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APRESENTACAO

Esta Tese refere-se ao trabalho de conclusédo de Curso de Doutorado em
Saude Publica do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
Trata-se de um estudo que examinou os efeitos dos acidentes de transito sobre a
qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos afetados. Uma coorte de
condutores foi acompanhada ao longo de 20 meses, desde a linha de base, e
investigada a respeito da ocorréncia de acidentes de transito e seus efeitos nas
condicBes de saude.

Esta pesquisa compde um estudo maior, de nome fantasia “Pesquisa Saude &
Transito”, que vem realizando ampla investigagcdo acerca de diversos aspectos
relacionados aos acidentes de transito e seus determinantes, bem como outros efeitos
relativos a sua ocorréncia. Fazem parte desta pesquisa — além da presente tese — a
tese “Epidemiologia dos acidentes de transito: incidéncia e determinantes
comportamentais em um estudo longitudinal”, de autoria de Polianna Alves Andrade
Rios, e o projeto de tese “Repercussdes EconOmicas e Sobre o Trabalho dos
Acidentes de Transito”, de autoria de Jefferson Paixdo Cardoso, todas do Instituto de
Saude Coletiva, sob orientacdo do Prof. Eduardo Luiz Andrade Mota. Este conjunto
de projetos de pesquisa constitui atualmente o escopo do Nucleo de Estudos em
Saude e Transito (NESTran) — nlcleo da UESB, cadastrado junto ao Diretério de

Grupos de Pesquisa do Brasil.

O desenvolvimento deste estudo tem congruéncia entre a vivéncia profissional
e a formacdo académica. A docéncia, sobretudo, o exercicio profissional em
Fisioterapia, evidencia a rotina de sofrimento que experimentam as pessoas que
permanecem com alguma sequela apés um acidente de transito. Outra fonte de
interesse, sem duvida, foi a minha aproximagéo com a Epidemiologia durante o Curso
de Mestrado, no qual empreendi um inquérito domiciliar acerca do consumo de

bebidas alcodlicas.

Neste contexto, realizar uma pesquisa com abrangéncia e profundidade desta
magnitude, em conjunto com colegas cujas propostas de pesquisa tém afinidades
entre si, e participar da criagdo de um nudcleo de estudos, assumiram significado
profissional relevante, dado que tem potencial de consolidar-se enquanto linha de

pesquisa e tornar-se elemento estruturante de um projeto de carreira académica.
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A presente tese esta estruturada em capitulos, e os principais resultados foram
apresentados no formato de trés artigos. Desta maneira, a seguir sdo apresentados
inicialmente os objetivos (geral e especificos) do estudo, ao que se segue uma revisao
de literatura na qual sdo tratados os aspectos conceituais, e onde é realizado um
dimensionamento do problema dos efeitos decorrentes dos acidentes de transito no
Brasil e no mundo. Logo apés, no capitulo de referencial tedrico, sdo tratados os

aspectos conceituais e tedéricos dos temas abordados na tese.

O capitulo subsequente refere-se a metodologia, sendo abordados de maneira
detalhada, diversos aspectos relativos ao tipo de estudo, local e populagao
pesquisada, selecdo dos participantes, variaveis e indicadores, procedimentos de

coleta, analise, fontes de financiamento e aspectos éticos.

O proximo capitulo apresenta os resultados. Inicialmente, se expde a
caracterizacdo da populacao estudada, de acordo com as variaveis de interesse, e
depois sdo apresentados, na sequéncia, os trés artigos que aprofundam as andlises

a partir dos objetivos especificos.

Na secdo seguinte, sdo apresentadas as consideracdes finais do estudo,
seguidas dos apéndices, constando os materiais auxiliares produzidos por ocasido da
pesquisa, a saber: os instrumentos de coleta de dados, as escalas visuais, o termo de
consentimento livre e esclarecido, e a cartilha informativa. E, por fim, nos anexos, séo
aduzidos os materiais auxiliares a realizacdo da pesquisa, como 0s mapas dos setores

censitarios e os pareceres do Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa que fundamentou esta tese contou com o apoio financeiro de
orgéos de fomento a pesquisa, como a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
— CAPES -, o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico —

CNPqg —, e a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia — FAPESB.
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RESUMO

O tema acidentes de transito (AT) tem sido tratado majoritariamente por meio da
expressdo da mortalidade associada, ou morbidade hospitalar. No entanto, existe um
importante contingente de pessoas que se lesionam e, em decorréncia dos AT, nao
necessariamente sdo hospitalizadas, mas podem ter necessidade de acesso aos
servigos de saude. Ha evidéncias de que existem outras dimensfes dos efeitos dos
AT que marcam algumas alteracBes nas condi¢cdes de vida e saude das pessoas e
nao tém sido suficientemente investigadas no Brasil. Neste sentido, este estudo teve
a finalidade de contribuir para a producao de informacfes epidemioldgicas, de base
populacional, a partir do acompanhamento de uma coorte de condutores de veiculos
motorizados terrestres. A Tese € composta por trés artigos, que tiveram os seguintes
objetivos especificos: Artigo 1 - Caracterizar e descrever a qualidade de vida e a
independéncia funcional de condutores apds o envolvimento em acidente de transito
; Artigo 2 - Identificar os determinantes da qualidade de vida e independéncia funcional
de condutores em funcédo do envolvimento em AT ; Artigo 3 - Estimar a magnitude da
associacao entre a utilizacédo dos servigcos de saude em decorréncia do envolvimento
em AT e a qualidade de vida dos individuos afetados. Trata-se de estudo de desenho
longitudinal misto, tipo coorte com caso-controle aninhado, realizado com casos
incidentes. A linha de base ocorreu entre os meses de julho e outubro de 2013, e
recrutou 1.408 condutores maiores de 14 anos, residentes na zona urbana de Jequié,
Estado da Bahia. A partir do seguimento da coorte com contatos quadrimestrais ao
longo de 20 meses, foram investigados 138 condutores que se envolveram em AT, e
138 controles que ndo se envolveram em AT no mesmo periodo. Os participantes
foram investigados com formularios estruturados especificos para cada etapa da
pesquisa. As variaveis de desfecho foram a qualidade de vida — as oito dimensdes do
SF-36 mais uma medida sumarizada de qualidade de vida geral; a independéncia
funcional — os trés componentes da MIF; e a integracdo com a comunidade — os trés
dominios da CIQ. Foram investigadas algumas variaveis de interesse, como
exposicao principal e controle. A andlise estatistica empregada envolveu a andlise de
variancia (ANOVA), teste de qui-quadrado de Pearson, teste Exato de Fisher,
estatistica Gamma de Goodman e Kruskal, teste t, modelos de regressao logistica e
de regressao logistica ordinal. Os modelos finais permitiram estimar razées de chance
(OR) e intervalos de confiangca a 95%. O protocolo de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, e foi aprovado (Parecer n® 249.611). Todos os aspectos da Resolugdo CNS
466/12 foram respeitados, e todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A incidéncia cumulativa de ocorréncia de lesdes
foi predominante entre os homens (44,9%), quando comparados as mulheres (35,0%)
— valor de p = 0,285 —, e entre os mais jovens (58,5% nas pessoas com idade entre
15 a 29 anos) quando comparados a todas as outras faixas etarias — valor de p =
0,022. A ocorréncia de lesées em multiplas regides foi mais frequente em ambos os
sexos e na maioria das faixas etarias, com excecao da faixa etéria dos 30 a 44 anos,
na qual 21,2% tiveram apenas uma regiao do corpo afetada, enquanto 19,2% tiveram
lesdes em mais de uma parte do corpo. Quando os escores de qualidade de vida
foram comparados antes (aferidos na linha de base) e depois do acidente de transito,
as maiores proporcdes de reducédo do escore de qualidade de vida se deram nas
dimensdes capacidade funcional (40,0% entre os homens e 28,0% entre as mulheres),
dor (50,0% entre os homens e 35,0% entre as mulheres), estado geral de saude
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(51,0% entre os homens e 60,0% entre as mulheres), vitalidade (56,1% entre os
homens e 32,5 entre as mulheres) e saude mental (42,9% entre os homens e 37,5%
entre as mulheres). Quando comparados com o grupo controle, 70,0% dos individuos
que tiveram escore baixo para a dimenséo aspectos fisicos da qualidade de vida se
envolveram em AT, ao passo que o envolvimento em AT se deu em 46,9% dos que
apresentaram escore intermediario, e em 45,4% dos que foram classificados como
escore alto para esta dimenséo (valor de p =0,007). Para a dimenséo aspectos fisicos,
entre os homens, ter se envolvido em AT — OR = 0,43 (0,22 — 0,83), ter 12 ou mais
anos de estudo — OR = 2,76 (1,22 — 6,22), e a coexisténcia de doencas — OR = 0,62
(0,46 — 0,85) influenciaram as chances dos individuos terem escores intermediarios
ou altos para esta dimensao, quando comparados com 0s que nao se envolveram em
AT, com os que tém até 11 anos de estudo e com os que ndo tém comorbidades. No
gue se refere a independéncia funcional, para o componente cognitivo, entre os
homens, ter se envolvido em AT representou uma OR = 3,90 (1,88 — 8,08) para que
as pessoas tivessem escores mais altos, quando comparadas com as que nao se
envolveram. Ainda para este componente, cada ano de idade adicional representou
OR =0,96 (0,94 — 0,99) entre os homens e OR =0,94 (0,89 — 0,99) entre as mulheres.
No que concerne a integragdo com a comunidade, o envolvimento em AT n&o
apresentou significancia estatistica com nenhum dos dominios. No que se refere ao
uso dos servi¢cos de saude, a populacao foi composta majoritariamente por condutores
que nao fizeram uso em decorréncia do envolvimento em AT (78,3%). Entre os
condutores que foram classificados como baixo escore para a dimensdo aspectos
fisicos, 59,4% nado usaram servi¢cos de saude em decorréncia do AT, ao passo que
40,6% usaram (valor de p = 0,010). No caso da dimensao dor, 0 uso dos servi¢os de
saude em decorréncia do AT representou OR = 0,41 (0,17 - 0,99) para que
apresentassem escores classificados como intermediarios ou altos, em comparacao
com o0s escores classificados como baixos. De maneira geral, destaca-se que o
acidente de transito esta associado a deterioracdo da qualidade de vida em algumas
das suas dimensdes. Para a funcionalidade, o envolvimento em AT significou maiores
chances de ser classificado com maiores escores da MIF Total e cognitiva. Embora
isto mereca mais estudos especificos, parece que o grau de independéncia funcional
no grupo investigado estava mais ligado a idade e a presenca de outras doencas. No
gue concerne ao uso dos servicos de saude, estima-se que seja um potencial preditor
da qualidade de vida em pessoas que se envolvem em AT, na medida em que parece
ser um proxy de maior gravidade das lesdes iniciais e produz maiores necessidades
em saude. Considera-se que este estudo desempenha algum avan¢co metodologico
de estudo longitudinal de base populacional, e prop&e o uso de desfechos alternativos
para a avaliagdo em saude apds a ocorréncia do acidente de transito.

Palavras-chave: Acidentes de transito. Qualidade de vida. Epidemiologia. Integracéo
comunitaria.
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ABSTRACT

The issue of traffic accidents (TA) has been mostly approached by evidencing of the
associated mortality and hospital morbidity. However, there is a significant number of
people who are injured and as a result of TA, are not necessarily hospitalized, but may
need access to health services. There is evidence that there are other dimensions of
the TA effects marking some changes in health and living conditions of people and
have not been sufficiently investigated in Brazil. Thus, this study aimed to contribute
to the production of epidemiological information, population-based, from the monitoring
of a cohort of motorized land vehicle drivers. The thesis is made up of three articles
that had the following specific objectives: Article 1 - To characterize and describe the
quality of life and functional independence of drivers after being involved in a traffic
accident; Article 2 - To identify quality of life determinants and functional independence
of drivers due to involvement in TA; Article 3 - To estimate the magnitude of the
association between the use of health services due to the involvement in TA and the
quality of life of affected individuals. This was mixed longitudinal design study cohort
with nested case-control, performed with incident cases. The baseline occurred
between July and October 2013, and recruited 1.408 drivers over 14 years old, living
in Jequié, Bahia State. From the follow-up of the cohort with every four months,
contacts throughout 20 months were investigated 138 drivers who were involved in TA,
and 138 controls who were not involved in TA in the same period. The participants
were investigated with specific structured forms for each step of the search. The
outcome variables were the quality of life - the eight SF-36 dimensions plus a summary
measure of overall quality of life; the functional independence - the three FIM
components; and community integration - the three CIQ domain. Some variables of
interest were investigated, as main exposure and control variables. The employed
statistical analysis involved the analysis of variance (ANOVA), Pearson's chi-square
test, Fisher's Exact test, statistical Gamma Goodman and Kruskal, t test, logistic
regression and ordered logistic regression models. The final models allowed to
estimate odds ratios (OR) and confidence intervals at 95%. The research protocol was
submitted to the Research Ethics Committee of the Public Health Institute of the
Federal University of Bahia, and was approved (Opinion No. 249 611). All aspects of
the CNS 466/12 Resolution were respected, and all participants signed the consent
form. The cumulative incidence of occurrence of lesions was predominant among men
(44.9%) compared to women (35.0%) — p-value = 0.285 —, and among younger (58.5%
in those aged between 15 to 29 years) when compared to all other age groups — p-
value = 0.022. The occurrence of lesions in multiple regions was more frequent in both
sexes and in most age groups, except for the 30-44 years age group in which 21.2%
had only one body region affected, while 19.2 % had lesions in more than one body
part. When the quality of life scores were compared before (measured at baseline) and
after the traffic accident, the highest quality of life score reduction ratios occurred in
the physical functioning dimension (40.0% among men and 28.0% among women),
pain (50.0% among men and 35.0% among women), general health (51.0% among
men and 60.0% among women), vitality (56.1% among men and 32.5 among women),
and mental health (42.9% among men and 37.5% among women). Compared with
control group 70.0% of individuals who had low scores for the role-physical of quality
of life, were involved in TA, while involvement in TA occurred in 46.9% of those with
intermediate score, and 45.4% of which were classified as high score for this dimension
(p-value = 0.007). For the role-physical dimension, among men have been involved in
AT - OR =0.43 (0.22 - 0.83), have 12 or more years of schooling - OR =2.76 (1.22 to
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6 22), and the coexistence of diseases - OR = 0.62 (0.46 - 0.85), influenced the
chances of individuals have intermediate or high scores for this dimension, when
compared to those not involved in TA with who have up to 11 years of schooling and
those who do not have comorbidities. With regard to the functional independence, for
the cognitive component, among men have been involved in TA represented an OR =
3.90 (1.88 to 8.08) so that people had higher scores then compared with the who were
not involved. Still to this component, each additional year of age represented OR =
0.96 (0.94 t0 0.99) among men and OR =0.94 (0.89 to 0.99) among women. Regarding
the integration with the community, the TA involvement was not statistically significant
in any of the domains. Regarding the use of health services, the population was mostly
composed of drivers who did not use due to the TA involvement (78.3%). Among the
drivers who were classified as low score for the role physical, 59.4% did not use health
services as a result of TA, while 40.6% used (p-value = 0.010). In the case of pain
dimension, the use of health services due to the TA represented OR = 0.41 (0.17 to
0.99) to show scores classified as intermediate or high compared to the scores
classified as low. In general, it is emphasized that the traffic accident is associated with
deterioration of the quality of life in some of its dimensions. For functionality, TA
involvement meant more likely to be rated higher total FIM score and cognitive score.
Although this deserves more specific studies, it appears that the degree of functional
independence in the investigated group was more related to age and the presence of
other diseases. Regarding the use of health services, it is estimated to be a potential
predictor of quality of life in people who engage in TA, as it appears to be a proxy of
greater severity of the initial injury and produces greater health needs. It is considered
that this study plays a methodological advance of longitudinal population-based study,
and proposes the use of alternative outcomes for the health assessment after the
occurrence of traffic accidents.

