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RESUMO

O trabalho descreve o contexto da hospi-
talizagdo vivenciado pelo acidentado no
transito e por seu familiar-acompanhante.
Com abordagem qualitativa e norteada pe-
la pesquisa convergente assistencial, a in-
vestigacdo realizou-se em um hospital de
emergéncia em Fortaleza, Ceard, em 2004,
com 14 pessoas - sete pacientes com trau-
ma musculoesquelético e sete familiares
acompanhantes. Na visdo dos participan-
tes, o momento da hospitalizagdo é per-
meado pela depressdo, ansiedade, triste-
za, medo, preocupagdo, desinformacdo,
destrato da equipe de salde ao paciente e
familia, sendo exacerbado pelo trauma
fisico, dificuldades econémicas, sociais e
implicacGes legais. De acordo com o prin-
cipio da integralidade, o cuidado ao viti-
mado no transito deve ser ampliado aos
familiares, pois esses também sofrem da-
nos quando deparam com morte subita,
traumas graves e seqlielas em pessoas
significativas.
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ABSTRACT

This study describes the context of hos-
pitalization experienced by traffic accident
victims and their family caregivers. Using a
qualitative approach and orientated by the
convergent analysis, the investigation
took place at an emergency hospital, in
Fortaleza, Ceard, in 2004, with 14 people -
seven patients with skeletal muscle trau-
ma and seven relatives accompanying
them. In the participants' standpoint, the
hospitalization moment is permeated by
depression, anxiety, sadness, fear, con-
cern, unawareness, affront from the health
team to the patient and family, being
exacerbated by the physical traumas,
economical difficulties, social and legal
implications. According to the integral
principle, care to traffic victims should be
extended to their relatives, because the
latter also suffer injuries when they come
across sudden death, serious traumas and
sequels in significant persons.
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RESUMEN

El trabajo describe el contexto de la hospi-
talizacion vivenciado por el accidentado de
transito y por su familiar acompafante. Con
abordaje cualitativo y orientado por la
investigacion convergente asistencial, la
investigacion se realizd en un hospital de
emergencia, en Fortaleza, Ceard, en 2004,
con 14 personas - siete pacientes con trau-
ma musculo esquelético y siete familiares
acompaniantes. En la visién de los partici-
pantes, el momento de la hospitalizacién
esta permeado por la depresion, ansiedad,
tristeza, miedo, preocupacién, desinfor-
macion, maltrato del equipo de salud al pa-
ciente y familia, siendo exacerbado por el
trauma fisico, las dificultades econémi-
cas, sociales y las implicancias legales. De
acuerdo con el principio de integralidad, el
cuidado a la victima de accidente de tran-
sito debe ser extendido a los familiares, ya
que éstos también sufren dafios cuando en-
frentan una muerte subita, traumas graves
o secuelas de las personas significativas.
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INTRODUGAO

Influenciando diretamente na harmonia familiar e so-
cial, as repercussbes da violéncia no transito estdo se
descortinando no cotidiano da popula¢gdo mundial, naci-
onal e local. As estatisticas demonstram que o acidente
de transito é uma realidade e cresce a cada dia, transfor-
mando o Brasil em um dos campe&es mundiais desse agra-
vo externo a satde do homem®,

Os acidentes de transito (AT) sdo causadores de sérios
agravos ao ser humano, ceifam vidas prematuramente,
contribuem para a orfandade de criangas e jovens, muti-
lam pessoas, ampliam o nimero de incapacitados para
atividades pessoais e profissionais. Percebe-se nessa am-
plitude que as conseqiéncias advindas da violéncia no
transito originam problemas extensivos as familias, ao
sistema de salde e a sociedade. Corroborando a complexi-
dade do problema, a literatura defende a idéia de que o
risco no transito é um fenémeno que deve ser estudado em
um contexto organizacional e social amplo, bem como me-
didas de prevencdo adequadas a realidade social, cultu-
ral e econ6mica do pais em questdo devem
ser adotadas?.

tada pelos valores de suporte entre os membros, e nesse
contexto exercita-se a responsabilidade compartilhada,
facilitando a identificagdo das dificuldades individuais e
otimizando as habilidades na satisfacdo das necessida-
des basicas que emergem dessas relagbes®.

