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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E 0OS
ACIDENTES DE TRANSITO

O impacto da homologacéo da Lei Seca em Campo
Grande-MS

Os acidentes de transito associados ao consumo de bebidas alcodlicas
acarretam em altos custos para a sociedade, sendo considerado como
um dos principais problemas de satide publica no Brasil. O objetivo
deste estudo foi identificar a frequéncia dos acidentes de transito antes
e ap6s a homologacao da lei 11.705/2008, ‘lei seca” em Campo Grande,
MS. Foram analisadas 594 fichas de atendimento nos principais servigos
pré-hospitalares de urgéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2008.
Ao analisar os resultados observou-se que os acidentes de transito apds
a homologacdo da lei diminuiram em até 10%, contudo a partir do més
de outubro o numero de acidentes voltou a aumentar associado ao
namero de vitimas fatais. A populagdo envolvida esta entre 18 e 29
anos, e o sexo mais prevalente foi o masculino. Conclui-se que para
alcancar melhores resultados a fiscalizacdo deve ser constante, aliado a
agoes e campanhas de educacdo permanente.

Palavras-Chave: acidentes de transito; consumo de bebidas alcodlicas; lei
Seca.

Traffic accidents associated with alcohol consumption cause high costs
to society, being considered as a major public health problems in Brazil.
The objective of this study was to identify the frequency of traffic
accidents before and after the approval of the law 11.705/2008,
‘prohibition' in Campo Grande, MS. We analyzed 594 medical records
in the relevant pre-hospital emergency in the period January to
December 2008. In analyzing the results showed that traffic accidents
after the approval of the law decreased by up to 10%, however, from
the month of October the number of accidents increased again
associated with the number of deaths. The population involved is
between 18 and 29 years, and sex was more prevalent among males. We
conclude that to achieve better results should be constant supervision,
coupled with actions and campaigns of continuing education.

Keywords: traffic accidents; prohibition; alcohol; trauma; pre service -
hospital.
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INTRODUCAO

Dentre as causas externas de morte no Brasil, os acidentes de transito respondem em
segundo lugar, pela ocorréncia de traumas e mortes em ordem de frequéncia, desde o
inicio da década de 1980 esses nimero vem aumentando significativamente. No ano 2000
os acidentes de transito foram responséaveis por 29.640 vitimas fatais no pais estando entre
os indices mais elevados do mundo, superado apenas pelos 6bitos por doencas

circulatérias (MODELLI; PRATESI; TAUIL, 2008).

Os traumas no transito comprometem entre 1 e 2% do PIB - Produto Interno
Bruto das economias nacionais, afora as consequéncias de uma desestruturacdo familiar, o
sofrimento, além dos prejuizos para a sociedade referente a perda de produgao, associada
a interrupgdo das atividades trabalhistas que a vitima pode sofrer, seguidas dos altos
custos para a satde, com internacdo, materiais e despesas previdenciarias. Dessa forma os
acidentes de transito associado ao consumo de bebidas alcodlicas estao entre os principais

problemas de satde publica no Brasil (PINSK; FILHO, 2007).

Devido ao acelerado processo de urbanizagdo houve um constante aumento da
frota de veiculos automotores em circulacdo, e como consequéncia desse aumento
expressivo do nimero de veiculos aliados a comportamentos inadequados dos motoristas,
os acidentes de transito constituem uma das principais causas de traumatismos no Brasil

(OLIVEIRA et al., 2008).

De acordo com Detran MS (2008) nas ruas e avenidas de Campo Grande circulam
mais de 300 mil veiculos, sendo que a frota cresceu 10% no ultimo ano, totalizando

311.842 mil veiculos no ano de 2007.

Segundo Azevedo et al. (2007) o alcool como sendo um produto psicotrépico,
tem como capacidade deprimir o sistema nervoso central e ao agir dessa forma em todos
0s orgdos do corpo humano podem causar alteracdes funcionais como perturbacdes

psiquicas, induzindo ao risco da violéncia no transito.

De acordo com o Ministério da Satade (2008) ao analisar as principais causas dos
acidentes de transito, verificou-se que 93% dos casos sao atribuidos a fatores humanos,
como abuso de velocidade, dirigir alcoolizado, entre outras imprudéncias, 28% ligados a
fatores ambientais como chuva, falta de visibilidade e apenas 8,5% relacionado a defeitos

no veiculo.