Keywords: Traffic accidents. Quality of life. Epidemiology. Community integration.
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1. OBJETIVOS

1.1 Geral

Investigar as associagdes entre 0s acidentes de transito e a qualidade de vida,
a independéncia funcional e a integracdo com a comunidade dos individuos afetados

em Jequié, Bahia, no periodo de 2013 a 2015.

1.2 Especificos

1. Caracterizar e descrever a qualidade de vida e a independéncia funcional de

condutores apds o envolvimento em acidente de transito;

2. ldentificar os determinantes da qualidade de vida e independéncia funcional de

condutores em funcéo do envolvimento em AT,;

3. Estimar a magnitude da associacdo entre a utilizacdo dos servicos de saude
em decorréncia do envolvimento em AT e a qualidade de vida dos individuos

afetados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Dado que os AT podem produzir danos fisicos, psicolégicos e
socioecondmicos, o0s seus efeitos decorrentes nao se restringem aos danos diretos e
lesbes verificadas imediatamente, incluem também agravos que se estendem por
algum tempo apos o acidente, os quais podem influenciar a qualidade de vida, e a

funcionalidade % 2.

Em uma descricdo panoramica sobre a violéncia urbana no Brasil e suas
capitais, Souza e Lima (2006) 3 expdem os dados do Departamento Nacional de
Transito, relativos ao ano de 2002, os quais apontaram para o fato de que os AT
ocorridos naquele ano provocaram 337.190 vitimas em todo o pais, das quais 94,4%
foram néo fatais e 5,6% fatais. Ao se comparar as taxas de vitimas de acidentes
naquele ano, observa-se que os acidentes produziram 219,5 vitimas por 100 mil
habitantes, das quais 207,2 vitimas eram nao fatais e 12,3 fatais, o que d4 uma razéo
de aproximadamente uma vitima fatal para cada 16,8 vitimas nao fatais. Os dados

também revelam que cada acidente envolve, em média, 1,5 vitima.

No cenario local, Rios e Mota (2013) # fizeram um estudo ecolégico, no qual
avaliaram a evolucéo temporal das mortes provocadas por AT nas seis microrregiées
mais populosas da Bahia, utilizando dados secundarios. Entre as mortes por causas
externas, o AT foi a primeira causa nas microrregides de Vitoria da Conquista e Jequié.
No que se refere ao tipo de vitima, este estudo mostrou que Jequié€ apresentou o0 maior
percentual de ocorréncia de mortes entre motociclistas (14,0%), quando comparada

as outras cinco microrregioes.

A este respeito, 0 Mapa da Violéncia 2012, em seu caderno complementar
sobre acidentes de transito °, chama a atencdo para a evolucdo histérica da
participacdo proporcional dos diversos tipos de ocupantes da via nos oObitos por AT,
entre 1996 e 2010, no Brasil. Destacou-se a reducao proporcional das mortes de
pedestres e o0 incremento proporcional das mortes de motociclistas no mesmo
periodo. A analise também foi feita com as taxas de Obitos por 100 mil habitantes, e o
resultado encontrado foi semelhante. Neste sentido, apontou a motocicleta como o
principal fator impulsor da violéncia cotidiana nas ruas, e indicou que o enfrentamento

deve ocorrer com medidas estratégicas adequadas a magnitude do problema.
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Os danos fisicos provocados pelos AT ocasionam diversos graus de limitacdes
funcionais, com incapacidades que variam de leves e temporarias a graves e
permanentes. Embora a maior proporcdo de envolvimento em acidentes de
transportes seja entre os ocupantes e condutores de automéveis °, observa-se maior
gravidade, sobretudo maior numero de Obitos entre pedestres, ocupantes de
automdveis e motociclistas 7. Entretanto, na maioria das vezes a gravidade é atribuida
tdo somente a lesdo primaria decorrente dos AT e ndo se dispde de informacdes

acerca das sequelas resultantes dos AT.

Também né&o se tem informagdes precisas acerca dos acidentes com menor
gravidade, nos quais os individuos podem sofrer lesdes leves, que podem até requerer
atendimento de emergéncia, mas néo resultam em internacdo hospitalar, ou ainda
agueles que ndo demandam nenhum uso do sistema de servico de saude. Neste
sentido, contribuem para o desconhecimento desta parte da magnitude do problema
dos AT: a) grande nimero de municipios que nao tem gestdo municipalizada do
transito ou tem de forma incipiente; b) 6rgdos de transito optam por registrar apenas
AT com pessoas lesionadas ou mortas; c) registro inadequado ou ausente da causa

basica de internacéo ou 6bito.

Neste sentido, existe no Brasil uma iniciativa de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA e VIVA Inquérito — que tem monitorado os casos de violéncias por
meio do Sistema de Notificacdo de Agravos — Sinan —, além do monitoramento de
acidentes por meio do seu componente inquérito, que se da diretamente em servi¢cos
sentinelas de urgéncia e emergéncia, em 37 municipios selecionados. No que se
refere a caracterizacdo das lesdes iniciais nas pessoas envolvidas em AT, o VIVA
Inquérito 2011 apurou que os atendimentos mais frequentes foram aqueles nos quais
as vitimas apresentavam lesfes do tipo fraturas /amputagfes /traumas (33,4%), e
quanto a localizacdo das lesdes, a ocorréncia mais frequente foi nos membros
(49,9%). Quando se observou a evolucdo na emergéncia durante as primeiras 24

horas, 68% das pessoas atendidas por AT foram liberadas ap6s o atendimento inicial
8

Ao analisar especificamente as questdes referentes ao impacto dos incentivos
a motocicleta no Brasil, Vasconcellos (2013) ° fez uma extensa e profunda avaliacédo

do processo de introdugcdo da motocicleta no transito brasileiro, desde o inicio do
século XX até a primeira década do século XXI, com enfoque no periodo a partir de
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1990, quando houve uma insercdo macica deste tipo de veiculo nas ruas e rodovias
brasileiras. O autor discute diversos aspectos relacionados ao excesso de vitimas
produzidas em AT com envolvimento de motocicletas, comparado aqueles AT em que
nao ha envolvimento de motocicletas, bem como a maior gravidade dos ferimentos
provocados por AT em que ha motocicleta envolvida, comparada aos ferimentos
decorrentes de AT em que ndo ha envolvimento de motocicletas. Também s&o
discutidas as politicas de estimulo a motorizac&o por esta modalidade de veiculo e os

custos de diversas ordens que isto tem resultado ao Brasil.

Neste sentido, o Mapa da Violéncia 2013 destaca que, no periodo entre 1996
e 2011, o numero de ébitos por AT entre motociclistas no Brasil aumentou 932,1%.
Quando observado a partir de 2008, o crescimento foi regular, em torno de 15,0% ao
ano. Destaca ainda que, em 2011, o numero de Obitos de motociclistas no transito
ultrapassou todas as outras categorias, representando a terca parte de todos o0s
Obitos. Ao analisar as internacdes hospitalares, evidencia que houve aumento de
366,1% das internacdes por acidentes de motocicleta, no periodo compreendido entre
0s anos de 1998 a 2012. Do inicio do periodo analisado até 2009, o incremento anual
nesta categoria de hospitalizacbes deu-se em torno de 10,0% ao ano, e, a partir de
2009, foi da ordem de 30,0% anual. Com efeito, em 2012, este subtipo representava

mais da metade das internacdes por AT no SUS 0.

No cenério internacional, a OMS fez um levantamento dos paises que possuem
alguns elementos de respostas pos acidentes, no seu relatorio sobre a seguranca
viaria 1! é possivel identificar os itens a sequir: a) nimero de telefone de emergéncia
de acesso universal; b)proporcdo estimada de pacientes acidentados graves
transportados por ambulancias; c) disponibilidade de treinamento em emergéncia (por
médicos ou por enfermeiros); d) existéncia de salas de emergéncia baseadas em
sistema de vigilancia de acidentes; e) existéncia de sistema de registro vital; f)
percentual estimado de vitimas com incapacidade permanente. Importante notar que
o Brasil ndo dispbde dos elementos “b, d e f” esperados pela OMS, o que reflete uma
lacuna no que se refere as respostas adequadas aos individuos que sofrem o
acidente, tanto em termos de assisténcia quanto em producédo de informacdes e
vigilancia.

No intuito de tentar reduzir alguma lacuna de conhecimento a respeito das

informagdes sobre os acidentes de transito ndo fatais, durante a realizagdo da
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD —, em 2008, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE - incluiu nas suas questbes o
envolvimento em AT nos ultimos 12 meses, e se a pessoa deixou de realizar quaisquer
das suas atividades habituais em decorréncia do envolvimento em AT. Foi encontrado
que 2,5% das pessoas se envolveram em algum acidente de transito, incluindo os
casos que nao produziram ferimentos. Na regido Nordeste essa proporcdo foi de
1,9%, a menor entre todas as regides do pais. Também foi possivel observar que o
envolvimento em AT determinou que 30,7% dos acometidos deixassem de realizar

alguma das suas atividades habituais ®.

Dentre as lesdes primarias com maior potencial incapacitante estdo os
traumatismos cranioencefalicos. Em estudo realizado com 3.894 casos de pacientes
com este agravo, atendidos numa unidade de referéncia para o trauma na cidade de
Salvador, no decorrer de um ano, Fraga-Maia (2010) *? encontrou entre as principais
causas as quedas, os acidentes de transito e os espancamentos.

No que diz respeito a faixa etéria, diversos estudos apontam que os acidentes
de transito e os 6bitos decorrentes ocorrem prioritariamente em jovens e adultos & 7
13,14 No entanto, apesar de as criancas ndo pertencerem as faixas etarias mais
acometidas por AT, entre as criancas hospitalizadas por agravos decorrentes de
causas externas, atribui-se aos AT a causa mais frequente. Estudando 696 criancas
e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos, hospitalizadas por injuria em um hospital
em lpatinga, Minas Gerais, Gaspar e colaboradores (2004) ** encontraram que, do
total de criancas internadas por esta causa ao longo de um ano, os acidentes de
transportes foram a causa mais frequente (34,5%) das injdrias, seguida por quedas
(33,2%).

Alguns estudos tém relacionado fatores associados as les6es de maior
gravidade ou mais frequentes, mas ndo avancam na descricdo dos efeitos em
condi¢cbes de saude relacionadas a funcionalidade e a qualidade de vida. Analisando
301 vitimas de acidente de transporte atendidas no Hospital de Urgéncias em Goiania,
no decorrer de um ano, Caixeta e colaboradores (2010) ® caracterizaram os
individuos e as circunstancias dos acidentes, mas nao abordaram aspectos
relacionados as condi¢cOes de saude decorrentes dos acidentes. Foram encontrados
individuos, em sua maioria do sexo masculino, com média de idade de 19,8 anos,

condutores de veiculos. Quanto ao meio de transporte mais utilizado, prevaleceu a
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motocicleta (67,3%), seguido da bicicleta (16,7%). No que se refere aos fatores de
risco para o acidente e a sua gravidade, 15,2% dos entrevistados relataram o uso de
alcool antes do acidente, e equipamentos de seguranca ndo haviam sido usados por

8,6% dos motociclistas e 95,5% dos ciclistas.

No que se refere aos custos sociais e econdmicos em decorréncia dos AT, 0
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA — realizou estudos que produziram
estimativas em valores monetarios que levaram em consideracdo os custos com a
perda de producdo, gastos com a saude, danos ao patrimoénio publico e privado, além
de custos previdenciarios e judiciais. Neste sentido, estimou-se que, em 2003,
considerando apenas os aglomerados urbanos, os AT no Brasil geraram custos totais
de R$ 5,3 bilhdes 17, ao passo que a estimativa de custos decorrentes de AT nas
rodovias (federais, estaduais e municipais) brasileiras, entre julho de 2004 e junho de
2005, foi de R$ 22 bilhdes 2.