Retomando o raciocinio anterior, ainda se constitui
desafio para os gestores em saude a inclusdo da familia
no plano de cuidado a pessoa que vivencia o adoecimento.
Por entender que a familia é uma unidade sistémica que
precisa de equilibrio e harmonia para o bem-estar de to-
dos os envolvidos, acredita-se que, quando um de seus
membros se encontra em um momento de crise, o ambito
familiar entra em desequilibrio. Nesse contexto, as reper-
cussOes do AT sdo complexas e alcangam a familia, forte
aliada na recuperacdo do acidentado.

Neste estudo considerou-se como familia, aquela que
da prazer e tem sua base no afeto, no sentir-se bem junto
com a pessoa que lhe faz bem, extrapolando os lagos de
consanglinidade. Nesta perspectiva, a familia pode ser
vista como um sistema que é parte de um outro maior e
composto de muitos subsistemas®.

Nesse entendimento, descrever as cir-

as repercussdes do cunstancias vivenciadas pelo familiar acom-

De acordo com os dados do DATASUS, fo-
ram registrados 127.633 &bitos por causas
externas (grupo CID-10), no Brasil, segundo

acidente de transito
sao complexas e

panhante de pessoa acidentada no transito,
durante a hospitaliza¢do, remete os autores
a importancia de se debater os imensuraveis

todas as faixas etérias, em 2005. Dentre es-  alcangam a familia,  proplemas que provém dos acidentes de tran-

tes, 36.611 (28,70%) foram por acidentes de
transito que ocupou o 22 lugar entre estes
Obitos. No intervalo de 5 a 39 anos os aci-
dentes de transito totalizaram 21.309 6bi-
tos (58,20%); se ampliarmos este intervalo
para até 59 anos este total alcanga 30.884 (84,36%). O
sexo masculino registrou 29.798 (81,40%) contra 6.805
(18,60%) no sexo feminino®),

Reduzir essa casuistica e as repercussoes que dela de-
correm é uma das preocupages mundiais. Nesse sentido,
as politicas publicas ndo conseguem causar impacto na
efetiva prevencdo do AT, reduzindo indices que a cada dia
contribuem para o aumento nas estatisticas de perdas
humanas. Comparando agles de saude, estudiosos do
tema alertam para o fato de que a

comogé&o social e as agdes do proprio sistema de saude
para prevenir tais situagdes s&o timidas. [...] Tornar os
cuidados e a prevengédo aos acidentes de transito compa-
raveis aos que sdo dedicados a AIDS [...] € um desafio a
ser vencido pelos gestores publicos®.

Esses Obitos, decorrente de situagBes preveniveis e
previsiveis, causam custos exorbitantes para a Nacdo,
perdas de vidas humanas, desestruturagdo familiar e so-
cial. Entendendo que a familia é atingida de forma direta
e indireta com as conseqiiéncias do AT de um ente queri-
do, compactua-se com o pressuposto de que a familia é
vista como unidade funcional. Nesse sentido, é represen-
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forte aliada na
recuperacao do
acidentado.

sito. Esse debate origina reflexdes e mobili-
zacdo de um campo interdisciplinar, articu-
lando as dimensdes politicas e sociais, em
prol da vida humana.

As contribui¢Ges advindas da vivéncia desses familia-
res acompanhantes possibilitam desconstruir e recons-
truir atitudes que suscitam efetiva reorientagdo das pra-
ticas profissionais. Com base nesse entendimento, o estu-
do objetivou descrever o contexto da hospitalizacdo, na
6ptica do acidentado no transito e de seus familiares
acompanhantes, em um hospital de emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, norteado pela Pes-
quisa de Campo Convergente Assistencial'”. Essa é um
tipo de pesquisa que mantém estreita relagdo com a si-
tuagdo social, com a intencionalidade de encontrar solu-
¢Oes para os problemas, realizar mudangas e introduzir
inovagdes. O estudo foi realizado em um hospital de emer-
géncia, Fortaleza, Ceara, em 2004. Fizeram parte 14 sujei-
tos, sete pacientes vitimas de acidentes de transito, porta-
dores de trauma musculoesquelético e sete familiares
acompanhantes.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo:
(1) paciente ter sido vitima de acidente de transito com
trauma musculoesquelético e necessitar de pelo menos,
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dois meses de internac¢do para viabilizar a pesquisa; (2) os
acompanhantes pertencerem a familia, por lago de consan-
guinidade ou de sentimento; (3) ser indicado pela familia
como pessoa significativa para o paciente; e (4) estar acom-
panhando no periodo do estudo.

