, MT - 2014.

SEXO
Total
Caracteristicas Masculino Feminino
n % n % n %
Faixa etaria
10-19 30 21,1 8 9,3 38 16,7
20-39 78 54,9 57 66,3 135 59,2
40-59 25 17,6 18 20,9 43 18,9
60 e mais 9 6,3 3 35 12 53
Raga/cor*
Amarela - - 2 2,3 2 0,9
Branca 36 25,4 37 43,0 73 32,0
Indigena 1 0,7 1 1,2 2 0,9
Parda/Preta 105 73,9 45 52,4 150 65,8
Escolaridade*
Analfabeto 3 2,2 - - 3 14
Fundamental 65 48,5 29 34,9 94 433
Ens. Médio 54 40,3 40 48,2 94 43,3
Ens. Superior 11 8,2 15 18,1 26 12,0
Tipo de vitima
Condutor 132 93,0 59 68,6 191 83,8
Passageiro 8 5,6 27 31,4 35 15,4
Pedestre 2 1,4 - - 2 0,9
Meio de locomogao
A pé 2 1,4 - - 2 09
Automovel 8 56 10 11,6 18 79
Bicicleta 7 4,9 5 58 12 53
Motocicleta 121 84,5 71 82,6 192 84,2
Outro** 4 2,8 - - 4 1,8
Natureza da lesao
Contusao 15 10,6 15 17,4 30 13,2
Corte/laceracao 74 52,1 33 38,4 107 46,9
Entorse/luxacgao 23 16,2 19 22,1 42 18,4
Fratura 14 9,9 6 7,0 20 88
Politraumatismo 5 3,5 3 35 8 3,5

*Dados ignorados: 1 para Raca/cor e 11 para escolaridade. **Outro (6nibus/micro-6nibus, ndo se aplica e
ignorado).
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Tabela 1. Continuacéo...

SEXO
Total
Caracteristicas Masculino Feminino
n % n % n %

Outro 6 4,2 10 11,6 16 7,0
Sem lesdo fisica 5 35 - - 5 2,2
Parte do corpo atingida

Abdome/quadril 3 2,2 4 4,7 7 3,1
Cabeca/face 48 34,5 29 33,7 77 34,2
Coluna/medula 2 1,4 1 1,2 3 1,3
Genitais/anus 1 0,7 - - 1 0,4
Membros inferiores 49 353 39 45,3 88 39,1
Membros superiores 32 23,0 11 12,8 43 19,1
Térax/dorso 4 29 2 23 6 2,7
Nao se aplica 3 2,1 - - 3 13

*Dados ignorados: 1 para Raga/cor e 11 para escolaridade. **Outro (6nibus/micro-6nibus, nao se aplica e
ignorado).

As funcdes do corpo mais comprometidas foram as sensoriais e dor (49,3%) e as
neuromusculoesqueléticas (45,8%) (Tabela 2). Em relacao as primeiras, prevaleceram problemas
relacionados a dor (85,5%), podendo indicar sensacao de dor generalizada ou localizada, em
uma ou mais partes do corpo. As fungdes sensoriais envolveram visao, audicao, paladar e outras,
destas, o maior acometimento esteve vinculado a temperatura e a outros estimulos (9,0%).
Em relacdo as deficiéncias neuromuscoloesqueléticas, as mais comprometidas foram a forca
muscular (32,1%), relacionada a forca gerada pela contracdo de um ou grupo de musculo, e
a mobilidade das articulages (30,4%), que se refere a amplitude e facilidade de movimento
de uma articulacao (Tabela 2).

Quanto as deficiéncias de estrutura do corpo (Tabela 2), 85,5% relacionaram-se ao
movimento, com as maiores alteracdes na estrutura das extremidades inferiores (43,6%) e
superiores (20,1%), seguidas pelas estruturas do ombro (14,6%), pele e estruturas (10,9%),
cabeca e pescoco (10,4%) e tronco (9,1%).