Apesar de realizar estudos de abrangéncia nacional relativos a custos
decorrentes de AT, ndo ha avancos expressivos no que diz respeito as investigactes
de outros desdobramentos dos AT na saude, principalmente relativos a funcionalidade
e a qualidade de vida das pessoas. A despeito das dificuldades conceituais relativas
a complexidade epistemoldgica do construto Qualidade de Vida '° tém sido
sistematicamente utilizados diversos instrumentos para avaliar multiplos dominios em
diversas circunstancias relacionadas a saude. Neste sentido ndo se justifica tamanha
escassez de pesquisas nacionais sobre qualidade de vida em pessoas que sofreram
AT. Do ponto de vista operacional, dentre os diversos tipos de instrumentos utilizados
nas pesquisas em salde para se medir a qualidade de vida estdo as escalas do tipo
Likert de seis ou sete pontos, cujas opcOes de resposta variam de: nenhuma ou
minima importancia a total ou maxima importancia, e discordo totalmente a concordo
totalmente. Este formato consiste em varios enunciados declarativos que expressam
um ponto de vista sobre um tépico, e permite que o sujeito expresse a importancia de
cada um dos itens que compde o instrumento, 0o que facilita sobremaneira a

aplicabilidade metodoldgica 2°.

No gue se refere a funcionalidade, apesar da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade representar um avan¢co no entendimento conceitual de agravos a
salude néo restritos as lesdes diretas, bem como agregar outras dimensdes que nao

aguelas ligadas as estruturas do corpo, criticas tém sido levantadas, principalmente a
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versao em portugués. Alega-se que a traducdo deixou de levar em consideracdo os
debates internacionais de cunho académico e politico, ao longo de 30 anos, acerca
das contribuicbes do modelo social para a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade 2.

No ambito internacional, € possivel encontrar alguns estudos que, de alguma
maneira, abordam o tema sob a perspectiva da investigacao da qualidade de vida nos
individuos que sofreram AT. Em estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos,
Alghnam e colaboradores (2013) %2 seguiram 62.298 individuos, ao longo de sete
anos, e identificaram alteracdes no dominio fisico da qualidade de vida de individuos
que se envolveram em AT, mas ndo observaram altera¢des significativas no dominio
mental da qualidade de vida de individuos que se envolveram em AT. Na Turquia, foi
possivel identificar um estudo tipo caso-controle, conduzido com o objetivo de
investigar o impacto das incapacidades decorrentes de acidentes de transito sobre a
qualidade de vida. Usou o SF-36 para avaliar 168 pacientes que sofreram acidentes
de transito e o seu respectivo grupo controle de 122 pacientes que nao haviam sofrido
acidente de transito. Foi encontrado impacto negativo no estado geral de saude e
deterioracdo na qualidade de vida entre individuos envolvidos em acidentes de
transito que resultaram em incapacidade 23. Na Colémbia foi conduzido um estudo
transversal que investigou desfechos de incapacidade e qualidade de vida em 834
pacientes que sofreram AT. Foram encontradas alteracdes em diversos dominios da
qualidade de vida, e estavam associadas a gravidade do trauma ?4. Na Franga, um
estudo prospectivo avaliou a qualidade de vida de 1.168 individuos que sofreram
acidentes de transito. Foi encontrada associacdo de qualidade de vida insatisfatoria
com a gravidade do trauma, trauma cranioencefélico e condigdes socioecondmicas e

stress pés-traumatico 2°.

Destarte, evidencia-se uma situacdo de caréncia de informacdes acerca dos
efeitos dos acidentes de transito para além daquelas que dao conta das lesdes iniciais.
No cenario nacional, a pesquisa cientifica € incipiente, tanto no que se refere a
investigacdo do tema, quanto no que concerne as abordagens metodolégicas
empregadas. Soma-se a isso um sistema de vigilancia que nédo da conta de produzir
informacdes a este respeito. Mesmo no cenario internacional sdo poucas as pesquisas
gue utilizam metodologias capazes de produzir conhecimento sobre os determinantes

destes efeitos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O Acidente de Transito (AT) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude
como “o acidente com veiculo, ocorrido na via publica, sendo esta entendida como a
largura total entre dois limites de propriedade e todo terreno ou caminho aberto ao
publico para circulagdo de pessoas ou bens de um lugar para o outro” 2% 27, Qutra
definigao relativa a acidente de transporte, lato sensu, é “todo acidente que envolve
um veiculo destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente para o
transporte de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro” 26 27, O
Departamento Nacional de Transito do Brasil também utiliza definicAo muito parecida
para acidente de transito como sendo “todo evento nao intencional, envolvendo pelo
menos um veiculo, motorizado ou ndo, que circula por uma via para transito de

veiculos” %7,

Com relacao ao conceito, é digno de nota que existem modificacdes ao longo
do tempo de diversas teorias e modelos explicativos dos acidentes de transito e seus
respectivos paradigmas subjacentes, passando por periodos em que o entendimento
sobre o tema era eminentemente dominado pelas teorias do acaso, por teorias que
davam énfase as questbes pessoais individuais, pelas teorias da multicausalidade —
influenciada pela epidemiologia —, até as teorias mais contemporéaneas de sistemas e
da complexidade. A este respeito Macias (2009) 28 realizou extensa revisédo e

classificacao.

Independente do conceito adotado, € importante ter cautela com o termo
“acidente”, em lingua portuguesa, devido a conotagéo de “evento fortuito” atribuida ao
termo na linguagem coloquial, e isto impede a clara percepc¢éo de que os acidentes
de transito séo evitaveis. Em lingua inglesa, por outro lado, os termos “crash” e “injury”
tém sido utilizados precedidos do termo “road”, desta maneira da-se énfase ao
impacto ou coliséo e ao ferimento ou lesdo que acontecem numa via de transito. Evita-
se, desta maneira, a ideia de que o evento € imprevisivel e deve-se exclusivamente
ao acaso e, ao mesmo tempo, possibilita 0 entendimento de que os acidentes de
transito sdo eventos complexos, estéo inseridos no contexto da violéncia urbana e séo

determinados por fatores que se relacionam para a sua ocorréncia 2.

No que se refere a classificagdo dos acidentes de transito enquanto problema
de saude, a Classificacdo Internacional de Doencas na sua 102 edicdo — CID 10 —
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agrupa-os ao Capitulo XX — das causas Externas —, na categoria Acidentes de
Transporte VO1 a V99, e na subcategoria Acidentes de Transporte Terrestre VO1 a
V89 ! Com relacdo a gravidade das lesdes, a Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT — utiliza a NBR 6061/80, que incorpora a Escala Abreviada de
Lesdes (baseada na Abbreviated Injury Scale — AlS) e apresenta uma escala ordinal
da gravidade das lesbes com cinco classes para lesdes néo fatais, e quatro classes

para lesGes fatais 2°.

Entretanto, a discussdo que se impde como desafio para avaliar o efeito dos
acidentes de transito na salude das pessoas envolvidas, transcende a classificacdo
das lesdes primarias provocadas pelo acidente. E necessario investigar efeitos que se
estendem apds a ocorréncia dos acidentes e ndo se limitam aos danos diretos,
comprometem significativamente as condicbfes de vida e saude dos individuos
envolvidos. Via de regra, agravos secundarios aos AT ndo sdo apropriadamente

registrados nos sistemas de informacdo em salde em associagdo com estes.

Na tentativa de dar maior visibilidade sobre aquelas implicacGes ou efeitos, &
imprescindivel adotar referenciais que levem em consideracao outras dimensdes da
saude que poderiam ser afetadas por AT. Neste sentido, tém ganhado importancia os
conceitos de Funcionalidade e de Qualidade de Vida.

No que se refere a funcionalidade, varios modelos teoricos ja foram utilizados
para explicar as perdas funcionais que ocorrem com o0s diversos tipos de
adoecimento. Na década de 70 o modelo de Nagi influenciou o desenvolvimento dos
conceitos de Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem, que foram estabelecidos na
Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens da
Organizacdo Mundial de Saude 3°. Até meados da década de 90 estes conceitos se
mantiveram nas edicbes da “familia de classificagdes internacionais” da OMS. Em
2001, apos varias revisbes, foi publicada a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salide — CIF 3% 32,

Segundo a CIF, a incapacidade é um termo amplo para deficiéncias, limitacdes
as atividades e restricdes a participacdo. A incapacidade se refere aos aspectos
negativos da interagdo entre individuos com determinadas condi¢des de saude e
fatores pessoais e ambientais, e, neste sentido, a incapacidade funcional resultaria
ndo apenas de deficiéncia organica, mas seria um resultado das influéncias mutuas

entre a disfungcdo apresentada pelo individuo, a limitacdo das suas atividades e as
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restricbes da participacdo social em razdo de fatores ambientais e pessoais que
interferem no seu desempenho em atividades da vida diaria, o que pode representar

uma barreira ou um facilitador do estado funcional 33.

O Diagrama 1 — Modelo de funcionalidade e incapacidade —, mostrado a seguir,
ilustra as relagdes entre as condi¢des de saude (ou a sua perturbacao, ou estados de
doenca) e as Funcgdes e Estruturas do Corpo, a Atividade e a Participacéo, além disso,
demonstra a interacdo entre as condicbes de saude e os fatores pessoais e

ambientais.

Diagrama 1 - Modelo de funcionalidade e incapacidade

Condi¢do de Saude
(perturbagdo ou doenga)

v v v

Fungdes ¢ estruturas  ———Pp Atividade <4—»  Participacio

do corpo

t t t

I

v v

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Fonte: Modificado de Classificagédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, 2004.

Do ponto de vista operacional, tem ganhado forca a verificacdo da carga de
cuidados que as pessoas necessitam para desempenhar atividades da vida diaria.
Desta maneira, a Medida da Independéncia Funcional (MIF) se apresenta como

alternativa de mensuracéo da funcionalidade 34.

A OMS estima que mais de um bilhdo de pessoas em todo o0 mundo convivem
com alguma forma de deficiéncia, dentre as quais cerca de 200 milhdes experimentam
dificuldades funcionais consideraveis. Nos préximos anos, a deficiéncia serd uma
preocupacdo ainda maior porque sua incidéncia tem aumentado 3°. Apesar de
existirem estimativas mundiais a respeito das deficiéncias e incapacidades, ha
caréncia de conhecimento acerca das condi¢cdes funcionais e seus determinantes nas

condi¢cOes de saude das pessoas envolvidas em acidentes de transito.
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Outro aspecto fundamental na avaliacdo do estado de saude das pessoas é a
Qualidade de Vida. Desde que a OMS passou a adotar o conceito ampliado de saude,
a Qualidade de Vida deixou de ser um termo empregado eminentemente na
linguagem coloquial com significado vago e comecou a ganhar espaco no meio
cientifico. Ao reconhecer que os determinantes e condicionantes da saude s&o
multifatoriais, e que o processo saude-doenca nao se resume apenas a desfechos
dicotdmicos, impde-se a necessidade de desenvolver constructos e conceitos que

consigam avaliar dimensdes mais subjetivas do estado de saude das pessoas.

Ademais, subjacentes ao conceito de qualidade de vida estdo diferentes
modelos que tém concepcdes e significados heterogéneos no que se refere as suas

relacdes com a salde. Neste sentido, Lima (2002) 3¢ elenca alguns modelos, a saber:

Modelo psicolégico: ter uma doenca € diferente de sentir-se doente, no entanto,

a experiéncia de ter uma doenca pode influenciar o seu bem-estar.

— Modelo tedrico de Bech: qualidade de vida entendida como transicdo do
modelo médico para o psicométrico. Enfase no estado psiquico, de carater

subjetivo.

— Modelo de utilidade: as pessoas tentam escolher entre a qualidade ou a

quantidade de vida.

— Modelo de necessidades dos sujeitos: énfase na habilidade e capacidade do

sujeito em satisfazer as suas necessidades.

— Modelo de qualidade de vida relacionada a saude: as doencas ameacam a
qualidade de vida quando afetam a capacidade de desempenho. Leva em
consideracdo a capacidade funcional e desempenho relativo em realizar

atividades diérias.

No que se refere ao conceito, embora existam divergéncias, configura-se uma
divisdo entre conceitos mais amplos e aqueles mais relacionados a saude. A OMS
aderiu ao primeiro grupo ao realizar um estudo multicéntrico para elaborar um
instrumento que avaliasse a Qualidade de Vida numa perspectiva internacional e
transcultural, e, neste contexto, a Qualidade de Vida foi definida como “a percepcéao
do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacoes” 7.



Referencial Teorico Luciano Nery Ferreira 33

Ressalta-se que o termo, neste caso, assume uma definicdo bastante ampla,
diferente dos conceitos mais relacionados a saude, tais como: “E a valoragéo subjetiva
gue o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em relacdo ao seu estado de
saude.”; “refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que sao afetados por
mudancas no seu estado de salde, e que sdo significativos para a sua qualidade de
vida.”; ou ainda “é o valor atribuido a duragdo da vida, modificado pelos prejuizos,
estados funcionais e oportunidades sociais que séo influenciados por doenca, dano,

tratamento ou politicas de saude.” 3’.

Para além do desenvolvimento tedrico do conceito de Qualidade de Vida, a
Organizacdo Mundial de Saude e diversos grupos de pesquisa tém se empenhado no
sentido de desenvolver instrumentos que possam ser utilizados para, de alguma
maneira, “apreender” ou “medir’ a Qualidade de Vida. No entanto, Alves (2011) ?°
alerta para o fato de que Qualidade de Vida é um construto e, como tal, ndo pode ser
completamente operacionalizado e diretamente medido. Assim, as medidas
numericas obtidas pelos diversos instrumentos devem ser sempre consideradas como

indices imperfeitos de um construto subjacente.

Outras questdes permanecem nao completamente resolvidas no debate sobre
os esforcos em construir indices de qualidade de vida que sejam amplamente
operacionalizaveis. Do ponto de vista de instrumentos aplicaveis no nivel individual,
guestiona-se que a qualidade de vida possui noc¢les relativas dependentes da
referéncia histérica, cultural e de estratificacédo social 1°. Para os indices aplicaveis no
nivel populacional, a principal critica se refere a excessiva simplificagdo dos
indicadores a partir da tradicdo ocidental, com critérios pretensamente
universalizaveis, o que pode representar distor¢des consideraveis nas tentativas de

analises comparativas.