Os dados foram coletados durante 22 encontros entre
um dos autores e os sujeitos da pesquisa, mediante obser-
vagdo participante e entrevista informal e aberta, seguin-
do as fases de orientacdo, identificacdo, exploragdo e de
resolugdo".

O primeiro encontro antecedeu a fase de orientagdo e
teve como objetivo apresentar os objetivos da pesquisa e
solicitar o consentimento livre e esclarecido a todos os
participantes. Na fase de orientagdo aconteceram dois
encontros visando intensificar o relacionamento entre
pesquisador e participantes, fortalecendo a empatia e
conquistando a confianga dessas pessoas. Nesta fase a
observacdo foi direcionada para as atitudes esbocadas
pelos pacientes e seu acompanhante-familiar e os confli-
tos referidos; foram ainda prestados esclarecimentos so-
bre as rotinas hospitalares.

Para conferir maior rigor metodoldégico foram utiliza-
dos dois tipos de diarios: o de campo, em que o pesquisa-
dor registrou as percepgdes e acontecimentos durante os
22 encontros e o da familia para que estes registrassem,
de forma mais completa possivel, acontecimentos dignos
de nota, conflitos percebidos, idéias, incertezas diante da
fase de hospitalizagdo e vida futura.

A fase de identificacdo e exploragdo transcorreu du-
rante 16 encontros. Nesta, os participantes manifestaram
sentimentos, de-sejos, idéias, experiéncias e seus confli-
tos. A medida que os encontros e as entrevistas transcor-
riam foram prestados cuidados assistenciais aos partici-
pantes. Estes se diversificavam em atender as necessida-
des bioldgicas, emocionais, econémicas e sociais.

Na esfera bioldgica os cuidados foram direcionados a
realizacdo de curativos, oferecer ou supervisionar a ali-
mentagdo, higiene corporal, ajudar no reposicionamento
de tracdo transesquelética, realizar e/ou ajudar na mobi-
lizacdo no leito, dentre outras necessidades solicitadas.

No atendimento das necessidades emocionais foram
priorizadas a escuta das queixas, incertezas, inquietagdes,
informe de orientagGes para a resolugdo de impasses sur-
gidos, juntamente com os demais membros da equipe, a
fim de minimizar angustia e ansiedade entre os pacientes
e seus familiares acompanhantes.

Sobre as necessidades econémicas e sociais os partici-
pantes foram orientados sobre: (i) a obteng¢do de documen-
tos, licengas médicas, aposentadoria; (ii) a existéncia do
DPVAT — Seguro Obrigatério por Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores em Via Terrestre (iii) o Programa
de Ortese e Prétese e (iv) outros beneficios dispensados
pelo Instituto Nacional de Seguridade Social. Os partici-

Hospitalizagdo na dptica do acidentado de transito

e de seu familiar-acompanhante
Sousa Filho OA, Xavier EP, Vieira LJES

pantes também foram encaminhados ao Servico de proto-
colo e Servigo Social da instituigao.

A fase de resolugdo se deu a partir da percepgao por um
dos autores na mudanga e amadurecimento dos partici-
pantes e de que as informagdes coletadas convergiam para
a saturacgdo dos dados. Esta fase aconteceu durante os
trés ultimos encontros. Este tempo ainda se caracterizou
pelo distanciamento gradual entre o pesquisador e parti-
cipantes do estudo, tendo por objetivo desfazer o vinculo
de dependéncia entre ambos.

A andlise dos resultados foi realizada concomitante-
mente a coleta. Autores!”’ assinalam que, nos processos assis-
tenciais, a coleta das informagGes e a sua analise ocorrem
simultaneamente, no sentido de favorecer a imersdo grada-
tiva do pesquisador nos relatos, a fim de refletir sobre como
fazerinterpretagGes e descobrir vazios que poderao ser preen-
chidos ao longo do processo. As etapas de analise sdo:
(1) apreensao, (2) sintese, (3) teorizacado e (4) contextualizagdo.