Considerado como uma epidemia silenciosa ou doenga devastadora da sociedade

moderna, os acidentes de transito, ndo ocorrem pela consequéncia do desenvolvimento,
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muito menos é um produto do acaso, mais sim ocorre pela acdo humana, sendo possivel

de se controlar através de algumas medidas preventivas (SALLUM; KOIZUMI, 1999).

Diante desta problematica, apds varias tentativas de inibicdo do uso do &lcool em
vinte de junho de dois mil e oito, entrou em vigor a lei 11.705/2008 art. 306 conhecida
como politica de tolerdncia zero, o condutor que dirigir sob a influéncia de alcool com
concentracdo de élcool por litro de sangue igual ou superior a 6 (seis) decigramas, ou o
equivalente a 0,3 miligramas de &lcool por litro de ar expelido no bafémetro, o mesmo
sofrerd penalidades como detencdo de seis meses a trés anos, infragdo gravissima
Penalidade - multa (cinco pontos) e suspensao do direito de dirigir por 12 (doze) meses

(BRASIL, 2008).

Frente ao exposto este trabalho tem como objetivo identificar a freqtiéncia dos
acidentes de transito antes e apds a homologacdo da lei 11.705/2008 em Campo Grande

MS.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemioldgico de cardter retrospectivo, realizada
com base nos dados fornecidos pelo ntimero de ocorréncias de acidentes de transito na
cidade de Campo Grande, MS, no ano de 2008, associados ao consumo de bebidas
alcodlicas, atendidos pelo SAMU e Corpo de Bombeiros antes e ap6s a promulgacao da lei
11.705/2008. A pesquisa foi realizada na central de regulacdo do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e no setor de arquivos do Comando Metropolitano do Corpo

de Bombeiros no periodo de marco a maio de 2009.

A populacdo foi composta pelos registros das vitimas de acidentes de transito,
atendidos pelos dois principais servicos de urgéncia, incluindo no estudo vitimas maiores
de dezoito anos, dados que estivessem preenchidos completamente, de maneira legivel,
que fossem atendidas pelas viaturas de suporte avancado do SAMU (tripuladas por
médico, enfermeiro e socorrista) ou Corpo de Bombeiros Militar, dentro do municipio de
Campo Grande, sendo excluidas outras emergéncias clinicas e fora do periodo da

pesquisa.

Levando-se em conta que o Corpo de Bombeiros Militar atendeu 5.550
ocorréncias de acidentes de transito no ano de 2008, a amostra calculada com limite de
confianca de 95% e erro maximo admitido de 5% ficou determinada em 360 fichas do

CBM. Para a anélise das fichas, a mesma ocorreu de forma aleatéria, considerando as de
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forma ordenada sorteou-se a primeira delas e a partir de entdo a escolha das demais

seguiu uma progressao aritmética de 16.

Com relacdo ao servigo de atendimento moével de urgéncia (SAMU) o ntimero de
atendimentos realizados pela viatura de suporte avancado foi menor, contudo optou-se
por analisar todas as ocorréncias no ano de 2008 que atendessem aos critérios de inclusao,
sendo analisadas 234 fichas através de um instrumento de coleta de dados elaborados
pelo autor, contendo informagdes como sexo, idade, dia do acidente, principais traumas,

entre outros sendo avaliado, portanto 594 fichas individualmente.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade

Anhanguera-Uniderp segundo protocolo 04/2009.

Considerando o carater retrospectivo da pesquisa, ndo foi necessaria a obtengao
de autorizacdo por meio do termo de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos da

amostra.

Ao serem analisados os dados, os mesmos foram contabilizados e armazenados

em planilha Excel 2003, e analisados pelo programa Epiinfo 3.3.2.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes de transito antes e apds a homologacédo da lei 11.705/2008 atendidos
pelo SAMU-USA e Corpo de Bombeiros. Campo Grande MS, 2008.

: : SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)

Acidentes de transito

N % N %
1° Trimestre 42 17,9 1330 24
2° Trimestre 82 35,1 1354 28
3° Trimestre 45 19,2 1325 23,9
4° Trimestre 65 27,8 1341 24,1
Total 234 100,0 5550 100,0

Observa-se na Tabela 1 que o nimero de acidentes de transito atendidos pelo
SAMU, viaturas de suporte avancado antes da homologacdo da lei seca, representado
pelo primeiro e segundo trimestre totalizaram 124 (53%) ocorréncias, e apds a
implementa¢do da mesma os acidentes diminuiram para 110 (47%), reduzindo apenas 6%
o nuamero de acidentes em seis meses de atuacdo da lei, observa-se ainda que no 4°
trimestre o nimero de acidentes de transito voltou a aumentar, de 45 para 65, enquanto se
esperava uma reducao, ja que o intuito da lei, é diminuir significativamente o niimero de

acidentes de transito associados ao consumo do alcool.
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Com relacdo ao Corpo de Bombeiros o nimero de vitimas envolvidas em
acidente de transito socorridas pelo suporte bésico totalizou 2884 ocorréncias (52%) antes
da lei e que apds a vigéncia da mesma este nimero reduziu para 2666 (48%), porém ao
analisar os acidentes ocorridos no quarto trimestre (outubro, novembro e dezembro)
observa-se um aumento se comparado ao trimestre anterior, podendo o fato estar
relacionado a reducdo da fiscalizacdo, pelo periodo de adequacdo da lei, capacitacdo dos
policiais e a compra dos etildometros, acarretando consequentemente no aumento dos

acidentes de transito.

Contudo a reducado dos acidentes de transito apés a homologagdo da lei seca até
dezembro do ano de 2008, periodo em que foram analisados os dados da pesquisa,
observou-se que houve uma reducdo de apenas 10% em ambos os servicos de

atendimento pré-hospitalar, se somado (6% SAMU e 4% CBM).

Este fato foi observado por Abdura (2008) em seu estudo, no qual afirma que as
leis ndo devem ser somente promulgadas, mas divulgadas e aplicadas através da
fiscalizacdo de forma constante, mesmo quando ha um efeito consideravel na reducao de
acidentes devido a entrada em vigor de uma lei, esse efeito pode ser anulado apds certo
periodo de tempo, se houver por conta do poder publico impunidade e desconhecimento
da lei vigente. Acdes coercitivas, fiscalizacdo severa, e punicdo aos condutores que
dirigem sob efeito do alcool, tém impacto de reduzir até 62% o ntimero de vitimas fatais
em acidentes de transito relacionados ao alcool.

Tabela 2. Distribuicdo dos atendimentos de vitimas de acidentes de transito atendidos pelo SAMU-USA e
Corpo de Bombeiros, segundo sexo e idade. Campo Grande, MS, 2008.

Varidveis SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)
N % N %

Sexo

Masculino 184 78,6 259 71,9
Feminino 50 21,1 101 28,1
Idade (anos)

18-29 98 419 185 51,4
30-39 60 25,6 84 23,3
40-59 62 26,5 79 21,9
> 60 14 6,0 12 34

2

Observa-se na Tabela 2 que o sexo masculino é o mais predominante no
envolvimento dos acidentes de transito, representando (78,6%) dos casos, das vitimas

resgatas pelo SAMU e (71,9%) resgatados pelo Corpo de Bombeiros.
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Com relacdo a idade, a faixa etaria mais frequente esta entre 18 a 29 anos,
caracterizando assim uma populacao de adultos jovens que se envolvem em acidentes de
transito. O abuso de velocidade e o uso de bebidas alcodlicas, e outras imprudéncias, sao
caracteristicas determinantes para os indices alarmantes de acidentes de transito nesta

populagdo.

Em estudo realizado por Campos et al. (2008) os motoristas jovens representam
55 vezes mais chances de se envolver em acidentes de transito do que um individuo com
idades mais avangadas, devido a fatores como pouca experiéncia como condutor, a
impulsividade, o habito de dirigir em alta velocidade, a busca por emocdes e sensagdes de
risco e 0 uso menos frequente do cinto de seguranca, sendo que a maioria dos acidentes
fatais, relacionados ao uso de bebida alcodlica e dire¢do, ocorre na faixa etaria dos 21 aos

24 anos.

De acordo com Léon e Vizotto (2003) o sexo masculino é o grupo com maior
envolvimento aos acidentes de transito, devido aos comportamentos inadequados como o
habito de beber e dirigir e realizar manobras arriscadas, em busca de sensacdes fortes,
sendo os homens os maiores infratores ao codigo de transito brasileiro.