A despeito das criticas a sua operacionalizacéo, a avaliacdo da qualidade de
vida tem sido largamente utilizada nas pesquisas em saude, sobretudo nos estudos
epidemioldgicos. A natureza multidimensional do conceito, aliada ao desenvolvimento
e avaliacdo das caracteristicas psicométricas dos diversos instrumentos, bem como
as traducdes, adaptacdes transculturais e validacdes de versdes em diversas linguas
tém contribuido para o crescimento do uso dos instrumentos em diversas

circunstancias. O que se apresenta, desta maneira, € um constructo heterogéneo do
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ponto de vista conceitual, e preeminente no que se refere a capacidade de avaliar
dimensdes subjetivas que podem ser afetadas pelo processo saude-doenca.

No que diz respeito as iniquidades em saude, de maneira geral, as condi¢cdes
de saude do brasileiro tém sido marcadas por intensas desigualdades, que se refletem
em padrdes de adoecimento e morte heterogéneos entre os diversos estratos sociais
38, Ademais, também existem desigualdades no acesso e utilizacdo dos servicos de
saude em consequéncia das caracteristicas do sistema de salude quanto a sua
organizacdo 3°. Neste sentido, diante da existéncia de necessidades de saulde,
permanecem diversas barreiras que contingenciam a efetiva utilizacdo dos servi¢os
de saude, bem como a continuidade do cuidado. Estas barreiras podem estar
intrinsecamente relacionadas a estrutura social na qual o individuo esta inserido, ou
ainda associadas a aspectos relativos a oferta e organizacédo dos servi¢cos de salde,
e, ndo raro, estas desigualdades também refletem diferencas evitaveis,

desnecessarias e injustas.

Neste sentido, ndo caberia a abordagem analitica de fatores de risco, na qual
sdo desconsiderados os elementos de natureza mais amplos em que o fenbmeno em
investigacdo estd inserido. Em contrapartida, a abordagem de determinagcdo do
processo saude-doenca leva em conta condi¢des conjunturais, econémicas, sociais e
politicas, bem como a sua disposicao hierarquica e as mediacbes envolvidas no

processo de determinacdo das condicdes de salde das populacdes “°.

Tomando como pressuposto da Epidemiologia Social a determinag¢do social
das doengas, e adotando o modelo de determinagcdo proposto por Dahlgren e
Whitehead, em que é possivel visualizar os determinantes da saude dispostos em
“camadas” que representam niveis de determinacdo 4!, propde-se o Diagrama 2
(Modelo tedrico-conceitual proposto) como uma tentativa de elencar os determinantes
dos efeitos dos acidentes de transito, de modo que facilite o entendimento dos seus

niveis de determinacéo para a questao de interesse.
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Diagrama 2 — Modelo tedrico-conceitual
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Fonte: Modificado de Dahlgren e Whitehead (1991).

Neste modelo, os desfechos (Efeitos dos AT — Alteracdes na qualidade de vida;
e alteracfes na independéncia funcional) estdo colocados no circulo central, o nivel
de determinacao proximal € representado na “camada” concéntrica imediatamente
proxima, onde estdo dispostos 0s determinantes relativos as caracteristicas das
lesbes provocadas por ocasido do AT, as caracteristicas do AT (dia, hora e
circunstancias), aspectos referentes ao atendimento pré-hospitalar e hospitalar de
emergéncia, além dos fatores que antecedem o acidente (consumo de bebidas
alcoolicas, desregulacdo do sono, excesso de trabalho e uso dos dispositivos de
seguranca), que podem determinar os desfechos estudados. Na sequéncia, no nivel
de determinagéo intermediario estdo os aspectos relativos as caracteristicas pessoais
(idade, sexo, estado civil, relagbes familiares e estado mental), & situacdo de saude
(doencas e incapacidades preexistentes), a classificacdo socioeconémica
(escolaridade, profissédo, emprego, renda, moradia, acesso a assisténcia suplementar
de saude, posse de veiculo) e a utilizacdo dos servicos de saude de média e alta

complexidade (internacao, terapia intensiva, cirurgia, fisioterapia). E, finalmente, no
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nivel de determinacdo mais distal estdo os macrodeterminantes, nos quais todos 0s
anteriores estdo inseridos a partir de condicdes que sdo compartilhadas pela
populacdo do territorio, a saber: situacdo socioecondmica, politicas ambientais
urbanas, politicas de saude, politicas e programas de seguranca no transito, fatores

demogréficos, apoio social, valores, crencas e praticas de saude.

A partir dos determinantes elencados no modelo tedrico-conceitual proposto,
foram empreendidas estratégias metodologicas, no sentido de apreender as
informacBes enquanto variaveis, que foram empregadas nas abordagens analiticas
adequadas aos respectivos objetivos especificos, conforme descrito na sec¢do da

metodologia.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de base populacional com desenho longitudinal misto, tipo coorte com
caso-controle aninhado. Tratou-se de uma coorte fixa com casos incidentes, a partir
do seguimento, ao longo de 20 meses, entre novembro de 2013 e junho de 2015. A
linha de base recrutou 1.408 condutores de veiculos motorizados terrestres, no

periodo de julho a outubro de 2013.

4.2 Local e Populacao do Estudo

O estudo foi realizado em Jequié, cidade localizada no interior do Estado da
Bahia, na sua mesorregiao Centro-Sul, a 365km da capital. Sua populacéo estimada,
em 2015, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), era de
161.528 habitantes, o indice de Gini, apurado em 2010, foi de 0,55, enquanto o Brasil
e a Bahia apresentavam, no mesmo periodo, indices de 0,60 e 0,62, respectivamente.
Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010, Jequié obteve 0,665,
muito parecido com o indice da Bahia (0,660), porém inferior ao do Brasil (0,727), no
mesmo ano. No que se refere ao Produto Interno Bruto per capita, Jequié alcancou,
em 2010, o valor de R$ 11.026,55, muito parecido com o da Bahia (R$ 11.232,00) e

menor que o do Brasil (R$ 19.508,59) no mesmo ano 4.

No que se refere a oferta de servicos de saude, Jequié configura-se como um
polo atrativo para 24 municipios menores que compdem a microrregiao de saude, que
abrange uma populagdo de 492.199 habitantes, o que corresponde a 30,3% da
populacdo da macrorregido sul do Estado da Bahia 3. Neste sentido, na abrangéncia
da microrregido, alguns servicos de saude de média e alta complexidade, como
hemodialise, terapia intensiva, hospital regional, e maternidade s&o ofertados

exclusivamente no municipio de Jequié.

O municipio de Jequié possui populacdo composta por 51,5% de pessoas do
sexo feminino, vivendo na zona urbana (91,8%), e 50,3% da sua frota, em 2014,
composta por motocicletas e motonetas. Se considerados todos os veiculos

automotores da frota municipal (automoéveis, caminhdes, caminhdes-trator,
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caminhonetes, caminhonetas, micro-6nibus, motocicletas, motonetas, 6nibus, tratores
e utilitarios), em 2014, computava-se a razdo de um veiculo motorizado para cada trés

habitantes “2.

Em 2013 foram registrados 42 Obitos por acidentes de transito de pessoas que
residiam em Jequié, o que significou o oitavo maior nimero de Obitos entre os
municipios da Bahia naquele ano, e representou uma taxa de mortalidade por AT de
26,0 Obitos por 100 mil habitantes, ao passo que, no mesmo ano, a taxa de
mortalidade por AT no Brasil foi de 21,0 6bitos por 100 mil habitantes, e, na Bahia, foi
de 17,7 44,

Quanto a morbidade hospitalar em decorréncia de AT, em 2015 a quantidade
de internacdes hospitalares computadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nos
residentes em Jequié cresceu 355%, quando comparado com a média dos cinco anos
anteriores. Foram registrados naquele ano 51 internagdes. Com este nimero, Jequié
ocupou a 312 posicao entre os municipios da Bahia com maiores quantidades de

internacGes hospitalares por AT #°,

4.3 Amostragem e Selecao de Participantes

Os participantes do estudo foram pessoas domiciliadas no municipio de Jequié,
Bahia, que se envolveram em acidentes de transito, recrutadas a partir da coorte
populacional em acompanhamento 46. A etapa de linha de base recrutou 1.408

condutores que foram efetivamente entrevistados.

Para o recrutamento da linha de base, foram sorteados 35 setores censitarios
urbanos de um total de 169. Esta quantidade de setores foi definida com base no
dimensionamento da capacidade operacional, levando em consideracdo uma

dispersdo minima dos conglomerados de espaco geogréafico.

Para a determinacdo da amostra da linha de base, inicialmente utilizou-se a
proporcao de envolvimento em AT no Brasil — 2,5% —, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio 2008 fixando o poder em 80%, o nivel de confianca de 95%,
Raz&o ndo exposto/exposto = 1. Foi calculado no EPI-INFO™ 6.0, de acordo com os
calculos para estudos longitudinais, que apontaram inicialmente para uma amostra de

6.400 condutores. Apos andlises preliminares da amostra inicial da linha de base,
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observou-se prevaléncia de envolvimento em AT = 9%, nos 12 meses que
antecederam a entrevista. Desta maneira a amostra foi recalculada com preciséo =
2%; a = 5%; efeito de desenho = 2; 0 que resultou em um tamanho amostral de 1.572

condutores.

4.4 Variaveis e Indicadores

Os efeitos dos AT abordados neste estudo incluem alteracfes na qualidade de
vida e incapacidades (efeitos sobre as condi¢cdes de saude). Esses efeitos seréo
estudados como variaveis dependentes, aplicando-se indicadores e indices, a saber:
as alteracdes na qualidade de vida com o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey). As incapacidades, por meio da Medida da Independéncia

Funcional — MIF e com o auxilio do “Community Integration Questionnaire — CIQ”.

O Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey — SF-36 — &
um instrumento do tipo genérico criado por Ware e Sherbourne, originalmente na
lingua inglesa norte-americana. No Brasil, foi traduzido e validado culturalmente por
Ciconelli et al.(1999) #’. O SF-36 é constituido de 36 itens, cuja pontuacdo esta dividida
em oito dimensdes da qualidade de vida: capacidade funcional, limitagéo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e salde mental. A pontuacéo varia de 0 (pior resultado) a 100 (melhor resultado) 4.
Foram calculados os escores por dimensao de acordo com o Manual de interpretacéo
do SF-36 #°. Alternativamente, foi calculado um escore sumarizado a partir da soma
das oito dimensdes e posterior reducao a escala de 0 a 100.

De acordo com as analises empregadas, a qualidade de vida é apresentada
das seguintes maneiras: a) médias e desvios padrdo dos escores de cada dimensao,
estratificados segundo o sexo e a faixa etaria; b) categorizados em “qualidade de vida
baixa” (escores até 65), “Qualidade de vida Intermediaria” (escores de 66 a 82), e
“Qualidade de vida alta” (escores superiores a 82); c) categorizados em “reduziu”
(quando houve reducédo do escore entre a linha de base e ap6s o AT da etapa
longitudinal), e “ndo reduziu” (quando ndo houve reducéo do escore entre a linha de

base e ap0s o AT da etapa longitudinal).

A MIF é uma medida que propfe determinar a carga de cuidados que uma
pessoa necessita para realizar as atividades basicas de vida, de forma eficaz *°. Do
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ponto de vista pratico, verifica o0 desempenho do individuo para a realizagdo de um
conjunto de 18 tarefas referentes as subescalas de autocuidados, controle
esfincteriano, transferéncias, locomocao, comunicacao e cogni¢ao social. Cada item
pode ser classificado em uma escala de graus de dependéncia de sete niveis, sendo
o valor um correspondente a dependéncia total e o valor sete correspondente a
independéncia completa, a sua pontuacéo total varia de 18 a 126 5. A avaliacéo pode
ainda ser feita a partir das pontuac6es dos dominios Motor e Cognitivo que contam

com 13 e cinco questdes, respectivamente. A estrutura esquematica da MIF pode ser

melhor compreendida por meio do Diagrama 3:

Diagrama 3 — Medida da Independéncia Funcional: Organizacdo esquematica

das suas categorias, dimensdes e dominios
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Vestir-se abaixo da cintura
Uso do Vaso Sanitério

Controle de urina
Controle das fezes

Transferéncia: leito - cadeira
Transferéncia: vaso sanitario
Transferéncia: chuveiro

Locomogéo
Escadas

Compreenséo
Expressédo

Interacdo Social
Resolugdo de problemas
Meméria

Dimensoes

- Autocuidados
(6 — 42 pontos)

Controle de esfincteres
(2 —14 pontos)

N Transferéncias
: (3 — 21 pontos)
N Locomocgéo

: (2 —14 pontos)
i (2 —14 pontos)

(3 —21 pontos)

Pontuacgéo das categorias:

7 — independéncia completa

6 — independéncia modificada

5 — Supervisao

4 — ajuda minima (individuo realiza > 75% da tarefa)

3 — ajuda moderada (individuo realiza > 50% da tarefa)

2 — ajuda maxima (individuo realiza < 25% da tarefa)

1 — ajuda total

Fonte: Modificado de Riberto et al. (2001).

Dominios

Motor
(1391 pontos)
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O desenvolvimento da MIF se deu na década de 1980, pela Academia
Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo e pelo Congresso Americano de
Medicina de Reabilitacdo. No Brasil, teve a sua primeira verséo traduzida em 2000 *°
e validada em 2004 °'. Tem sido descrito como um instrumento vantajoso para a
avaliacdo de incapacidades, principalmente para fins de pesquisa cientifica, no
entanto, ressalta-se a necessidade de avaliagdo critica do seu uso em algumas
populacdes e circunstancias especificas, a exemplo de pacientes com lesdes
medulares traumaticas, nos quais o dominio cognitivo da MIF se mostra inapropriado,
bem como para demonstrar diferencas na funcionalidade em pacientes com diferentes
niveis de amputacéo °!. Neste sentido, sdo apresentados os dados da MIF de duas
maneiras: a) médias e desvios padrdo de cada dominio, de acordo com 0 sexo e a
faixa etaria; b) categorizados de acordo com a mediana da distribuicdo de cada
dominio. Obteve-se desta maneira as categorias “menor que a mediana” e “maior ou
igual & mediana”. Para a MIF Cognitiva, as categorias “menor que a mediana” e “maior
ou igual a mediana” assumiram “<35” e “235”, respectivamente. Para a MIF motora,
as categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual a mediana” assumiram “<91”
e “291”, respectivamente. E para a MIF total, as categorias “menor que a mediana” e

“maior ou igual a mediana” assumiram “<126” e “2126”, respectivamente.