Na etapa de apreensado, as informagbes sao registra-
das, organizadas e identificadas; na sintese, os dados des-
crevem as histérias das familias e circunstancias viven-
ciadas apos a ocorréncia do AT, durante a hospitalizagao.
Na fase de teorizacdo, a partir das relagdes reconhecidas
durante o processo de sintese, articularam-se os resulta-
dos com a literatura. A etapa de transferéncia identificou
o significado dos achados e as possibilidades de replica-
los em situagGes similares, sem que esse processo venha
a ser entendido como generalizagdo, mas compreendido
como a socializacdo dos resultados. Nesse sentido, fo-
ram identificadas categorias que convergiram para a
descricao do contexto hospitalar, na visdao do acidentado
no transito e do seu familiar acompanhante, enfatizando-
se as relacionadas as esferas emocionais, familiares, eco-
némicas e sociais.

O estudo seguiu os aspectos relacionados aos precei-
tos éticos envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude®, e
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de For-
taleza — UNIFOR, e no Comité de Etica da Instituicdo
investigada (Parecer n. 212/2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos sujeitos

Os sete pacientes encontravam-se na faixa etaria en-
tre 20 a 80 anos; os sete acompanhantes entre 21 a 60
anos. Cinco acompanhantes eram familiares por lago de
consangiinidade e dois eram seus conjuges; trés pacien-
tes e acompanhantes residiam em Fortaleza; quatro deles
com seus acompanhantes no interior do Estado. Trés pa-
cientes eram solteiros e quatro casados; todos os acom-
panhantes eram casados. Um paciente trabalhava forma-
lizado, dois eram aposentados e quatro trabalhavam na
informalidade; um acompanhante trabalhava no merca-
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do informal, dois eram servidores publicos e quatro eram
domeésticos; trés pacientes eram um dos provedores eco-
ndmicos e quatro, somente eles eram provedores; quatro
acompanhantes ndo participavam nas despesas do lar e
trés eram um dos provedores econdmicos; dois pacientes
eram passageiros do veiculo no momento do acidente,
trés eram condutores e dois foram vitimas de atrope-
lamentos. Dos sete pacientes participantes da pesquisa,
dois eram jovens, quatro eram adultos jovens e um idoso;
dois encontravam-se alcoolizados no momento do aciden-
te e apenas trés foram socorridos pelos causadores do
acidente.

Na complexidade que permeia o AT a vitima (ou as
vitimas) torna-se um politraumatizado, com muiltiplas le-
sGes, com um prolongado periodo de permanéncia, seme-
Ihante ao adoecimento crénico. Além do portador desse
problema crénico, todo aquele que o acompanha é tam-
bém vitimado pelo trauma, compartilhando sofrimento e
conflitos.

Concordando com os resultados deste
estudo, autores® identificaram, ao acompa-

nharem cuidadores familiares de pacientes Na complexidade que

com traumatismo cranioencefalico grave,
elevado nimero de casos depressivos, difi-
culdade na expressdao de sentimentos, me-

dentada e seus familiares, salientam-se as que se reportam
a esfera emocional, familiar, econdmica e social.

Além das mortes prematuras, dos problemas fisicos,
emocionais e dos conflitos familiares causados pelos
acidentes de transito, existem outras dificuldades, apa-
rentemente obscuras, mas importantes, como é o caso
dos prejuizos materiais e sociais™?,

Na esfera emocional, os sujeitos atribuiram suas ansie-
dades as suspensdes de cirurgias, retardo para agenda-
las, demora na recuperag¢do da saude e tratamento hos-
pitalar prolongado. Nessa perspectiva, é importante que a
ansiedade do acidentado e familia seja entendida pela equi-
pe de saude para intervir de forma adequada, pois a li-
teratura retrata que a ansiedade é multidimensional e se
manifesta na esfera cognitiva, evidenciada por preocupa-
¢do, obsessdo, autoconfianca; na esfera afetiva, pelo cons-
trangimento e disforia; na comportamental, com atitudes
de retraimento, fuga, repeticdo compulsiva e, na esfera fi-
sica, pela manifestacdo e exacerbacdo de sinais e sinto-
mas variados, interferindo no restabelecimento da saide*?.

... estou muito ansiosa devido a cirurgia que
esta demorando, e agora para piorar apare-

permeia 0 AT a vitima ceu uma secregéo na ferida (FA1). Olha ai
(ou as vitimas) torna-se doutor, minha cirurgia foi suspensa pela 2° vez,

eu ndo agiiento mais isso aqui ndo (apontando

nos tempo e disposicdo reservados as ativi- UM poI[trgumatlza~do, para tragdo transesquelética) e agora, vao
dades recreativas e uma tendéncia domina- com multiplas lesdes, marcar pra quando? (P-1).

dora por parte desses cuidadores.