Entre os problemas relativos a execucdo de atividades ou participacdo social (Tabela 3),
destacou-se a mobilidade (174; 42,0%), limitando atividades como as de levantar e carregar
objetos (17,8%), andar (16,7%) ou dirigir (15,5%). Na sequéncia, sobressairam os cuidados
pessoais (57;13,6%), como lavar-se (34,5%) e vestir-se (31,0%).

Ainda foram identificados problemas em relagado as tarefas e demandas gerais, vida
doméstica e vida comunitaria, representando o mesmo percentual de comprometimento
(11,0%). Alusivo as tarefas e demandas gerais, sobressaiu a realizacdo da rotina diaria (41,3%)
referente a vida comunitaria, a recreacao e o lazer foram os problemas mais prevalentes (76,1%)
(Tabela 3).

Dentre os fatores ambientais, os servicos, sistemas e politicas ofereceram as maiores
barreiras (66,3%) as vitimas de acidente de transito. Entre esses, destacaram-se os relacionados
a saude (40,5%) e ao trabalho e emprego (32,4%) (Tabela 4). Observou-se ainda em menor
proporcao que os produtos e tecnologias (20,0%), atitudes (5,5%), ambiente natural e mudancas
ambientais feitas pelo ser humano (3,6%) e apoio e relacionamentos (3,6%) foram outras
barreiras referidas pela populacdo estudada.
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Tabela 2. Deficiéncias (n° e %) em vitimas de acidentes de transito segundo capitulos e categorias da CIF*.
Barra do Garga, Rondondpolis, Sinop e Tangara da Serra — Mato Grosso, 2014.

Capitulos/Categorias n %
Fungbes do corpo 295 100,0
Sensoriais e dor (b210-b299) 145 49,2
Temperatura e outros estimulos (b270) 13 9,0
Sensacao de dor (b280) 124 85,5
Outras' 8 55
Neuromusculoesqueléticas (b710-b799) 135 45,7
Mobilidade das articulagdes (b710) 4 304
Forca muscular (b730) 43 31,9
Resisténcia muscular (b740) 14 10,4
Padrdo de marcha (b770) 19 14,1
Outros? 18 13,3
Demais fungoes® 15 51
Estruturas do corpo 193 100,0
Relacionadas ao movimento (s710-s799) 165 85,5
Regido da cabeca e do pescoco (s710) 17 10,4
Ombro (s720) 24 14,6
Extremidade Superior (s730) 33 20,1
Extremidade inferior (s750) 72 43,6
Tronco (s760) 15 9,1
Outras* 4 1,2
Pele e estruturas relacionadas (s810-s899) 21 11,4
Areas da pele (s810) 21 100,0
Demais estruturas® 7 3,1

*Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. ' Audicdo e funcéo vestibular (1);
Proprioceptiva (7). 2 Estabilidade das articulagdes (5); Ténus muscular (13). > Mentais (11); Voz e fala (1); Sistema
cardiovascular e respiratério (1); Pele e estruturas relacionadas (2).  Regido pélvica (2); Outras especificas (2).
5 Sistema nervoso (2); Voz e fala (5).

Entre os fatores que facilitaram a vida das vitimas, prevaleceram o apoio e relacionamentos
(40,9%) com familiares, amigos, colegas, vizinhos e outros, e, dentre esses, com destaque
para a familia imediata (71,4%) e amigos (14,5%). Produtos e tecnologias (30,9%) também
se destacaram, sendo os produtos ou substancias para o consumo pessoal os mais referidos
(67,2%). Em menor proporcao, foram mencionados como facilitadores, os servicos, sistemas e
politicas (16,4%), com destaque para os servicos, sistemas e politicas de satide (80,0%) e, entre
as atitudes (11,7%), as relacionadas a familia foram as mais mencionadas (54,0%).