O Community Integration Questionnaire — CIQ — é um instrumento que foi
concebido originalmente para avaliar a integracdo comunitaria de pessoas com
deficiéncias, especialmente aquelas que haviam sofrido traumatismo cranioencefalico
52 mas ja tem sido utilizado para avaliar a integracdo comunitaria em pacientes com
tumor cerebral %3, Acidente Vascular Encefalico 5, sobreviventes de parada cardiaca

55, pacientes com sequela de poliomielite 56 e pacientes que sofreram queimaduras °”.

No Brasil, a tradugcéo e adaptacao transcultural foram feita por Fraga-Maia
(2015) %8, Trata-se de um instrumento composto por um conjunto relativamente
pequeno de indicadores relacionados com a integracao no domicilio, com a integracao
social e com atividades produtivas. Apresenta um total de 15 questdes, que, somadas,
geram pontuacao que pode variar de 0 a 29. Maiores escores indicam melhores niveis
de integracdo, e escores baixos, em geral, refletem niveis menores de integracdo .
Foram computados os escores dos dominios integracao domiciliar (O a 10), integracao

social (0 a 12), e atividade produtiva (0 a 7).
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De acordo com as analises empregadas, os resultados da CIQ foram
mostrados das seguintes maneiras: a) médias e desvio padrdo de cada dominio de
acordo com o sexo e a faixa etaria; b) categorizados de acordo com a mediana de
cada dominio, desta maneira, obtiveram-se as categorias “menor que a mediana” e
“maior ou igual & mediana”. Para a integracao domiciliar e a integracado com a atividade
produtiva, as categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual a mediana”
assumiram “<4” e “24”, respectivamente. Para a integracdo social, as categorias
‘menor que a mediana” e “maior ou igual a mediana” assumiram “<8” e “=8”,

respectivamente.

As variaveis de exposicdo principal foram o envolvimento em AT durante o
seguimento — para uma das analises empregadas — e 0 uso dos servicos de saude

em decorréncia do envolvimento em AT — para a outra analise.

As covariaveis também foram diferentes, de acordo com a abordagem analitica
utiizada. S&o apresentados resultados referentes as lesdes, sexo, idade,
comorbidades, escolaridade, cor da pele, estado civil, uso do celular ao dirigir,
consumo de bebidas alcodlicas, papel desempenhado no momento do AT, tipo de AT,

e envolvimento prévio em AT.

4.5 Fontes de Dados

Os dados da pesquisa foram provenientes de fontes primarias, por meio de
entrevistas realizadas diretamente com os participantes em seus domicilios. As
variaveis apresentadas foram caracterizadas em momentos distintos, desta maneira,
durante a linha de base foram obtidas as informacfes referentes ao sexo, a
escolaridade, ao estado civil, a cor da pele, ao consumo de bebidas alcodlicas, ao uso
do celular ao dirigir e ao envolvimento prévio em AT. As demais variaveis, por sua vez,
tiveram a sua caracterizagéo por ocasido das entrevistas de seguimento. Além disto,
€ empregada a analise comparativa dos escores de qualidade de vida antes

(caracterizado na linha de base) e ap0s (caracterizado na etapa de seguimento).

Os trés instrumentos de coleta de dados (condutor linha de base, condutor
etapa longitudinal, e controle) sdo apresentados no Apéndice 1, e SG0 compostos por
guestbes de interesse referentes aos objetivos mais amplos dos projetos que
compdem esta pesquisa.
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No que se refere as categorizagBes adotadas pelas variaveis, para a variavel
sexo levou-se em consideragdo o sexo referido pelos participantes. Para a idade
foram utilizados os anos completos levando em consideragéo a data situada no meio
do quadrimestre em que ocorreu o AT para 0s casos, € no meio do quadrimestre em
que foi recrutado para a entrevista controle, para os individuos que participaram do
controle. Alternativamente foram utilizadas as faixas etarias “15 a 29 anos”, “30 a 44

” o«

anos”, “45 a 59 anos”, e “60 anos ou mais”.

No tocante a caracterizacdo das les6es, foi indagado ao participante se o AT
gerou alguma lesédo corporal, e, em caso afirmativo, perguntou-se qual parte do corpo
foi lesionada (uma parte do corpo ou multiplos Orgaos/regides). Em seguida
perguntava-se que tipo de lesdo ocorreu (corte, laceracdo ou contusdo de alguma
parte do corpo; entorse ou luxacdo de alguma articulacéo; fratura de algum 0sso;
traumatismo cranioencefélico; lesdo na medula/coluna; ou se fratura e ferimentos em

varias partes do corpo e de 6rgaos).

Também foi investigado se o participante ficou com alguma sequela, limitacao
ou deficiéncia fisica. Em caso afirmativo, foi perguntado de que tipo (reducédo de
movimentos de membros inferiores, redu¢cdo de movimentos de membros superiores,
reducdo de movimentos na coluna, perda total de movimentos em membros inferiores,
perda total de movimentos em membros superiores, perda parcial de movimentos em
membros superiores e inferiores, perda total de movimentos em membros superiores

e inferiores, ou amputacao de membros).

Com relagdo ao uso dos servigos de saude, criou-se uma variavel composta
gue sumarizou as respostas de sete questbes. O participante foi inquerido se, em
decorréncia do AT, foi atendido pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) ou pelo Corpo de Bombeiros, se foi atendido em pronto socorro de hospital,
se foi internado em hospital, se fez cirurgia, se necessitou ficar internado em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), se realizou ou esta realizando tratamento de fisioterapia,
e se realizou ou esta realizando tratamento ou acompanhamento psicologico. A
utilizacao de quaisquer destes servicos e / ou tratamentos foi considerada para indicar

0 uso dos servigos de saude de acordo com o critério da variavel composta.

A investigacdo das comorbidades foi caracterizada a partir da pergunta
constante no indice de capacidade para o trabalho: “O (a) Sr(a). possui diagndstico

meédico para alguma doenga?”. Em caso afirmativo, o respondente era perguntado
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sobre a quantidade. Foi utilizada a quantidade de doencas relatada pelo participante

na ocasiao.

Para a investigacdo da escolaridade, o participante foi perguntado sobre o seu
grau de instrucdo. As informacdes foram categorizadas de maneira que quem
respondeu até o Ensino Médio Completo foi considerado “até 11 anos de estudo”, e
guem respondeu qualquer grau de instrugédo, a partir do ensino superior incompleto

foi considerado como “12 ou mais anos de estudo”.

No que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas, a investigacao levou em
consideragao a questao “O(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas?”, e tinha como

resposta “sim” ou “ndo”.

Para investigar o uso do celular ao dirigir, utilizou-se a seguinte pergunta: “O(a)
senhor(a) costuma atender e/ou fazer ligacdes de celular usando a mao enquanto
dirige?”. Além das respostas “ndo”, as respostas positivas em que o participante

([P

relatou fazer uso frequente ou “as vezes” foram consideradas “sim”.

Ao se investigar o estado civil, foi feita a pergunta: “qual o seu estado conjugal
(estado civil)?”. Foram consideradas as respostas “casado(a)/uniao estavel”,
“divorciado(a)/separado(a)’, “viuvo(a)”, “solteiro(a)’. Para efeito de analise, os que
responderam “casado(a)/unido estavel” foram considerados “vivendo com

companheiro(a)”, e os demais foram agrupados em “vivendo sem companheiro(a)”.

Para a cor da pele utilizou-se a autodeclaracéo, a partir da pergunta: “Entre as
seguintes alternativas, qual o(a) senhor(a) escolheria para definir a sua cor ou ragca?”
Em seguida eram anunciadas as mesmas categorias utilizadas pelo IBGE em seus
censos: “branca”, “amarela”, “indigena”, “parda” e “preta”. Para a analise, foram
agrupadas da seguinte maneira: as respostas “branca” e “amarela” foram agrupadas

em “brancos”, e as demais respostas foram agrupadas em “nao brancos”.

Sobre o papel desempenhado no AT, o participante teve como alternativas de

” ““ ” 13

resposta: “condutor de automoével/van”, “condutor de 6nibus/caminh&o”, “condutor de
motocicleta/ciclomotor”, “pedestre”, “ciclista”, “passageiro de motocicleta”, “passageiro
de moto-taxi”, “passageiro de automdvel/van”, ou “passageiro de veiculo pesado
(6bnibus/caminhao)”. Para efeito de analise, foram agrupados se eram condutores no

momento do AT ou nao.
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A respeito do tipo de AT, foram considerados originalmente: “atropelamento de
pedestre por automovel’, “atropelamento de pedestre por veiculo pesado
(6bnibus/caminhao)”, “atropelamento por motocicleta”, “atropelamento de ciclista”,
“colisdo entre motocicletas”, “colisdo entre motocicleta e automoével”, “colisdo entre
motocicleta e veiculo pesado”, “colisdo entre automoveis”, “colisdo entre automoével e
veiculo pesado”, “queda de motocicleta”, “queda de Onibus”, “capotamento”, e
“outros”. Para as analises, foram agrupados os tipos de AT entre os “com o

envolvimento de motocicleta” e os “sem envolvimento de motocicleta”.

No que se refere ao envolvimento prévio em AT, foram utilizadas duas
perguntas na Linha de Base: “Durante a sua vida, o(a) senhor(a) sofreu, ou se
envolveu, em algum acidente de transito?”, e “Considerando os ultimos 12 meses, o(a)
senhor(a) sofreu, ou se envolveu, em algum acidente de transito nesse periodo?”.
Neste momento o participante era esclarecido sobre o conceito de AT. Para ambas as

perguntas as respostas eram do tipo “sim” ou “nao”.

4.6 Procedimentos de Coleta de Dados

4.6.1 Linha de Base

Foram sorteados 35 setores censitarios do total de 169 existentes em Jequié—
BA, os quais foram percorridos em todas as suas quadras, e todos os domicilios foram
abordados. Foram elegiveis para a entrevista da linha de base os condutores
residentes nos domicilios. Foi feita uma triagem dos demais moradores dos domicilios,
e solicitados os numeros de telefone para os contatos durante as etapas

subsequentes.

Os entrevistadores percorreram o0s logradouros dos setores censitarios,
devidamente munidos dos mapas do setor — obtidos do sitio eletronico do IBGE —
(Anexo C), da planilha de arrolamento dos domicilios (Apéndice 4), e das fichas de
triagem do domiciilio (Apéndice 5). Os mapas foram preparados com as devidas
marcacfes compostas por letras e numeros, que facilitaram a organizacado para
percorrer o setor, triar os domicilios e fazer o devido registro na planilha de

arrolamento.
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Ao abordar o domicilio, os entrevistadores apresentavam a proposta da
pesquisa, explicavam os objetivos e os procedimentos, preenchiam a ficha de triagem
com os dados basicos de todos os moradores do domicilio, e, entdo convidavam os

condutores a participarem.

Com o intuito de facilitar a adequada visualizagc&o das respostas nas questdes
de multiplas escolhas, foram utilizadas escalas visuais (Apéndice 2). Ao final da(s)
entrevista(s), foi entregue uma cartilha informativa (Apéndice 6) para cada familia
participante. A cartilha continha diversas informacfes referentes a seguranca no

transito, bem como os contatos com a equipe de pesquisa.

A coleta de dados da linha de base se deu com equipe de entrevistadores,
formada por estudantes universitarios da area de saude, devidamente treinados e
calibrados pelo Nucleo de Estudos em Saude e Transito (NESTran) da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia.

Toda a etapa de Linha de Base ocorreu ao longo de 14 semanas corridas entre
julho e outubro de 2013. As entrevistas obtidas foram agrupadas em planilha on-line,
com as correspondentes semanas sequenciais, que foram devidamente observadas

para o contato quadrimestral da etapa longitudinal.

O instrumento foi submetido a pré-teste, com a finalidade de avaliar a clareza
das questdes e respostas, bem como o tempo médio de realizacdo da entrevista,
ocasido na qual foram realizados ajustes nos enunciados das questbes e das

respostas.

As entrevistas foram realizadas com auxilio de dispositivos eletrénicos tipo
“tablet”, por meio do aplicativo Open Data Kit® — ODK —, e os arquivos diarios
provenientes das entrevistas eram revisados quanto a sua consisténcia, ao que se
seguia a realizacdo de coOpias de seguranca. Semanalmente as entrevistas eram

agregadas para a composicao do banco de dados.

4.6.2 Estudo Piloto

Nos meses de maio e junho de 2013, a equipe de entrevistadores foi
exaustivamente treinada, de modo a padronizar os termos utilizados, ter familiaridade
com o instrumento e alcangar uniformidade em todo o processo de entrevista. O

treinamento consistiu em etapa teérica e momentos praticos. Durante a etapa tedrica,
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foram realizados diversos momentos com leitura e aplicacao do instrumento dentro da
equipe. Foram discutidos, amiude, todas as variaveis utilizadas, os termos e conceitos

empregados e as categorias de respostas.

Nos momentos praticos, os entrevistadores foram apresentados ao dispositivo
tablet, foram orientados quanto a sua adequada operacéo, conheceram o aplicativo
utilizado para a coleta de dados, tiveram contato com o instrumento na sua verséo
eletrbnica, testaram a sua utilizacdo, marcacdo de respostas e demais operacoes.
Procederam, diversas vezes a aplicacdo do instrumento com os colegas e com 0s
supervisores. Nesta etapa também foi verificado o tempo médio de duracdo das

entrevistas.