Estudos que se aproximem da realidade
desse acompanhante (pertencente ao grupo
familiar, afetivo ou social) e de como ele vi-

resse dos investigadores nessa tematica. Um

estudo® enfatiza que o processo da prética

do cuidar permeia o sofrimento e a privacdo, que, muitas
vezes, alicercado na culpa e na religiosidade pela ambi-
gliidade afetiva e desgastantes mudangas socioeconémi-
cas, sinaliza um esboco de uma nova retomada de proje-
tos pessoais de vida do préprio cuidador.

A literatura relata que estudos com cuidadores famili-
ares vém despertando interesses em muitos pesquisado-
res, sendo considerado uma area crescente na saude Ape-
sar desse desenvolvimento, ainda sdo reduzidas as publi-
cacdes referentes ao assunto em nosso meio*Y,

Apds a ocorréncia do acidente de transito, as vitimas e
seus familiares deparam problemas que, aparentemente
se encontram ocultos na visdo de cuidado da maioria dos
profissionais de saude. Existem alteragdes no estilo de
vida desses doentes e no de seus familiares, que variam
das evidéncias de tristezas aparentes até as verbalizagGes
de estado de desanimo, sem mencionar a gravidade das
lesGes fisicas, limitagcbes do corpo, as amputacdes de
membros até a morte de pessoa significativa. Dentre as
situagOes evidenciadas pelos participantes, pessoa aci-
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com um prolongado
periodode
permanéncia, sas (P-2).
semelhante ao
vencia esse processo devem compor o inte- adoecimento cronico.

Eu preciso ficar logo bom, pois eu tenho uma
vida la fora e eu preciso resolver minhas coi-

Ao investigar sobre atendimento de emer-
géncia decorrente de atos violentos, a lite-
ratura descreve que o trabalho médico incide
sobre os ferimentos que requerem procedimentos, inde-
pendentemente do que provocou esses ferimentos. [...]
Qualquer problema que extrapole esse ambito de atua-
¢30 ndo é reconhecido como problema médico*3.

Outra categoria mencionada foi depressdo/tristeza, o
que é constante no cotidiano dessas pessoas. Esta é exa-
cerbada pela perda de pessoas significativas, distancia-
mento dos familiares, amigos, trabalho, da incerteza fu-
tura. A impoténcia e a incapacidade em prover cuidados
aos filhos também contribuem com esse estado melancoé-
lico; a amputagdo de um membro foi outro motivo referi-
do dessa depressdo, e que contribui para a instabilidade
emocional.

A morte em decorréncia do AT ocorre de forma subita e
subtrai da convivéncia familiar pessoas amadas, apa-
rentemente sadias, produtivas e, muitas vezes, a Unica
provedora do lar. Eis alguns relatos:

Eu tinha tudo, tinha uma vida estruturada, tinha minha casa,
meus filhos, meu trabalho e meu marido. E agora? Ele esta
morto (lagrimas) (P-1).
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No ambito familiar, além de preocupar-se com a saude da
pessoa internada, a saudade dos outros membros da familia,
a caréncia de suporte financeiro e/ou emocional potencializam
as insatisfacdes e conflitos inerentes ao contexto da
hospitalizacdo do acidentado no transito e de seus familiares
acompanhantes. Torna-se visivel, nos discursos dos partici-
pantes, a sobrecarga de atividades desses familiares:

Pretendo voltar pra la porque tem muita coisa que depende
de mim, tanto meus filhos como o trabalho. Meus filhos sdo
adultos mais eu tenho que cuidar deles, enquanto estive-
rem debaixo do meu teto (FA-7).

Sou eu que tenho que resolver tudo sozinho, tudo, tudo &
comigo, porque minha filha trabalha o dia todo e ndo tem
mais ninguém (FA-4).

Pesquisa que caracteriza os cuidadores de vitimas de
Trauma Cranio-encefalico (TCE) em seguimento ambula-
torial retrata que é importante conhecer as caracteristi-
cas do vitimado e do seu cuidador, além de suas necessi-
dades individuais para planejar formas de prover o su-
porte necessario ao binémio cuidador e vitima®Y. Nessa
teia complexa, é indispensavel que o profissional de sau-
de repense sua pratica e considere a familia como um
sistema em evolugdo nas diversas possibilidades de re-
solucdo de crises e conflitos, tendo como referencial a
procura conjunta de novos caminhos.