A analise da extensao das deficiéncias de funcao e de estrutura do corpo mostrou que
essas apresentaram principalmente gravidade moderada, respectivamente 34,5% e 31,3%. Tal
como para as deficiéncias de funcéo e estrutura do corpo, as limitacdes de atividade e restricao
a participacao foram predominantemente de magnitude moderada (30,5%). Tanto as barreiras
(52,8%) como os facilitadores (64,5%) foram majoritariamente de magnitude completa (Tabela 5).
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Tabela 3. Limitacao de atividades e restricdo a participagao (n° e %) em vitimas de acidentes de transito sequndo
capitulos e categorias da CIF*. Barra do Garca, Rondondpolis, Sinop e Tangara da Serra — Mato Grosso, 2014.

Capitulos/Categorias n %
Atividades e participacao 418 100,0
Tarefas e demandas gerais (d210-d299) 46 11,0
Realizar uma uUnica tarefa (d210) 12 26,1
Realizar tarefas multiplas (d220) 14 30,4
Realizar a rotina diaria (d230) 19 41,3
Tarefas e demandas gerais, outras (d298) 1 2,2
Mobilidade (d410-d499) 174 41,6
Mudar a posicdo basica do corpo (d410) 20 11,5
Mudar a posicao do corpo (d415) 19 10,9
Levantar e carregar objetos (d430) 31 17,8
Andar (d450) 29 16,7
Dirigir (d475) 27 15,5
Outros' 48 27,6
Cuidado pessoal (d510-d599) 57 13,7
Lavar-se (d510) 20 35,1
Vestir-se (d540) 18 31,6
Outros? 19 333
Vida doméstica (d610-d699) 45 11,0
Preparacao de refeicdes (d630) 12 26,7
Realizagao de tarefas domésticas (d640) 24 533
Outros® 9 20,0
Vida comunitaria (d910-d999) 46 11,0
Vida comunitaria (d910) 10 21,7
Recreacéo e lazer (d920) 35 76,1
Religido e espiritualidade (d930) 1 2,2
Demais atividades* 50 11,7

*Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. ' Transferir a propria posicao (13); Mover
objetos com as extremidades inferiores (2); Uso fino da méo (5); Deslocar-se (12); Deslocar-se por diferentes
locais (1); Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (7); Utilizacdo de transporte (8). 2 Cuidado das
partes do corpo (5); Cuidados relacionados aos processos de excrecao (5); Comer (3); Beber (1). > Aquisicdo de
bens e servicos (6); Cuidar dos objetos da casa (2); Ajudar os outros (1). * Relagdes e interacdes interpessoais
(16); Areas principais da vida (34).

DISCUSSAO

Este estudo descreveu a funcionalidade e a gravidade/extensdo das deficiéncias e
incapacidades em vitimas ndo fatais de acidente de transito atendidas nas unidades de urgéncia
e emergéncia dos municipios selecionados de Mato Grosso, Brasil. Pode-se ainda propiciar
maior visibilidade da CIF como ferramenta para classificar as diversas condi¢des de salide do
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Tabela 4. Classificacdo dos fatores ambientais - barreiras e facilitadores (n° e %) - em vitimas de acidente de
transito segundo capitulos e categorias da CIF*. Barra do Garca, Rondondpolis, Sinop e Tangara da Serra — Mato
Grosso, 2014.

Capitulos/Categorias N %

Fatores ambientais - barreiras 55 100,0
Produtos e tecnologias (e110-e199) 11 20,0
Ambiente natural e mudangas ambientais (e210-e299) 2 3,6
Apoio e relacionamentos (e310-e399) 2 3,6
Atitudes (e410-e499) 3 5,5
Servicos, sistemas e politicas (€510-e599) 37 66,3
Servicos, sist. e politicas da previdéncia social (e570) 5 13,5
Servicos, sistemas e politicas de saude (e580) 15 40,6
Servicos, sist. e politicas de trabalho e emprego (e590) 12 32,4
Outros' 5 13,5
Fatores ambientais - facilitadores 188 100,0
Produtos e tecnologias (e110-e199) 58 30,9
Produtos ou substancias para consumo pessoal (e110) 38 65,5
Produtos e tecnologia uso pessoal na vida diéria (e115) 9 15,5
Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos 9 155
e externos (€120) '