Em outro momento pratico, foi realizado estudo piloto em um setor censitario
destinado exclusivamente para este fim. Durante o estudo piloto foram avaliados a
estrutura do instrumento, os procedimentos de percurso do setor censitario, bem como
o desempenho dos entrevistadores, tanto no que diz respeito a abordagem do
domicilio e dos participantes, como no que se refere ao dominio do instrumento e

tempo dispendido durante as entrevistas.

A uniformidade na aplicacao do formulério de estudo foi avaliada por meio da
concordancia intraobservador e interobservador. Para isso, cada um dos dez
entrevistadores aplicou o instrumento de coleta a dois participantes voluntarios. Para
um destes, 0 mesmo entrevistador repetiu a aplicacdo do formulario em um intervalo
de tempo médio de 30 horas. Para o outro participante, a segunda entrevista foi
realizada por um dos supervisores da pesquisa, considerado “entrevistador-padrao”

também com intervalo de tempo médio de 30 horas.

As entrevistas foram realizadas com participantes voluntarios, residentes em
setores censitarios do municipio ndo incluidos na pesquisa. Ressalta-se que as
pessoas entrevistadas foram comparaveis aos participantes do estudo, no que se
refere ao perfil sociodemografico, conducdo de veiculos e local de residéncia. As

entrevistas duraram, em média, entre 15 a 20 minutos.

O formulario de entrevista utilizado nessa etapa foi uma versao reduzida do
guestionario aplicado na pesquisa. Foram selecionadas questbes que, de alguma
maneira, demandavam interpretacdo do enunciado, ou das respostas, ou de

conceitos. Nesse questionario, havia blocos com questdes sociodemogréficas,
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questdes relativas a conducao de veiculos motorizados, habitos e comportamentos

no transito, além do bloco de questbes da qualidade de vida.

Os niveis de concordéancia foram verificados entre as entrevistas de um mesmo
examinador — concordancia intraobservador — e entre a entrevista de um examinador
e a entrevista padrao — concordancia interobservador. Desse modo, foi estimado, para
ambos os casos, o coeficiente Kappa. A classificagdo adotada foi a proposta por
Landis e Koch (1977) %°, na qual sdo consideradas concordancias “moderada’”,
“substancial” e “quase perfeita” para Coeficientes Kappa de 0,40 a 0,59, de 0,60 a

0,79, e de 0,80 a 1,00, respectivamente.

Para as oito dimensdes do instrumento de Qualidade de Vida utilizado (Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey — SF-36), também foram
calculados coeficientes de correlacdo de Pearson entre os escores obtidos nas

avaliacdes intraobservador e interobservador.

Abaixo, estdo apresentados os percentuais de questdes que apresentaram
concordancia substancial e quase perfeita, além do coeficiente Kappa médio, e seu
respectivo desvio-padrao para cada bloco de variaveis, e os coeficientes de correlagéo

estimados.

4.6.2.1 Resultados da validacéao:

Bloco de variaveis sociodemogréficas:

Do total de 15 variaveis, obteve-se concordancia de substancial a quase
perfeita (Coeficiente Kappa = 0,60) em 100% das variaveis na avaliacdo de
concordancia intraobservador, e 80% na avaliagdo de concordancia entre o
examinador e o entrevistador padrdo. O coeficiente Kappa médio para este bloco de
variaveis, foi de 1 (desvio padréo 0), na avaliacdo de concordancia intraobservador, e
0,84 (desvio padrdo 0,19), na avaliacéo interobservador.

hY

Bloco de varidveis relativas a conducdo de veiculos motorizados, habitos e

comportamentos:
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Do total de 18 variaveis, obteve-se concordancia de substancial a quase
perfeita (Coeficiente Kappa = 0,60) em 83%, tanto na avaliagdo de concordancia
intraobservador quanto entre o examinador e o entrevistador padrdo. O coeficiente
Kappa médio para este bloco de variaveis foi de 0,85 (desvio padrdo 0,19) na
avaliacao de concordancia intraobservador, e 0,78 (desvio padréao 0,25), na avaliagéo

interobservador.

Bloco de Qualidade de Vida:

Para esse bloco, a avaliacdo se deu a partir do célculo do escore das oito
dimensdes de qualidade de vida do instrumento SF-36 (Medical Outcomes Study 36
— Item Short-Form Health Survey). O coeficiente Kappa médio para os escores das
oito dimensdes foi de 0,58 (desvio padrdo 0,22), na avaliacdo de concordancia
intraobservador, e 0,29 (desvio padréo 0,24), na avaliacdo de concordancia entre o
examinador e o entrevistador padrdo. Além do coeficiente Kappa médio, e seu
respectivo desvio padrdo, nos dois tipos de avaliacdo sdo apresentados o0s

coeficientes de correlacdo de Pearson (Tabela 1).

Tabela 1. Concordancia intraobservador e interobservador das oito dimensdes
de qualidade de vida do instrumento SF-36, avaliado pelo coeficiente de
correlacao de Pearson. Jequié-BA, 2013.

Dimensdes de Qualidade de Coeficientes de Correlacéo
Vida Intraobservador Interobservador

Capacidade funcional 0,9896** 0,8165 *
Aspectos fisicos 0,9456** -
Dor 0,8577* 0,6838*
Estado geral de saude 0,8461* 0,6972*
Vitalidade 0,9729** 0,8371*
Aspectos sociais 0,7974* 0,6965*
Aspectos emaocionais 1** 0,9174**
Saude mental 0,9431** 0,9157**

*p <0,05

**p<0,001

- nNdo atende a pressupostos da correlacéo.
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Estes resultados sé@o considerados satisfatérios para a qualidade dos dados do
trabalho de campo. Para as variaveis em que houve niveis de concordancia inferiores
a 0,40 do coeficiente Kappa (ligeira concordancia, concordancia pobre ou sem

concordancia), houve treinamento adicional com a equipe de entrevistadores.

4.6.3 Etapa Longitudinal

O acompanhamento da coorte se deu por meio de contatos telefbnicos
guadrimestrais, com o intuito de averiguar se houve envolvimento das pessoas em AT
no periodo compreendido entre os contatos. Foram feitos cinco contatos telefénicos,
ao longo dos 20 meses compreendidos entre novembro de 2013 e junho de 2015. Em
observancia a regularidade do tempo entre os contatos, utilizou-se o parametro da
semana correspondente, de acordo com a organizacéo estabelecida na linha de base.

Durante os contatos telefénicos, os participantes eram relembrados da sua
participacdo no estudo, e eram perguntados se nos quatro meses anteriores haviam
se envolvido em algum AT. Na ocasido, o0 conceito de AT era reapresentado ao
participante. Nos casos positivos (em que um participante relatou ter se envolvido em
AT), um entrevistador se deslocou até o domicilio do participante para proceder a

entrevista.

Também a partir dos contatos telefénicos ocorridos em cada quadrimestre,
foram sorteados (em igual quantidade que os casos) participantes que relataram nao
ter se envolvido em AT naquele quadrimestre bem como nos anteriores, e procedeu-

se a entrevista em domicilio, em um periodo equivalente ao que foi feito com os casos.

Em ambos os casos, as entrevistas foram realizadas por entrevistadores
devidamente treinados e padronizados. Os entrevistadores foram estudantes de
graduacéo de cursos da area de saude da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB. Além dos treinamentos da Linha de Base, os entrevistadores foram
submetidos a treinamentos de atualizacdo referentes as condutas de contato
telefénico, abordagem, identificacdo, obtencdo das informacdes, registro das
informagdes nas planilhas, além do agendamento e execugdo das entrevistas

especificas da etapa.
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As entrevistas realizadas foram conferidas, quanto a sua consisténcia.
Eventuais dados faltantes foram recuperados a partir de contato adicional com o
participante. As entrevistas foram digitadas em regime de dupla entrada e conferidas
guanto a concordancia. Os dados divergentes foram corrigidos por meio da consulta
ao formulario de entrevista. O banco de dados foi conformado de acordo com o
pertencimento ao quadrimestre de ocorréncia do AT.

4.7 Andlise

A analise compreendeu um componente exploratério e uma parte confirmatoria,

e a parte confirmatdria foi desenvolvida em duas etapas.

Ao empreender a parte exploratoria da andlise, para as variaveis numeéricas,
foram empregados o teste t de Student, para a comparacdo de médias entre duas
amostras independentes, e a analise de variancia (ANOVA), para a comparacéao de
meédias nos casos em gue houve mais de duas amostras. Na analise de variancia foi
considerada a diferenca entre os grupos. Para verificar a associacao entre as variaveis
categoricas, foram utilizados o teste de qui-quadrado de Pearson e o qui-quadrado de
tendéncia — estatistica Gamma de Goodman e Kruskal — nos casos em que a variavel
independente possuia mais de duas categorias. Como critério de significancia foi
adotado o valor de p < 0,05, referente a estatistica de teste t e F, nos casos de teste
de comparacdo de médias. O mesmo critério de significancia foi adotado para os
testes de associacdo qui-quadrado de Pearson e estatistica Gamma de Goodman e

Kruskal.

Ao empregar o componente confirmatério da analise, no caso das variaveis
categoricas, primeiramente empregou-se o teste de associacdo qui-quadrado de
Pearson, e nos casos em que a frequéncia esperada, em pelo menos uma das
caselas, foi inferior a cinco, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Nesta etapa, adotou-
se como critério de significancia estatistica o valor de p < 0,200, para eleger a variavel
independente que seria incluida na segunda etapa (modelagem). Para as variaveis
numericas, empregou-se a comparacao pareada de médias por meio do teste t, e
também foi utilizado o mesmo critério de significancia estatistica para eleger a variavel

independente que seria incluida na modelagem (valor de p < 0,200).
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Na etapa da modelagem, foram empregados modelos distintos de regresséo
logistica, de acordo com as caracteristicas dos desfechos. Dessa maneira, para a
qualidade de vida utilizou-se a regressao logistica ordinal, assumindo o modelo de
chances proporcionais 6. O pressuposto do paralelismo das regressées foi testado
por meio do teste de Wald 2. Para a Medida da Independéncia funcional e para a
Integracdo com a comunidade foi empregada a regressao logistica multipla. O método
de modelagem empregado em todos os casos foi backward, iniciando-se com
modelos saturados e efetuando retiradas, uma a uma, de variaveis que apresentavam
valor de p>0,05. As retiradas de variaveis aconteciam de maneira ordenada, primeiro
saindo a variavel com o maior valor de p, e depois a seguinte, com 0 sucessivo maior
valor de p. A cada retirada, verificou-se a bondade do ajuste, por meio do teste da

razdo de verossimilhanca.

Nas analises que incluiram casos e controles, foram realizadas modelagens
para ambos os sexos. Nas modelagens exclusivas para os casos incidentes, 0 sexo
foi incluido como variavel de controle. Como medida de associac¢éo, foram calculados
os Odds Ratio (OR) e os seus respectivos intervalos de confianga a 95% (IC — 95%).
Adicionalmente foi calculada a incidéncia cumulativa, levando em consideracao todos
0s expostos da coorte fixa e 0s casos incidentes do periodo. A andlise estatistica foi
realizada com o programa estatistico Stata® versédo 14.0.

4.8 Fontes de financiamento do estudo

A pesquisa contou com diversas fontes de financiamento, que viabilizaram a
execucdo das suas etapas. Os recursos apresentados nesta secdo abrangem o
projeto de forma ampla (contemplando trés teses), e, embora tenham sido destinados
em momentos distintos, foram indissociaveis, do ponto de vista da sua aplicacao,

razao pela qual sdo apresentados integralmente.

Parte dos custos foi assumida pelos pesquisadores, e outra parte dos recursos
foi captada por meio de agéncias de fomento a pesquisa, como a Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal — CAPES —, o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico — CNPq —, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia — FAPESB. Os recursos da fonte CAPES foram destinados diretamente pela
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Pés-Graduacgéo do ISC, na modalidade de ajuda de custo a uma das teses. No que
se refere ao recurso proveniente do CNPg, um subprojeto foi contemplado no edital
de Chamada Publica Universal n® 14-2013. Por sua vez, 0s recursos oriundos da
FAPESB foram obtidos por meio da aprovacao de dois subprojetos no edital UESB n°

068/2012. No Quadro 1 é possivel observar o detalhamento dos custos da pesquisa

e suas respectivas fontes.

Quadro 1: Detalhamento dos custos da pesquisa. Jequié-BA, 2016.

coleta

Item / Servigo Quantidade Valor Fonte de
(RS$) financiamento
Dispositivos tipo tablet 15 4.035,00 Pesquisadores
Divulgacao - radio 01 servigo 300,00 Pesquisadores
Lanche para os _ _
, diversos 573,88 Pesquisadores
entrevistadores
Camisas padronizadas — _
_ 70 742,00 CAPES (via ISC)
equipe de coleta de dados
Material de escritério (pastas,
canetas, lapis, borrachas, diversos 357,94 CAPES (via ISC)
crachas, pranchetas, etc.)
Prestacao de servigos ) )
. 10 discentes | 4.500,00 CAPES (via ISC)
(entrevistas LB)
Mochilas para equipe de )
30 1.496,70 Cedidas pelo ISC
coleta
Garrafas (tipo squeeze) para _
_ 50 194,00 Cedidas pelo ISC
a equipe de coleta
Chapéus para a equipe de )
50 485,00 Cedidas pelo ISC
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Servigos de reprografia para Disponibilizado pelo
formularios de entrevista, 6.000 copias 360,00 Departamento de
cartilhas e TCLE Saude da UESB

FAPESB (Edital n°
15 442 .40 068/2012 — Convénio
UESB-FAPESB)

Protetor solar para a equipe
de coleta

FAPESB (Edital n®
37 discentes | 11.799,00 | 068/2012 — Convénio
UESB-FAPESB)

Prestacao de servicos

(entrevistas LB)

FAPESB (Edital n°

Transporte UESB Bairros .
269 km 403,50 068/2012 — Convénio

UESB
UESB-FAPESB)
Prestacao de servigos _ CNPq (Chamada
. 10 discentes .
(entrevistadores etapa de 21.600,00 | Universal MCTI/CNPq
(12 meses)
acompanhamento) n°14/2013)

Servigos de telefonia mével
03 planos (20

(contatos na etapa de 1.586,24 Pesquisadores
meses)

acompanhamento)

Total 48.875,66

Os editais de Financiamento contemplaram outros itens e servi¢cos que ainda

nao foram executados / disponibilizados para a pesquisa.