O desconhecimento da patologia vigente, da sua gra-
vidade, do tratamento a ser realizado e do progndstico,
foi referido como fonte de instabilidade, tanto no aspecto
emocional como nas relagdes interpessoais dos envolvi-
dos, evidenciando um ciclo em que tristeza, ansiedade,
angustia, revolta, medo e desesperanga interferem, nega-
tivamente, no tratamento e recuperagao da salde.

Autores'® ao estudarem os efeitos das alteracdes com-
portamentais das vitimas de trauma cranio-encefalico na
visdo do cuidador familiar, identificaram que os pacien-
tes se tornaram mais agressivos, ansiosos, dependentes,
deprimidos, irritados, esquecidos, impulsivos, com mai-
or inadequacao social e oscilagdo de humor.

Diante disso, a participacdo da equipe de saude no
adoecimento é fundamental e, ao mesmo tempo, comple-
Xa, porque precisa oferecer uma base de sustentacdo e
favorecer ao vitimado a gestdo de sua prépria saude.

Ressalta-se ainda que apesar de maiores niveis de sobre-
carga, stress e sintomas psicoldgicos evidenciados em fami-
liares de traumas cranianos em relagdo aos ortopédicos, os
grupos ndo diferem no que diz respeito ao sentimento angus-
tia por parte dos familiares*®. Sendo assim, quanto maior
for o suporte social ofertado a familia menor o nivel de de-
pressao apresentado pelos seus membros, pois grandes sdo
os impactos quanto ao recebimento da noticia, permanéncia
hospitalar e retorno sofrido para casa*s”),

O ato de comunicar, informar e saber ouvir é extrema-
mente importante para tornar a relagdo do profissional,
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paciente e familia mais efetiva e afetiva. Muitas vezes o
estabelecimento do didlogo é capaz de extinguir ou ame-
nizar, por muito tempo, a desesperanca. A desinformacgado
dos pacientes e familiares e a auséncia do estreitamento
na relacdo do profissional de saude sdo evidenciadas
nos discursos dos participantes:

Eu ja tenho aqui um més e nada foi feito, ninguém diz nada
(P-3).

[...] parece que eles vivem correndo, n&o tem muito tempo,
nao (FA-7).

Nenhum meédico explica bem sobre seu tratamento, eu sei
que ele vai ter que ficar aqui muitos dias, mas nao sei
como a perna dele esta. O senhor pode me dizer alguma
coisa? (FA -5).

Eu disse pro doutor X que eu ndo tinha carne suficiente
para fazer o enxerto, mas ele disse que tinha, eu estava
anestesiado quando a cirurgia foi suspensa (P-3).

A informacdo, apoio e maior proximidade do profissi-
onal com o paciente e familia sdo indispensdveis para o
sucesso do tratamento, pois ninguém examina nem con-
versa nem se responsabiliza pelos pacientes e esse é o
modelo da prética oferecido ao estudante durante sua
formacdo académica™®. Pode-se ainda perceber que o
médico se apresenta, na visdo dos pacientes e familiares,
como o principal provedor de informagdes. Tal pensamento
é fruto de um modelo biomédico enraizado na cultura do
povo e na visdo dos profissionais de saude, no qual o
saber é dicotdmico, o cuidado é fragmentado e a pratica
interdisciplinar é incipiente, favorecendo uma assistén-
cia alvo de equivocos e conflitos.

Ao fazer uma alusdo a diade médico-paciente, a litera-
tura relata que a visdo fragmentada da atengdo implicou
a ndo-construgdo de vinculo ou uma construgdo muito
fraca, provocando a (des)responsabilizagdo dos profissi-
onais em relacdo a saude geral do paciente, bem como a
insatisfacdo dele quanto a atencdo que recebe™®.

Nos discursos dos participantes, foi detectada a fragi-
lidade das informagGes sobre licencas e pericias médi-
cas, aquisicdo dos Seguros de Danos Pessoais Causados
por Veiculo Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) e apa-
relhos de protese e ortese, dentre outros beneficios dis-
pensados pelo Instituto Nacional de Seguridade Social.
Esse fato caracteriza a débil visdo da integralidade, ao se
prestar assisténcia aos pacientes vitimas de AT, bem como
a sua familia. Tal inquietude encontra-se registrada:

Doutor, como é que eu consigo uma prétese pra minha
perna? Porque eu andei lendo uma revista e vi que sédo
muito caras (P-3).