Outros? 2 35
Apoio e relacionamentos (e310-e399) 77 40,9
Familia imediata (e310) 55 71,4
Amigos (e320) 11 14,3
Outros® 1 14,3
Atitudes (e410-e499) 22 11,7
Atitudes individuais de membros da familia imediata (e410) 12 54,6
Atitudes individuais dos profissionais de satide (e450) 5 22,7
Outros* 5 22,7
Servicos, sistemas e politicas (e510-e599) 31 16,5
Servicos, sistemas e politicas de transporte (€540) 2 6,5
Servigos, sistemas e politicas de saude (e580) 24 774
Servicos, sist. e politicas de trabalho e emprego (e590) 5 16,1

*Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Servicos, sistemas e politicas dos servicos
publicos (1); Servigos, sistemas e politicas de comunicacdo (1); Servigos, sistemas e politicas de transporte
(3). 2 Produtos e tecnologia relacionados ao uso e a exploragao do solo (1); Bens (1). * Familia ampliada (1);
Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (4); Pessoas em posicao de autoridade
(4); Profissionais de saude (2). * Atitudes individuais dos amigos (2); Atitudes individuais de conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade (3).
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Tabela 5. Extensao das deficiéncias e incapacidades (%) em vitimas de acidente de transito segundo
componentes da CIF*. Barra do Garca, Rondonépolis, Sinop e Tangara da Serra — Mato Grosso, 2014.

Extensao
Componente
Leve' Moderada? Grave? Completa*
Funcdes do corpo 32,8 34,5 239 8,8
Sensorial e dor 31,0 40,7 21,4 6,9
Neuromusculoesqueléticas 373 26,9 24,6 11,2
Estruturas do corpo 29,7 31,3 23,4 15,6
Movimento 28,5 29,0 25,5 17,0
Atividades e participacdo 28,2 30,5 18,1 23,2
Mobilidade 27,6 28,7 23,6 20,1
Cuidado pessoal 32,8 37,9 15,5 13,8
Fatores ambientais - barreiras 14,5 14,5 18,2 52,8
Servigos, sistemas e politicas 13,5 10,8 21,6 54,1
Fatores ambientais - facilitadores 44 10,4 20,7 64,5
Apoio e relacionamento 2,6 39 13,2 80,3
Produtos e tecnologias 7,0 14,0 22,8 56,2

*Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. ' Problema presente em menos que
25% do tempo, intensidade toleravel e ocorre raramente nos ultimos 30 dias. 2 Problema presente em menos
que 50% do tempo, intensidade que interfere na vida e ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias. * Problema
presente em menos que 25% do tempo, intensidade toleravel e ocorre raramente nos tltimos 30 dias. “ Problema
presente em mais que 95% do tempo, intensidade que prejudica totalmente a vida e ocorre todos os dias nos
ultimos 30 dias.

individuo que experimenta qualquer deficiéncia ou incapacidade, transitéria ou permanente,
decorrente dos acidentes de transito.

Referente as caracteristicas das vitimas nao fatais de acidentes de transito atendidas em
unidades de urgéncia e emergéncia, foram encontrados resultados semelhantes em outras
pesquisas, apontando para maior vulnerabilidade do adulto jovem do sexo masculino que
conduz motocicleta.'® 192021

Os tipos de lesdes que prevaleceram sugerem o carater mais leve das lesdes em vitimas ndao
fatais atendidas em unidades de urgéncia e emergéncia apontado por outros estudos.'8 192022

O predominio de motociclistas, revelado por este estudo, também referenciado em
estudos de morbimortalidade e de demanda?#24, pode ser atribuido as facilidades financeiras
para adquirir motocicletas e as diversas op¢des do mercado de trabalho como motoboys e
mototaxistas.?>*