4.9 Aspectos Eticos

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, e, apos apreciagéo, foi
aprovado (Parecer n® 249.611 — Anexo A). Além disso, foi apresentada uma
notificagdo ao Comité de FEtica,que tratava das alteragdes metodoldgicas

implementadas a partir da primeira versao do Projeto. Esta notificacdo foi apreciada e
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aprovada (Parecer n® 1.527.804 — Anexo B). Todos os aspectos da Resolugcdo CNS
466/12 foram respeitados, e todos o0s participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3).
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5. RESULTADOS

Durante os 20 meses de acompanhamento, 196 individuos informaram ter se
envolvido em pelo menos um AT, deste total, 58 ndo foram entrevistados apds as
tentativas de marcacdo, o que configura uma perda acumulada de 29,6%
(contabilizados os individuos que nao foram encontrados e 0s que se recusaram a
participar). Desta maneira, participaram do estudo 138 individuos condutores que se
envolveram em pelo menos um acidente de transito ao longo de um ano e oito meses
de seguimento, e igual quantidade de pessoas que nao se envolveram em AT no

mesmo periodo — controles.

No que se refere as perdas, conforme pode ser visto na Tabela 2, foram
majoritariamente do sexo masculino (63,8%) e jovens de 15 a 29 anos (43,5%).
Quanto as caracteristicas de cor da pele, estado civil e escolaridade, destacam-se as
altas proporc¢des de nao obtencédo de informacéo: 65,5% para as duas primeiras, e
72,4% para a ultima. No que concerne a idade, ndo houve diferenca estatistica (valor
de p do teste t de Student: 0,442) na comparacao entre as médias dos participantes
(38,2 anos) e das perdas (36,3 anos). Com relagdo aos motivos das perdas, 42
(72,4%) nao tinham informacgdes completas para as variaveis do estudo (incompletude
mantida mesmo apos tentativa de resgate da informacéo faltante), 10 (17,2%) néo
foram encontrados através dos contatos fornecidos na ocasido da linha de base, e

seis (10,4%) se recusaram a participar da segunda etapa do estudo.

O poder do estudo foi calculado tomando como referéncia a amostra e 0s
resultados do 3° artigo. Neste sentido, foi adotado o intervalo de confianca de 90%,
quantidade de expostos igual a 28 (exposi¢éo principal — uso dos servi¢os de saude
em decorréncia do envolvimento em AT), chance do desfecho entre os expostos igual
a 4,74% (levando em consideragao a dimensao “aspectos sociais” de qualidade de
vida — escore “baix0”), quantidade de ndo expostos igual a 101, chance do desfecho
entre 0s ndo expostos 0,21%. O calculo do poder foi realizado no OpenEpi, Verséo 3,
calculadora de codigo aberto PowerCohort

(http://www.openepi.com/Power/PowerCohort.htm), e levou em consideracdo a

aproximacéo normal. O poder do estudo, nestas condic¢des, foi de 62,5%.


http://www.openepi.com/Power/PowerCohort.htm

Resultados Luciano Nery Ferreira 57

Tabela 2: Caracteriza¢do das perdas de acompanhamento. Jequié-BA, 2013 - 2015.

perdas
n %

Sexo

Masculino 37 63,8

Feminino 21 36,2
Faixa etaria

15 a 29 anos 20 43,5

30 a 44 anos 9 19,6

45 a 59 anos 13 28,2

60 anos e mais 4 8,7
Cor da pele

Branca 4 6,9

Amarela 1 1,7

Indigena 1 1,7

Parda 12 20,7

Preta 2 3,5

Sem informacéo 38 65,5
Estado civil

Casado / Uniao estavel 8 13,8

Divorciado / Separado - -

Viavo 1 1,7

Solteiro 11 19,0

Sem informacéo 38 65,5

Escolaridade
Pés-Graduacgéao -
Superior completo 4
Superior incompleto -

Médio completo 4 6,9
Médio incompleto 3 5,2
Fundamental completo 1 1,7
4
42

6,9

Fundamental incompleto 6,9
Sem informacao 72,4

5.1 Caracterizacao da populagéo

A populagcéo do estudo teve composicdo semelhante entre 0s casos e 0s
controles, no que se refere as suas caracteristicas sociodemograficas, conforme pode
ser observado na Tabela 3. Foi formada majoritariamente por homens (70,3% entre
0S casos e 65,9% entre os controles), jovens, na faixa etaria entre 30 e 44 anos (37,7%
entre os casos e 43,5% entre os controles), pardos (55,9% entre os casos e 47,8%
entre os controles), casados (60,9% entre os casos e 71,0% entre os controles), e

com ensino médio completo (35,5% entre os casos e 34,8% entre os controles).
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Com relacao a idade, os condutores que se envolveram em AT apresentaram
média de 38,3 (+ 14,6) anos, ao passo que a média de idade entre os controles foi de
42,8 (£ 14,3) anos. No que se refere as comorbidades, no grupo que se envolveu em
AT durante o seguimento do estudo, o niumero médio de doencas diagnosticadas foi
de 0,7 (x 1,1), e entre os controles 0,5 (£ 0,9).

No que se refere ao uso de servicos de saude e a caracterizacdo das lesbes
provocadas pelo AT, a Tabela 4 mostra que 28 (20,3%) condutores usaram pelo
menos um servico de saude em decorréncia do envolvimento em AT. Dentre o0s
servicos mais utilizados estdo o pronto socorro e 0s servicos de emergéncia pré-
hospitalar (SAMU e Bombeiros), que foram utilizados, respectivamente, por 27
(19,6%) e 14 (10,1%) condutores que se envolveram em AT. As lesBes corporais
decorrentes do AT foram referidas por 58 (42,0%) dos condutores, e as lesées mais
frequentes foram os cortes, laceragcbes e contusdes, que foram relatadas por 33
(23,9%) condutores que se envolveram em AT.

Tabela 3: Caracterizacdo sociodemografica dos condutores envolvidos em AT no
seguimento do estudo e do grupo controle. Jequié-BA, 2013 - 2015.

casos controles
n % n %

Sexo

Feminino 41 29,7 47 34,1

Masculino 97 70,3 91 65,9
Faixa etaria

15 a 29 anos 41 29,7 17 12,3

30 a 44 anos 52 37,7 60 43,5

45 a 59 anos 31 22,5 32 23,2

60 anos e mais 14 10,1 29 21,0
Cor da pele

Branca 36 26,1 48 34,8

Amarela 5 3,6 3 2,2

Indigena 2 1,4 2 1,4

Parda 77 55,9 66 47,8

Preta 18 13,0 19 13,8
Estado civil

Casado / Uniao estavel 84 60,9 98 71,0

Divorciado / Separado 8 5,8 5 3,6

Viavo 1 0,7 1 0,7

Solteiro 45 32,6 34 24,7
Escolaridade

Pés-graduacédo 11 8,0 19 13,8

Superior completo 25 18,1 21 15,2

Superior incompleto 23 16,7 12 8,7
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Médio completo 49 35,5 48 34,8

Médio incompleto 13 9,4 13 9,4

Fundamental completo 6 4,3 8 5,8

Fundamental incompleto 11 8,0 17 12,3
Consumo de bebidas alcodlicas

Nao 71 51,4 65 47,1

Sim 67 48,6 73 52,9
Uso do celular ao dirigir

N&o 88 63,8 100 72,5

As Vezes 42 304 32 23,2

Frequentemente 8 5,8 6 4,3

Tabela 4: Uso dos servigos de salude e caracteristicas das lesfes associadas ao AT
em condutores envolvidos em AT. Jequié-BA, 2013 - 2015.

n %

Uso dos servicos de saude em decorréncia do envolvimento em AT

Sim 28 20,3
Tipo de servico de saude usado em decorréncia do AT

SAMU ou Bombeiros 14 10,1

Pronto socorro 27 19,6

Internagéo hospitalar 7 51

Cirurgia 5 3,6

Fisioterapia 11 8,0
AT gerou lesao corporal

Sim 58 42,0
Tipo de Leséo

Corte /laceracdo contusao 33 239

Entorse/luxacdo 13 94

Fratura 12 8,7
Regido do corpo afetada

Uma regido 26 18,8

Multiplas regibes 30 21,7
Ficou com alguma sequela fisica por consequéncia desse acidente

Reducao de movimentos nos MMSS 4 2,9

Reducédo de movimento de MMII 8 5,8

Perda total de movimento de MMI| 1 0,7

Com relacdo a caracterizacdo do AT, conforme pode ser visto na Tabela 5,
foram relatadas 32 colisGes entre motocicleta e automével, o que corresponde a
24,8% de todos os AT. O uso do equipamento de seguranga no momento do AT, foi
referido por 90 (69,8%) condutores. No que se refere ao tipo de usuario da via no
momento do AT, 55 (42,6%) referiram ser pedestres, ao passo que 53 (41,1%)
relataram ser condutores de motocicletas. Quanto ao envolvimento prévio em AT, 89

(76,0%) relataram ja ter se envolvido em AT em algum momento da vida, ao passo



Resultados Luciano Nery Ferreira 60

que 30 (23,3%) referiram ter se envolvido em AT nos 12 meses que antecederam a
linha de base.

Tabela 5: Caracteristicas dos acidentes de transito entre condutores envolvidos em
AT. Jequié-BA, 2013 - 2015.

n %
Tipo de AT
Atropelamento por automoével 1 0,8
Atropelamento por motocicleta 4 3,1
Atropelamento por bicicleta 3 2,3
Colisdo entre motocicletas 10 7,7
Colisdo entre motocicleta e automovel 32 2438
Coliséo entre motocicleta e veiculo pesado 8 6,2
Colisdo entre automoveis 30 233
Colisédo entre automével e veiculo pesado 8 6,2
Queda de motocicleta 18 14,0
Capotamento 5 3,9
Outro 10 7,7
Uso do equipamento de seguranga no momento do AT
Sim 90 69,8
Tipo de usuario da via no momento do AT
Pedestre 55 42,6
Ciclista 8 6,2
Condutor de motocicleta 53 41,1
Condutor de automovel 1 0,8
Condutor de veiculo pesado 11 8,5
Passageiro de motocicleta 1 0,8
Envolvimento prévio em AT na vida
Sim 98 76,0

Envolvimento prévio em AT 12 meses antes da LB
Sim 30 233
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5.2 Artigos

5.2.1 Artigo 1 - Qualidade de vida, independéncia funcional e integracéao
com a comunidade apés o acidente de transito em condutores de veiculos

motorizados terrestres.

Introducao

Ha evidéncias de que existem outras dimensdes dos efeitos dos acidentes de
transito (AT), as quais ndo se reduzem aos resultados de lesbGes graves, que se
revelam pelas hospitalizacdes e pela mortalidade, como comumente se demonstra
nos estudos epidemiolégicos sobre o tema 1 2. A propésito disto, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) estima que para cada fatalidade relacionada a acidentes de
transito, pelo menos 20 pessoas sofrem lesdes nao fatais 2, que podem variar desde
lesBes leves, que ndo requerem suporte de servi¢os de salde, até lesdes mais graves,
gue deixam algum tipo de sequela. Aplicando a proporcédo estimada pela OMS a
quantidade de ébitos decorrentes de AT no mundo e no Brasil no ano de 2010, é
possivel estimar que, no minimo, 24,8 milhdes de pessoas no mundo sofreram lesbes
nao fatais em decorréncia de AT, das quais, estima-se que 0,8 milhdo ocorreram no

Brasil, no mesmo ano.

Embora os 6bitos signifiguem o limite extremo em que os acidentes de transito
podem afetar as pessoas, a magnitude e a extensdo do problema de saude que os
AT representam ndo sao suficientemente expressos pela sua mortalidade atribuida.
Ainda assim, a mortalidade por AT revela sua importancia como problema de saude
publica, inclusive porque Obitos podem ocorrer tardiamente em virtude de lesdes
inicialmente n&o fatais. No Brasil, a mortalidade por AT em 2013 foi de 21 mortes por
100.000 habitantes .

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes — VIVA 5 — tem produzido
informacgdes importantes, tanto sobre a caracterizagdo do acidente e da vitima como
no que diz respeito ao uso de servi¢cos de saude em decorréncia do envolvimento em
AT, no entanto, ndo avanca sobre outros desdobramentos que o AT pode determinar

nas condicdes de saude das pessoas.
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Neste sentido, despontam como alternativa para a avaliacdo em saude de
pessoas que se envolveram em AT questdes relacionadas a qualidade de vida e a
funcionalidade, bem como seus aspectos subjacentes, como capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental. Com efeito, os agravos nestas dimensdes da saude podem repercutir
na maneira como as pessoas participam da vida social, na capacidade para o trabalho
ou no modo como vivenciam a sua saude. E isto, por sua vez, pode alterar a demanda
por servicos de salde, impactar os custos previdenciarios e afetar a capacidade

produtiva da populacéo.

Este estudo faz parte da Pesquisa Saude & Transito do Nucleo de Estudos em
Saude e Transito, que abrange outras investigacdes sobre diversos aspectos relativos
ao transito no ambito da saude. Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar e
descrever a qualidade de vida e a independéncia funcional de condutores apés o

envolvimento em acidente de transito.

Metodologia

Estudo de base populacional com desenho longitudinal, tipo coorte realizado
com casos incidentes. A linha de base ocorreu entre os meses de julho e outubro de
2013, e recrutou 1.408 condutores maiores de 14 anos, residentes na zona urbana de
Jequié, Estado da Bahia. Para o recrutamento da linha de base, foram sorteados 35

setores censitarios urbanos de um total de 169.