Tabela 3. Numero e frequéncia do tipo de colisdo das vitimas envolvidas em acidentes de transito atendidos
pelo SAMU-USA e Corpo de Bombeiros. Campo Grande-MS 2008.

: : SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)

Tipo de coliséo
N % N %

Automobilistico 64 27,4 64 17,8
Carro X Moto 72 30,8 165 45,8
Motociclistico 49 20,9 92 25,6
Atropelamento 49 20,9 39 10,8
Total 234 100,0 360 100,0

Observa-se na Tabela 3 que o tipo de colisdo mais frequente entre os acidentes de
transito é a colisdao que envolve Carro X Moto, caracterizando (30,8%) das vitimas
socorridas pelo SAMU e (45,8%) pelo Corpo de bombeiros, j& os atropelamentos sdo os

menos frequentes entre os acidentes de transito.

De acordo com Batista et al. (2006), o predominio de acidentes que envolve
motocicletas pode ser explicado pela maior dificuldade de visualizagdo da moto por
outros motoristas e maior prevaléncia de comportamentos inadequados no transito por
esses condutores. As vitimas de acidentes motociclisticos estdo mais propensas a lesdes
em membros inferiores e pelve pela maior exposicao corpdrea e a alta energia transferida

ao corpo da vitima no momento do impacto.
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Tabela 4. NGmero e frequéncia de dias da semana em que ocorreram acidentes de transito atendidos pelo
SAMU-USA e Corpo de Bombeiros Campo Grande-MS, 2008.

Dins da semana SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)
N % N %
Domingo 40 17,1 69 19,2
Segunda 23 9,8 33 9,2
Terca 29 12,4 40 111
Quarta 28 12,0 42 11,7
Quinta 28 12,0 38 10,5
Sexta 32 13,7 60 16,7
Sébado 54 23,0 78 21,6
Total 234 100,0 360 100,0

Nota-se na Tabela 4 que os finais de semana sdo os dias que mais ocorrem
acidentes de transito, sendo em primeiro lugar o sdbado (23% SAMU - 21,6% CBM),
seguido do domingo (17,1% SAMU - 19,2% CBM) e sexta-feira (13,7% SAMU - 16,7%
CBM).

Com relagdo aos dias de semana verifica-se que a segunda-feira esta entre os dias

da semana que menos ocorreu acidentes de transito.

De acordo com Bastos, Andrade e Soares (2005) a maioria dos acidentes possui
uma predominancia nos finais de semana (sexta, sabado e domingo) devido a ingestdo de

alcool ser mais intensa nesses dias.

Em estudo realizado por Scalassara, Souza e Soares (1998) os acidentes de
transito ocorridos nos finais de semana, sdo notadamente mais graves em relacdo aos dias
de semana, sendo que mais da metade das vitimas envolvidas em acidentes de transito
neste periodo evoluem para o 6bito.

Tabela 5. Numero e frequéncia de encaminhamentos das vitimas de acidentes de transito atendidos pelo
SAMU-USA e Corpo de Bombeiros. Campo Grande-MS, 2008.

Ercaminhament SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)

N % N %
CEM 01 0,4 02 0,6
CRS Aero Rancho 02 0,9 06 1,7
CRS Coronel Antonino 07 3,0 37 10,3
CRS Guanandi 06 2,5 34 9,4
CRS Moreninhas 03 0,8
CRS Tiradentes 02 0,9 17 47
CRS Universitario 03 1,3 16 4.4
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Continuagéo Tabela 5

CRS Vila Almeida 02 0,9 26 7,2
CRS Nova Bahia 02 0,6
CRS Coophavila 09 2,5
Hospital Geral 02 0,9 03 0,8
Hospital Regional 02 0,9 02 0,6
Hospital Universitario 04 1,7 20 5,6
Obito no Local 34 14,5 21 58
Santa Casa 153 65,3 134 37,2
PRONTOMED 16 6,8 28 7,8
Total 234 100,0 360 100,0

Confirma se na Tabela 5, que a primeira opgdo de encaminhamento das vitimas
politraumatizadas que necessitam de servico de atendimento de alta complexidade,
atendidos pelo SAMU-USA e Corpo de Bombeiros, totalizando 653% e 37,2%,
respectivamente, foi a Santa Casa - Associagdo Beneficente de Campo Grande, por ser um
hospital de referéncia, na capital, com grande demanda na admissao de pacientes no

Pronto Socorro.