A maior prevaléncia de membros inferiores e superiores pode ser explicada pelo alto indice
de motociclistas no estudo e de utilizacdo do capacete por esses, protegendo cabeca/face,
igualmente evidenciado neste estudo. Por outro lado, o estudo também mostrou o baixo
percentual do uso de cinto de seguranca, sugerindo a desatencdo dos motoristas e passageiros
de automéveis quanto ao uso de equipamentos de seguranca e ao cumprimento da lei, o que
pode ter influenciado a proporcao de lesdes de cabeca/face. As legislagdes e normas para a
utilizacdo do cinto de seguranca e capacete estao vigentes ha varios anos, com penalidade para
os infratores, mesmo assim sdo notérios o desrespeito e a exposicdo ao risco, 0 que aumenta
a gravidade e letalidade das lesoes. %2728

Cerca de 40% da populacdo mundial com mais de 15 anos consome alguma forma de
alcool.?® Além do mais, o dlcool figura nas pesquisas como um dos fatores de risco para as
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mortes prematuras e incapacidades.?**" Assim como em outros estudos'™ 224313233 parte da
populacao investigada referiu estar alcoolizada no momento do acidente, apontando para o
nao cumprimento da legislacdo vigente no pais e a naturalizacdo do uso de alcool em nossa
sociedade. Resultados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013 no Brasil, indicam
que Mato Grosso é o segundo estado com maior prevaléncia de acidente de transito dentre
os individuos que consomem élcool abusivamente.?*

Este estudo revelou ainda que parte importante dos acidentes de transito estava
relacionada a acidente de trabalho.Tal situacao demanda atencao dos érgaos do trabalho, além
dos de salide, para acdes de promocao, prevencao e controle, visto que muitas vitimas eram
motociclistas com a funcdo de motoboy, que, em geral, muitas vezes recebem por entrega, o
que pode aumentar o risco, pela velocidade e exposicao para garantir uma renda maior.?>%

As deficiéncias de funcao do corpo que prevaleceram nas vitimas nao fatais de acidentes
de transito foram a dor e neuromusculoesqueléticas. Outros estudos que utilizaram a CIF
para classificacao das alteragdes funcionais do corpo também apontam essas como as mais
frequentes.?'?> O trauma decorrente de acidentes de transito reflete em inimeras modificacoes
no conjunto de tecidos, podendo afetar pele, musculos, 0ssos, nervos entre outros, retratando
os resultados encontrados neste estudo.

O comprometimento dessas funcdes, assim como as deficiéncias de estruturas do
corpo observadas, pode ter contribuido para a prevaléncia das incapacidades (limitacdes de
atividades e restricoes a participacao) identificadas neste estudo. Tais resultados corroboram
estudo em vitimas de acidentes de transito em reabilitacdo.’* Também SABINO et al. (2008)
e LUCENA et al. (2011) apresentaram achados semelhantes quando descreveram, em seus
estudos de base populacional, que as categorias mais comprometidas foram as relacionadas
a mobilidade dos sujeitos e cuidados pessoais.®”*®

No modelo da CIF, a funcionalidade e a incapacidade sdo concebidas como uma interacéo
dinamica entre as condicdes de saude e os fatores contextuais que interagem com as funcdes e
estrutura do corpo, além das atividades e participacdo.®**44 MORETTIN et al. (2008) discutiram
aimportancia dos fatores ambientais pelo reconhecimento do contexto individual, permitindo
avaliar as distintas experiéncias no processo saude-doenca, os diferentes resultados obtidos
com a mesma terapéutica e as diversas reacdes ao vivenciar a incapacidade.*

Neste estudo, os fatores ambientais que atuaram como facilitadores mostraram-se mais
representativos que as barreiras no desempenho dos individuos estudados. Essas ultimas
foram representadas principalmente pelos servicos, sistemas e politicas responsaveis por
prover, controlar e normatizar os varios setores da sociedade. O fato de as barreiras referirem
especialmente aspectos relacionados aos servicos de saude, implica, de alguma forma, a
necessidade de se redefinir as estratégias de atuacdo do sistema em relagdo as vitimas de
acidente de transito.