Eu estava querendo dar entrada no seguro obrigatério,
mas uma acompanhante do paciente que esta vizinho a
ele me disse que era s6 depois que ele saisse de alta, é
verdade? (FA-2).
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Doutor eu estava querendo dar entrada no seguro da
moto, mas eu ndo sei quais sdo os documentos que
precisam, serd melhor eu conseguir um advogado?
(FA-7).

O despreparo e a inabilidade dos profissionais para
informar a essa clientela, uma vez que esses também des-
conhecem o assunto, os distanciam das politicas de hu-
manizagdo do cuidado, como também evidenciam a ine-
xisténcia de integracdo entre os setores responsaveis pela
previsdo dessa caréncia. Nessa perspectiva, a literatura
retrata que todos aqueles que foram vitimas de acidente
de transito tém direitos a indenizagdo, mas, apesar da
garantia existir hd mais de trinta anos, muitas vitimas ou
beneficidrios deixam de receber esse beneficio em virtude
da falta de informacdo*®. Vale acrescentar que

a participagdo de varios profissionais na assisténcia a
saude propicia o envolvimento de todos os componentes
da equipe com a assisténcia e favorece melhor disponi-
bilidade dos profissionais diante de seus clientes®?.

Quanto a dimensdo econémica e social, esta se desdo-
bra em questdes legais, juridicas e trabalhistas detecta-
das nas verbalizagdes dos sujeitos.

[...] ele trabalhava s6 de servigo prestado, ndo era de car-
teira assinada, tudo isso ficou muito grave pra ele, alias, pra
gente, pra mim e pra ele, quer dizer pra todos (FA-4).

Nossa vida vai mudar 100%, ele ganhava com a comiss&o
1.200,00 R$, agora a gente vai ter que viver com 01 salario
minimo, vai ficar dificil pra pagar as dividas (FA-3).

[...] ele tinha bebido foi quando saiu na contra-méao (FA-2).
[...] s6 quer viver bebendo (FA-6).
[...] ele entrou pra esquerda num local proibido (FA-7).

O estudo realizado com estudantes universitarios?!
descreve que apenas 4% reconheceram o uso do alcool
entre as circunstancias que explicaram o envolvimento
em acidentes, mas os condutores (ambos os sexos) que
dirigem apds beber apresentam risco 184% maior de se
envolverem em AT.

Foi também salientado que a atividade produtiva exer-
cida na informalidade favorece as injustigas trabalhis-
tas, pois a lei vigente ndo oferece amparo para essa popu-
lacdo economicamente ativa. Alguns discursos evidenci-
am a descrigdo:

N&o quis assinar minha carteira, nunca veio aqui e agora
vem aqui pra me pedir pra transferir a moto que ele com-
prou do meu marido. Eu vou transferir, mas sé quando eu
sair daqui e ele me pagar o resto (P-1).

Meu marido trabalha pra ele quase trés anos, ele nunca
assinou a carteira dele, agora depois que ele se acidentou
trabalhando, ele veio aqui pediu a carteira dele e assinou,
mas s6 com um salario minimo (FA-3).
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Estudos identificaram elevada participagdao dos mo-
tociclistas como vitimas de AT. Esse grupo deve ser consi-
derado prioridade absoluta em termos de prevengdo de
acidentes. Em estudo realizado em Pelotas-RS, os motoci-
clistas eram, em grande parte, homens jovens desempre-
gados, prestadores de servicos de teleentrega e mototaxi.
Sem treinamento e fiscalizagdo adequados, os motociclis-
tas sdo grupo de alto risco para si préprio e para outras
pessoas, principalmente o pedestre®?.

Contribuindo com as angustias e temores dos partici-
pantes do estudo sobre o progndstico do retorno ao coti-
diano, sabe-se que, mesmo apds a alta hospitalar, o viti-
mado permanece impossibilitado de retornar, em curto
prazo, ao trabalho. O tratamento exige acompanhamen-
to ambulatorial, reabilitacdo, continuidade de terapéu-
tica medicamentosa, custos com meios de locomocgao,
dentre outros, que originam despesas e reforgam as pre-
ocupagles e incertezas.