Ao analisar os outros locais de atendimento, nota-se que o Corpo de Bombeiros
por se tratar de um servico de suporte basico optou para o encaminhamento das vitimas
aos Centros Regionais de Satde e Hospitais Gerais. Este fato pode estar relacionado ao
resgate de vitimas que necessitam de atendimento de menor complexidade, ou até mesmo
para manter estdvel a vitima critica que ndo suportaria chegar a unidade hospitalar sem

antes sofrer procedimentos invasivos de suporte ventilatério e ou circulatorio.

De acordo com a Portaria 2048 de 05 de novembro de 2002, as unidades né&o
hospitalares voltadas ao atendimento as urgéncias e emergéncias devem funcionar 24
horas do dia, estando habilitadas a prestar assisténcia de nivel primério de baixa e média
complexidade, oferecendo atendimento resolutivo ao paciente e dentre suas atribui¢des
tem papel ordenador dos fluxos de urgéncia, minimizando e descentralizando a enorme
demanda de pacientes nos pronto-socorros, diminuindo assim a sobrecarga dos hospitais
devido a uma falha na triagem durante o atendimento pré-hospitalar. E também o
entreposto para a estabilizacdo do paciente critico até uma unidade hospitalar,

referenciando-o para uma rede especializada ou para a internagao hospitalar.

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Agrarias, Bioldgicas e da Satde e Vol. 15, N°. 6, Ano 2011 e p. 155-171



Anna Leticia Miranda, Elaine Cristina Fernandes Baez Sarti 163

Tabela 6. Tipos das lesdes das vitimas de acidentes de transito, atendidas pelo SAMU-USA e Corpo de
Bombeiros. Campo Grande-MS, 2008.

Caracteristica da lesao SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=300)
N % N %
Escoriacdes 54 23,0 174 48,3
TCE* 141 60,2 40 11,2
PCR 36 154 23 6,3
Trauma de extremidades** 88 37,6 167 46,3
Trauma de térax 34 14,5 14 3,8
Trauma abdominal 14 6,0 01 0,25
Trauma de face 02 0,8 01 0,2
TRM 04 1,7 04 1,1
Parada respiratdria 02 0,8 01 0,2
Choque 08 3,4 04 1,1
Queimadura 01 0,4 02 0,5
Amputacdo 06 2,5 01 0,25
Fratura de pelve 06 2,5 02 0,5
Evisceracdo 04 1,7

*TCE Leve, Moderado, Grave.
** MMSS, MMII, luxagéo.

Afirma se na Tabela 6 que as escoriagdes foram as principais lesdes das vitimas
de acidentes de transito socorridas pelo Corpo de Bombeiros, em segundo lugar encontra-
se o trauma de extremidades, com porcentagem de 46,3%, envolvendo fraturas e luxacoes

dos membros superiores e inferiores.

Com relacdo ao SAMU, o trauma de cranio encefélico, foi a lesdio mais comum
representando 60,2% dos casos, manteve-se em segundo lugar os traumas de extremidade
37,6%, seguidos de parada cardiorespiratoria 15,4%. Vale ressaltar que pela cinematica do
trauma as vitimas de acidentes de transito nao sofrem traumas isolados, no qual uma
fratura de extremidade pode estar associada com TCE, trauma de térax entre outros,

apresentando geralmente uma ou mais lesdes em sua superficie corporea.

Totalizando os servigos de atendimento pré-hospitalar, sete vitimas sofreram
amputacOes de extremidades advindas dos acidentes de transito, sequelas permanentes
que acarretam em interrupcdo das atividades trabalhistas e até mesmo em

desestruturacgdo familiar.

De acordo com Batista et al. (2006) a regido corpdrea lesada acometida pelo
trauma depende da altura, do tipo de superficie contra a qual a vitima colidiu e a area
corpérea que sofreu o primeiro impacto, sendo o traumatismo cranio-encefalico a

principal causa de morte em vitimas de acidente de transito, e os membros inferiores
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como a segunda regido corpérea mais acometida atribuido ao fato do elevado percentual

de acidentes envolvendo motocicletas.