O apoio e relacionamento com familiares, amigos, colegas, vizinhos e outros mostraram-se
importante fator facilitador para as vitimas nao fatais de acidentes de transito. RIBERTO et al.
(2011) identificaram os mesmos agrupamentos como facilitadores no estudo realizado para
validacao do core set da CIF para lombalgia.™

Os fatores ambientais influenciam o processo de funcionalidade e incapacidade dos
individuos pela interacao com os demais componentes da CIF (fungcdes corporais, estruturas
corporais, fatores pessoais, atividades e participacdo), dai aimportancia de analisar os impactos
a saude a partir deles, haja vista sua vinculagdo com o desempenho humano, a participacéo
social e as condicbes de vida e saude da populagao. 32414243

Em estudo de revisao sistematica da literatura, ATHAYDE et al. (2017) concluem que o
ambiente fisico e social pode ter sua interferéncia atribuida a diferentes condicdes clinicas.** Os
mesmos autores ainda afirmam ser relevante que o componente ambiental seja compreendido
e avaliado integralmente.

A anélise da extensdo ou gravidade das deficiéncias e incapacidades das vitimas de
acidente de transito revelou que tanto as deficiéncias (funcao e estrutura do corpo) como
as limitacdes de atividade e restricao a participacao foram predominantemente de extensao
moderada, significando que o problema esta presente entre 25% e 49% do tempo, com

21



Incapacidades em vitimas de acidentes de transito

intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre frequentemente.” Constatou-se,
mesmo sendo a maioria das lesdes classificadas como leves, um comprometimento importante
para as vitimas. Embora nao tenham prevalecido fraturas, amputacoes, alteragdes no sistema
nervoso central, a dor e as alteracdes musculoesqueléticas estao presentes no cotidiano das
vitimas, sugerindo comprometimento no desempenho das atividades da vida didria.

O fato de grande parte dos problemas referentes aos fatores ambientais apresentarem
extensao grave (problema presente entre 50% e 95% do tempo, com intensidade que prejudica/
rompe parcialmente a vida didria da pessoa) ou completa (problema se apresenta entre 96%
e 100% do tempo e ocorre todos os dias com intensidade que prejudica/rompe totalmente a
vida didria da pessoa)’ sugere que os fatores ambientais, sejam facilitadores sejam barreiras,
interferem expressivamente no cotidiano da vida de vitimas nado fatais de acidentes de transito.
Neste sentido, este estudo ratifica os principios da CIF que assinalam o importante papel dos
fatores ambientais na expressdo da funcionalidade e incapacidade humana.

O uso da CIF em pesquisas ainda é bastante reduzido, o que limitou ndao somente a
comparacao dos resultados apontados como também a identificacdo de métodos apropriados
para consolidacdo e andlise dos dados. Pelo fato de nao ter sido realizada analise inferencial,
os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados e, portanto, devem ser apreendidos
com cautela.

Mesmo diante destas limitagdes, ressalta-se a relevancia dos achados, considerando
que sdo raros os estudos que abordam a funcionalidade em vitimas de acidentes de transito.

Este estudo produziu informagdes relevantes sobre um dos principais problemas de satide
da atualidade na medida em que apresentou a prevaléncia de deficiéncias e incapacidades em
vitimas de acidentes de transito, mostrando a importancia da abordagem multidimensional,
transcendendo o olhar biomédico. Estudos desta natureza poderao contribuir para o
planejamento de a¢des e servicos de saude, possibilitando a melhoria da qualidade de vida e
reintegracao social desses individuos.

Foi evidenciado que a CIF é uma ferramenta util para compreender a funcionalidade
humana a partir da integracdo dos aspectos biopsicossociais, portanto seu uso em pesquisas
deve ser estimulado. A informacao sobre o diagndstico acrescido da funcionalidade fornece
um quadro mais amplo sobre a saude dos individuos ou das populagdes.
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