Os medos que circundam as vitimas do trauma se es-
tendem aos seus familiares que buscam maiores esclare-
cimentos sobre a doenga e seus agravos, a terapia me-
dicamentosa, dietas e exercicios fisicos. No enfrentamento
da realidade, a educagdo em saude pode permitir aos in-
teressados neste processo a manifestagdo de suas reais
necessidades mediante o didlogo com os profissionais e
possibilitando a¢bes condizentes para ambos?3,

As pesquisas divulgam que, para cada pessoa morta
em acidente de transito, quatro outras ficam lesionadas,
gravemente, provocando uma legido de mutilados e inca-
pazes para o trabalho, originando custos altissimos ao
Estado e familias desamparadas®?¥. Nesse aspecto, sali-
enta-se a necessidade de se instituir medidas que apdiem
as familias em suas lutas para vencer o limiar dessas
dificuldades que ameagam o vinculo®,

Vale salientar que neste estudo também foi relatado
situagOes percebidas como favoraveis no contexto da hos-
pitalizacdo, de acordo com os pacientes e seu familiar-
acompanhante. Estes referiram a existéncia de solidarie-
dade entre os pacientes e acompanhantes durante a
hospitalizagdo, enfatizaram os momentos em que pude-
ram compartilhar experiéncias, referiram que muitos pro-
fissionais explicaram a importancia do resgate, pela so-
ciedade, de educacdo e responsabilidade no transito. Fi-
zeram ainda, alusdo sobre a disponibilidade da equipe
de saude para resolver as necessidades mais imediatas
dos pacientes como dos acompanhantes. Outro ponto a
considerar, na Otica dos participantes, foi a possibilida-
de de refletir sobre a importancia da familia e da prdpria
existéncia, como explicitado:

Doutor tem coisa que acontece na nossa vida para unir a
familia (FA-3).

Muitas vezes eu me desesperei e até pensei porque ndo
tinha logo morrido, mas é assim mesmo, a gente as vezes
se desespera, mas se eu nao morri & porque devo ter
alguma misséo (P-4).
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Retomando a gravidade do AT e a importancia de um
trabalho de Educagdo em Saude, a literatura diz que ape-
nas mediante uma educag¢do continuada para o transito é
que muitas vidas serdo salvas, hospitais publicos farao
grande economia e terdo mais leitos disponiveis, a previ-
déncia social deixara de arcar com custos precoces, des-
necessarios e perfeitamente evitaveis®Y. Outro estudo re-
forca a compreensdo de desenvolver nos atuais e futuros
motoristas, ocupantes de veiculos, usuarios de bicicletas
e pedestres brasileiros uma consciéncia de valorizagao
da propria vida e do respeito a vida dos outros é um desa-
fio que deve ser enfrentado com prioridade, tanto pela
administracdo publica como pela sociedade!?®,

Visualizando a dimensdo do problema, reflete-se a
implementacdo da integralidade no atendimento porque
passa pela compreensdo da complexidade humana. E ndo
fragmenta-la é deixar ouvir a voz e o desejo da pessoa que
necessita ser vista em toda sua magnitude, valorizando,
assim, a sua subjetividade. Nessa perspectiva, a literatura
expressa que ndo se pode permanecer no paradigma
reducionista, pois a énfase nos aspectos bioldgicos, a pers-
pectiva fragmentada e fragmentadora, as hierarquiza¢des
implicitas de saberes sdo idéias opostas a integralidade?”.

Reforgando a importancia da Educacdo em Saude no
contexto que circunscreve a tematica violéncia, autores ad-
vogam a posicdo de que esta requer conhecimento de vari-
as disciplinas para desenvolver seu propédsito junto ao
objeto complexo, ou seja, a conscientiza¢gdo do ser huma-
no na busca de qualidade de vida percorrendo o caminho
da autonomia®. A equipe de salde, partindo de uma atitu-
de interdisciplinar, deve conduzir o paciente, familia e co-
munidade ao melhor nivel de satide, por meio de estratégi-
as que utilizam o didlogo e a interacdo efetiva, constituida
por varios profissionais de saude com saberes especificos
e independentes, mas integrados e mantendo suas peculia-
ridade no atendimento as necessidades do paciente®®,
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CONCLUSAO
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