De acordo com Portela e Feij6 (2001), o numero de vitimas de TCE graves
relacionados aos acidentes de transito, exigem procedimentos mais complexos, assim
necessariamente mobilizam um maior ntimero de profissionais especializados, o que
também influi no custo total de internagdo, a diaria na UTI, o requerimento de aparelhos
mais complexos, as intervencdes cirtrgicas, ainda que o paciente possa permanecer um
longo periodo no hospital, com risco de seqiielas, a sociedade deixa de contar com a forga

de trabalho e a contribuicdo de pessoas na faixa etaria em que sdo mais produtivas.

Abreu (2006) afirma em seu estudo que no ano de 2004, estimou se que as vitimas
de acidentes de transporte teria custado aos cofres publicos cerca de 453 milhdes de reais,
0 que confirma que os recursos financeiros sdo gastos muito mais com o tratamentos das
vitimas do que com a prevengdo dos acidentes.

Tabela 7. Numero e frequéncia do periodo em que ocorreram os acidentes de transito, socorridos pelo
SAMU-USA e Corpo de Bombeiros. Campo Grande-MS, 2008.

SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)
Periodo (hora)
N % N %
Matutino 62 26,5 103 28,6
Vespertino 65 27,8 96 26,7
Noturno 81 34,6 125 34,7
Madrugada 26 11,1 36 10,0
Total 234 100,0 360 100,0

Os dados da Tabela 7 indicam que os acidentes de transito socorridos pelo
SAMU-USA e Corpo de Bombeiros, ocorreram com maior frequéncia no periodo noturno
(34,6% e 34,7%) respectivamente. Vale ressaltar que os acidentes no periodo diurno
podem estar relacionados ao aumento da frota dos veiculos no perimetro urbano apds o

horario comercial, estando os motoristas estressados ap6s um dia intenso de trabalho.

De acordo com Bastos, Andrade e Soares (2005) o horario da noite é o de maior
incidéncia de vitimas de acidentes de transito, uma vez que nesse periodo, geralmente, os
acidentes apresentam maior gravidade, em virtude de diversos fatores ligados ao meio
ambiente, como menor visibilidade, desrespeito aos seméforos, excesso de velocidade, e o

uso de élcool e drogas.
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Tabela 8. Distribuicao dos acidentes de transito com vitimas fatais atendidas pelo SAMU-USA e Corpo de
Bombeiros por trimestre. Campo Grande MS, 2008.

: : SAMU (n=234) BOMBEIRQOS (n=360)
Vitimas Fatais
N % N %

1° Trimestre 03 8,1 10 27,8
2° Trimestre 11 29,8 12 334
3° Trimestre 08 21,6 07 19,4
4° Trimestre 15 40,5 07 19,4
Total 37 100,0 36 100,0

Observa-se na Tabela 8 que o nimero de vitimas fatais atendidas pelo SAMU-
USA e Corpo de Bombeiros, a partir da vigéncia da lei, que corresponde ao terceiro
trimestre, diminuiu de 29,8% para 21,6% e de 33,4% para 19,4%, respectivamente.
Entretanto, nota-se que no quarto trimestre (outubro, novembro e dezembro) o ntimero de
vitimas fatais aumentou e manteve-se constante nos atendimentos realizados pelo Corpo

de Bombeiros.

Em estudo realizado por Azevedo et al. (2007) a restricdo ao consumo de alcool,
através de uma fiscalizacdo rigorosa pode promover uma diminui¢do na incidéncia de
agravos e mortes por causas externas, principalmente a redugdo no nameros de vitimas

envolvidas em acidentes de transito.

De acordo com Souza et al. (2007) os homens apresentaram risco de 6bito por
acidentes de transporte 4,5 vezes maior do que as mulheres, por estarem envolvidos em
acidentes de maior gravidade, pelo maior consumo de &lcool e por cometerem maiores
imprudéncias no transito.

Tabela 9. Numero e frequéncia de vitimas de acidentes de transito, com halito etilico, antes e ap6s a lei
11.705/2008, atendidas pelo SAMU-USA e Corpo de Bombeiros. Campo Grande-MS, 2008.

SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)
Halito Etilico
N % N %
Antes 19 63.3 19 39.6
Apos 11 36.7 29 60.4
Total 30 100,0 48 100,0

Pode se concluir na Tabela 9 que o ato dos condutores de beber e dirigir foram
menores apds a vigéncia da lei reduzindo de 63,3% para 36,7% o ntimero de casos de
condutores alcoolizados atendidos pelo SAMU. Contudo as vitimas envolvidas em
acidentes de transito com halito etilico perceptivel socorridos pelo Corpo de Bombeiros

aumentaram, este fato pode estar relacionado a maior percepcao dos socorristas em

distinguir os sinais clinicos de embriaguez, apés a implementacdo e divulgacdo da lei
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seca, sendo esses registros de atendimento necessérios para o melhor acompanhamento

dos dados epidemiolégicos dos acidentes de transito e suas causas.

Em estudo realizado por Campos et al. (2008) metade dos acidentes de transito
com vitimas fatais estdo associados ao uso do alcool, pelo fato da bebida proporcionar aos
motoristas um falso senso de confianca, prejudicando habilidades como atengdo,
coordenacdo, acuidade visual, julgamento de velocidade, diminuicdo da eficiéncia
cerebral, tempo de reacdo e distancia, facilitando assim a prevaléncia de acidentes de
transito. Mudangas na legislacdo e punicdo severa aos infratores intimidariam o hébito
comum dos condutores de misturar bebida com direcao.

Tabela 10. Namero e frequéncia de vitimas envolvidas em acidentes motociclisticos atendidas pelo SAMU-

USA e Corpo de Bombeiros, com relacdo ao uso do dispositivo de seguranca no momento da colisdo. Campo
Grande-MS, 2008.

SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)
Capacete
N % N %
Sim 06 4,9 04 1,6
N&o 03 2,5 05 1,9
N&o registrado 112 92,6 248 96,5
Total 121 100,0 257 100,0

Como visualizado na Tabela 10, dos cento e vinte um acidentes envolvendo
motos atendidos pelo SAMU, trés vitimas nao utilizavam o capacete. Quanto ao Corpo de
Bombeiros, cinco vitimas ndo utilizavam o capacete (1,9%), e quatro faziam o uso do
dispositivo (1,6%). Devido a eficdcia na legislacdo quanto ao uso de equipamentos de
seguranca, o numero de condutores que utilizam o mesmo pode ser maior, contudo
durante a coleta de dados para a realizagdo da pesquisa as fichas analisadas em sua

maioria ndo continham esses dados.

De acordo com Liberatti et al. (2003), embora a prevengao de acidentes deva ser a
principal meta das campanhas de transito, as acdes sobre o uso do capacete por
motociclistas deve ser especialmente incentivado, j4 que o equipamento é muito eficaz na
prevencao de lesdes encefalicas e na reducao de sequelas, diminuindo consequentemente
os custos hospitalares e o nimero de 6bitos, representando até o momento a medida mais

viavel de protecao individual no momento do acidente.

Em seu estudo foi analisado que 68,3% das vitimas com haélito etilico perceptivel
nao usavam capacete, percebeu-se também menor proporcao de utilizagdo do
equipamento entre as vitimas que se acidentaram durante a madrugada, devido a
fiscalizacdo ser menor nesse periodo, contudo uma punicao aos infratores com multa

relativamente alta impde aos motociclistas a utilizacao do equipamento constantemente.
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Tabela 11. Numero e frequéncia de vitimas de acidentes automobilisticos atendidas pelo SAMU-USA e
Corpo de Bombeiros, que utilizavam dispositivo de seguran¢a no momento da colisdo. Campo Grande-MS,

2008.
: SAMU (n=234) BOMBEIROS (n=360)
Cinto de Seguranca
N % N %
Sim 01 1,6 02 31
Nao 08 12,5 01 1,6
Ndo registrado 55 92,6 61 95,3
Total 64 100,0 64 100,0

Com relagdo a Tabela 11 o ntmero de vitimas envolvidas em acidentes
automobilisticos que ndo utilizavam o cinto de seguranca atendidos pelo SAMU, somam
12,5%, com relacdao ao Corpo de Bombeiros foi relatado apenas uma vitima 1,6% que nao
utilizava o dispositivo no momento da colisdo, porém observa-se que muitos relatérios de
atendimento analisados no periodo da pesquisa ndo constavam registros sobre o uso ou

ndo do dispositivo de seguranca.

Segundo Oliveira, Mota e Costa (2008) diante do crescente niimero de 6bitos por
acidentes de transito, exigiu-se do poder publico referida evolugdo na intensificacdo das
medidas de prevengao voltadas para a reducdo dos acidentes, inclui-se portanto no ano de
1995 o uso obrigatério do cinto de seguranca pelos condutores, através de fiscalizagdo
rigorosa e punigdes mais severas para os infratores, acarretando em resultados positivos
tanto na redugdo da gravidade dos acidentes, quanto na reducéo significativa na taxa de
mortalidade. Contudo apesar de tantos anos a fiscalizagdo deve ser continua e rispida

para que os resultados continuem sendo positivos.

De acordo com Batista et al. (2006) a cabeca é o primeiro ponto de impacto contra
0 para-brisa, o que pode explicar a maior parte das lesdes encefdlicas sofridas pelas

vitimas de acidentes automobilisticos que ndo fazem uso do cinto de seguranca.

De acordo com DETRAN-MS (2008) A obrigatoriedade do uso do cinto de
seguranga, conseguiu reduzir em 23% o indice de mortes em acidentes de transito na

capital.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se, que no municipio de Campo Grande MS, a frequéncia dos acidentes de
transito apos a homologagdo da lei 11.705/2008 como medida preventiva de diminuir a

violéncia no transito foi eficaz.
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Entretanto a reducéo foi de apenas 10% durante seis meses de atuagdo da lei, em
ambos os servicos de atendimento pré-hospitalar, ainda ao observar o 4° trimestre
(outubro, novembro e dezembro) o nimero de acidentes voltou a aumentar tanto nos

atendimentos socorridos no SAMU, quanto no Corpo de Bombeiros.

As vitimas envolvidas caracterizam-se em sua maioria do sexo masculino, sendo
jovens e adultos na faixa etdria dos 18 aos 29 anos, a colisdo mais frequente foi entre carro
x moto, sendo o sdbado o dia da semana em que mais houve ocorréncias durante o

periodo da pesquisa, seguido do domingo e sexta feira, no periodo noturno.

Com relagdo a gravidade das vitimas, o trauma de cranio encefalico foi a lesdao
mais comum nas ocorréncias atendidas pelo SAMU, representando 60,2% dos casos, e as
escoriagdes 48,3% pelo CBM, sendo ainda que sete vitimas sofreram sequelas
permanentes como amputacdo de extremidades. Uma vez que as vitimas necessitavam de
assisténcia complexa foram encaminhados em sua maioria para a Associacdo Beneficente
de Campo Grande (Santa Casa) ainda que o Corpo de Bombeiros optasse para os Centros
Regionais de Satide como segunda opcdo de encaminhamento das vitimas de menor

gravidade.

Com relagdo ao uso do dispositivo de seguranca, observou-se que oito
motociclistas ndo utilizavam o capacete e nove ndo faziam uso do cinto de seguranca em
acidentes automobilisticos atendidos por ambos os servicos de APH, contudo muitos
relatérios de atendimento analisados no periodo da pesquisa ndo constavam registros

sobre o uso ou ndo do dispositivo.

O ntmero de vitimas fatais relacionadas a acidentes de transito reduziu ap6s a
homologacao da lei, contudo ap6s trés meses de sua implementacgdo esse nimero dobrou.
O ntmero de vitimas com hélito etilico perceptivel foi menor nas ocorréncias atendidas
pelo SAMU, ja as atendidas pelo Corpo de Bombeiros teve um ntimero maior de vitimas

em estado clinico de embriaguez, mesmo ap6s a homologacao da lei seca.

A contribuigdo da epidemiologia de estudos e artigos cientificos ndo s6 é
fundamental para o conhecimento da mortalidade por acidentes de transito, como
também para a identificacdo dos fatores, relacionados a esse agravo ajudando na
implementacdo de programas de prevencao, ja que a maioria dos atendimentos no ambito

da sadde, se da aos pacientes vitimas de traumas.

Segundo Silber, Souza e Tongo (2002), a maioria dos acidentes ocorre no periodo
da noite, pelo fato do policiamento ser menos ostensivo, assim a imprudéncia se torna

mais frequente pelos condutores durante este periodo. Mudangas na legislacao e punicao
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severa aos infratores intimidariam o hébito comum dos condutores de misturar bebida

com direc¢do

Diante dos dados até aqui apresentados faz-se necessario discutir a elaboragdo de
politicas publicas, enfatizando sobre a intervencdo educativa e a eficicia na legislagao,

podendo os acidentes em sua maioria ser evitaveis.
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