Os participantes do estudo foram 138 condutores de veiculos motorizados
terrestres, domiciliados no Municipio de Jequié, no Estado da Bahia, que se
envolveram em pelo menos um acidente de transito, no periodo de novembro de 2013
a junho de 2015, recrutados a partir da linha de base da coorte populacional em
acompanhamento. Os condutores da coorte foram seguidos por um ano e oito meses,
com contatos telefénicos quadrimestrais para averiguar o envolvimento em AT no
periodo entre os contatos. Quando um participante informava ter se envolvido em um
AT, era agendada uma entrevista. Neste estudo, estes participantes constituiram um

grupo caso para uma parte da analise das informacgoes.
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Para a coleta de dados utilizou-se um formulario estruturado contendo diversas
questdes relacionadas a identificagdo do participante, caracteristicas do AT, uso dos
servicos de saude, ocorréncia e caracterizacao de lesées, comportamento no transito,
trabalho, qualidade de vida, funcionalidade, integracdo com a comunidade, danos
sobre a propriedade publica e privada, custos relacionados a saude, produtividade e
capacidade para o trabalho.

Para responder ao objetivo deste artigo, sdo apresentados resultados
referentes a caracterizacdo das lesfes, ao uso dos servi¢os de saude, a qualidade de
vida, a funcionalidade e a integragcdo comunitaria. Ademais, as informacdes séo
estratificadas conforme o sexo e a faixa etéria (15 a 29 anos, 30 a 44 anos, 45 a 59

anos, e 60 anos ou mais).

No que se refere a caracterizacao das lesdes, foi indagado ao participante se o
AT gerou alguma leséo corporal, e, em caso afirmativo, perguntou-se qual parte do
corpo foi lesionada (uma parte do corpo ou multiplos 6rgaos/regides). Em seguida
perguntava-se que tipo de lesdo ocorreu (corte, laceracdo ou contusdo de alguma
parte do corpo; entorse ou luxacdo de alguma articulacéo; fratura de algum 0sso;
traumatismo cranio-encefalico; lesdo na medula/coluna; ou se fratura e ferimentos em

varias partes do corpo e de 6rgaos).

Também foi investigado se o participante ficou com alguma sequela, limitacédo
ou deficiéncia fisica. Em caso afirmativo, foi perguntado de que tipo (reducédo de
movimentos de membros inferiores, reducdo de movimentos de membros superiores,
reducdo de movimentos na coluna, perda total de movimentos em membros inferiores,
perda total de movimentos em membros superiores, perda parcial de movimentos em
membros superiores e inferiores, perda total de movimentos em membros superiores

e inferiores, ou amputacao de membros).

Com relacéo ao uso dos servi¢cos de saude, o participante foi inquerido se, em
decorréncia do AT, foi atendido pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) ou pelo Corpo de Bombeiros, se foi atendido em Pronto Socorro de Hospital,
se foi internado em hospital, se fez cirurgia, se necessitou ficar internado em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), se realizou ou esta realizando tratamento de fisioterapia,
e se realizou ou estéa realizando tratamento ou acompanhamento psicologico. Em caso
afirmativo para o uso de internacao hospitalar, internagdo em UTI ou tratamento de
fisioterapia, foi perguntado sobre a fonte de pagamento das despesas em saude
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(Sistema Unico de Saude, plano de satde, recursos proprios, Sistema Unico de Salde
e plano de salde, Sistema Unico de Salde e recursos proprios, plano de salde e

recursos proprios, ou ainda pela composicao das trés fontes).

Para investigar a qualidade de vida utilizou-se o Medical OutcomesStudy 36 —
Item Short-Form Health Survey — SF-36 —, que € um instrumento do tipo genérico
criado por Ware e Sherbourne, originalmente em inglés. No Brasil, foi traduzido e
validado culturalmente por Ciconelli 6. O SF-36 é constituido de 36 itens cuja
pontuacdo esta dividida em oito dimensdes da qualidade de vida: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A pontuagéo varia de 0 (pior
resultado) a 100 (melhor resultado) ‘. Foram calculados os escores por dimenséo, de
acordo com o Manual de interpretacdo do SF-36 8. Em seguida, foram calculadas as
médias e desvios padrdo dos escores de cada dimensao, estratificados segundo o

sexo e a faixa etaria.

Alternativamente foi calculada a diferenca entre o escore apés a ocorréncia do
AT e o escore obtido na linha de base para cada individuo, em cada uma das oito
dimensdes de qualidade de vida. Os resultados foram categorizados em reduziu (<0)

e nao reduziu (=0), e a frequéncia é mostrada segundo o sexo e a faixa etaria.

No que se refere a funcionalidade, utilizou-se a Medida da Independéncia
Funcional — MIF —, que é um instrumento que propde determinar a carga de cuidados
gue uma pessoa necessita para realizar as atividades basicas de vida de forma eficaz
9. Do ponto de vista prético, verifica o desempenho do individuo para a realizacéo de
um conjunto de 18 tarefas referentes as subescalas de autocuidados, controle
esfincteriano, transferéncias, locomog¢édo, comunicacéo e cognicdo social. Cada item
pode ser classificado em uma escala de graus de dependéncia de sete niveis, sendo
o valor um correspondente a dependéncia total e o valor sete, correspondente a
independéncia completa, a sua pontuacéo total varia de 18 a 126. A avaliacao foi feita
a partir das pontuacdes dos dominios Motor e Cognitivo, que contam com 13 e cinco

guestdes, respectivamente.

Foram calculados a partir da Medida da Independéncia Funcional, os escores
total (18 a 126), motor (13 a 91) e cognitivo (5 a 35). Sado apresentadas as medias e

desvios padrao, de acordo com o sexo e a faixa etaria.
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Para a integracdo com a comunidade, utilizou-se O Community Integration
Questionnaire — CIQ —, que é um instrumento concebido originalmente para avaliar a
integracdo comunitaria de pessoas com deficiéncias, especialmente aquelas que
haviam sofrido traumatismo cranioencefalico 1, mas ja tem sido utilizado para avaliar
a integracdo comunitaria em pacientes com tumor cerebral 1!, Acidente Vascular
Encefalico ', sobreviventes de parada cardiaca 3, pacientes com sequela de
poliomielite # e pacientes que sofreram queimaduras *°. No Brasil, a traducgdo e
adaptacéo transcultural foram feita por Fraga-Maia 6. Trata-se de um instrumento
composto por um conjunto de dominios relacionados com a integracdo no domicilio,
com a integragdo social e com atividades produtivas. Apresenta um total de 15
guestdes, que, somadas, geram pontuacdo que pode variar de 0 a 29. Maiores
escores indicam melhores niveis de integracdo, e escores baixos em geral refletem
niveis menores de integracao (DIJKERS, 2000). Foram computados os escores dos
dominios integracao domiciliar (0 al10), integracéo social (0 a 12) e atividade produtiva
(0 a 7). Sdo apresentadas as médias e desvios padrao de acordo com o sexo e a faixa

etaria.

Para a andlise estatistica, procedeu-se a aplicacdo do teste t de Student para
a comparacédo de médias entre duas amostras independentes, e a andlise de variancia
(ANOVA), para a comparacdo de médias nos casos em que havia mais de duas
amostras. Na analise de variancia foi considerada a diferenca entre os grupos. Para
verificar a associacdo entre variaveis, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson,
e qui-quadrado de tendéncia — estatistica Gamma de Goodman e Kruskal —, nos casos
em que a variavel independente possuia mais de duas categorias. Como critério de
significancia foi adotado o valor de p < 0,05, referente a estatistica de teste t e F, nos
casos de teste de comparacdo de médias. O mesmo critério de significancia foi
adotado para os testes de associacdo qui-quadrado de Pearson e estatistica Gamma
de Goodman e Kruskal. Adicionalmente foi calculada a incidéncia cumulativa, levando
em consideracgao todos os expostos da coorte fixa, e 0s casos incidentes do periodo.
A andlise estatistica foi realizada com o programa estatistico Stata® versdo 14.0.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, e, apos apreciagéao, foi

aprovado (Parecer n° 249.611).
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Resultados

No estudo original de acompanhamento, no periodo de um ano e oito meses,
196 individuos informaram ter se envolvido em pelo menos um AT, deste total, 58 ndo
foram entrevistados apds as tentativas de marcacdo, o que configura uma perda
acumulada de 29,6% (contabilizados os individuos que ndo foram encontrados e 0s
gue se recusaram a participar). Desta maneira, participaram do estudo 138 individuos
condutores que se envolveram em pelo menos um acidente de transito ao longo de

um ano e oito meses de seguimento.

No que se refere a ocorréncia de lesdes, a incidéncia cumulativa foi
predominante entre os homens (44,9%), quando comparados as mulheres (35,0%) —
valor de p = 0,285 —, e entre os mais jovens (58,5% nas pessoas com idade entre 15
a 29 anos), quando comparados a todas as outras faixas etarias — valor de p = 0,022.
Com relacédo ao tipo de lesdo, em ambos 0s sexos e em todas as faixas etérias, foram
mais frequentes as lesdes do tipo corte/laceracdo/contusao; e a ocorréncia de lesées
em multiplas regifes foi mais frequente em ambos 0s sexos e na maioria das faixas
etarias, com excecao da faixa etaria dos 30 a 44 anos, na qual 21,2% tiveram apenas
uma regido do corpo afetada, enquanto 19,2% tiveram lesdes em mais de uma parte

do corpo.

Quanto a permanéncia de sequela residual, entre os homens houve casos de
reducdo de movimentos em membros superiores e inferiores, além de perda total de
movimentos em membros inferiores, embora esta Ultima sequela s6 tenha ocorrido
em 1,0% dos homens, ao passo que a reducdo de movimentos em membros
superiores se deu em 7,1% deste grupo, e a reducdo de movimentos em membros
inferiores correspondeu a 3,1%. Entre as mulheres houve igualdade na proporgéo de

redugcéo de movimentos em membros superiores e inferiores — 2,5% para cada grupo.

Na Tabela 1 constam as meédias e desvios padrdo dos escores das oito
dimensdes de qualidade de vida, de acordo com o sexo e a faixa etaria dos condutores
gue se envolveram em acidente de transito no decorrer do seguimento do estudo.
Nota-se que as trés dimensdes para as quais se observaram 0s menores escores em
ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias foram: dor, estado geral de saude e

vitalidade. Os escores médios observados na dimensao dor foram semelhantes entre
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homens e mulheres, com 69,9 (= 25,8) e 69,8 (+ 20,6), respectivamente (valor de p =
0,979). A faixa etaria de 45 a 59 anos foi a que apresentou o menor escore medio
(65,7 + 25,0).

Para a dimenséao estado geral de saude, observou-se que as mulheres tiveram
menor escore médio — 68,1 (+ 21,1) — quando comparadas com os homens, que
tiveram média de 73,3 (+ 17,1), embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significante (p = 0,139). Para esta dimensdo, o0 menor escore médio — 63,6 (+ 22,2) —
também ocorreu no grupo etario de 45 a 59 anos (p = 0,009). Por outro lado, na
dimensdo capacidade funcional, o grupo das pessoas com mais idade obteve os
menores escores médios (69,6 + 29,8), comparados com 0s grupos etarios de menor
idade (p = 0,001). Apesar de nao haver significancia estatistica (p = 0,124), nota-se
gue as mulheres tiveram menor escore médio para a dimensao vitalidade — 68,1 (=
17,3) — quando comparadas com os homens que tiveram escore médio de 73,1 (£
17,1).

As médias e os desvios padrdo da Medida de Independéncia Funcional — MIF
(dominios motor, cognitivo e total) —, de acordo com o sexo e a faixa etaria, podem
ser vistos na Tabela 2. Os homens tiveram escores médios menores nos trés dominios
da MIF, quando comparado com as mulheres, assim como o grupo de faixa etaria de
60 anos ou mais também tiveram os menores escores médios, quando comparados
com os demais grupos etarios, exceto pela MIF motora, que no grupo mais jovem (15

a 29 anos) teve média de 89,6 (+ 7,7), igual ao grupo de faixa etaria mais avancada.

Na Tabela 3 apresentam-se as médias e desvios padrdo dos escores de
integracdo com a comunidade (dominios integracdo domiciliar, integracdo social e
atividade produtiva), de acordo com o0 sexo e a faixa etaria. Observa-se que os
homens tiveram menor escore médio — 3,1 (+ 2,0) — para o componente de integracéo
domiciliar, quando comparados com as mulheres, cujo escore medio foi de 5,1 (£ 2,3).
Por outro lado, as mulheres apresentaram menores escores para 0S componentes
integracédo social — 8,5 (x 1,4) — e atividade produtiva — 3,4 (= 1,4), quando
comparadas aos homens. No que se refere a distribuicdo por faixas etarias, o grupo
de 45 a 59 anos teve 0s menores escores para 0s componentes integragao domiciliar
-3,4 (£ 2,1) — e integracao social — 8,1 (= 1,3) —, enquanto o grupo na faixa etaria dos
60 anos ou mais teve 0 menor escore medio — 2,5 (+ 1,9) — para 0 componente

atividade produtiva.
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Na Tabela 4 sdo mostradas as comparacdes dos escores das oito dimensdes
de qualidade de vida dos condutores antes (aferidos na linha de base) e depois do
acidente de transito, de acordo com o sexo e a faixa etaria. As maiores proporcdes de
reducdo do escore de qualidade de vida se deram nas dimensdes capacidade
funcional (40,0% entre as mulheres e 28,6% entre os homens), dor (50,0% entre os
homens e 35,0% entre as mulheres), estado geral de saude (51,0% entre os homens
e 60,0% entre as mulheres), vitalidade (56,1% entre os homens e 32,5 entre as
mulheres) e saude mental (42,9% entre os homens e 37,5% entre as mulheres). Com
relacdo as faixas etérias, ndo foram observadas diferencas na comparacao entre os

escores de qualidade de vida antes e depois, para as mesmas dimensdes.

Discussao

O presente estudo tratou a questéo das repercussodes dos acidentes de transito,
por meio de uma abordagem metodolégica pouco usual até o momento,
principalmente no cenéario nacional. Apesar de existirem algumas iniciativas
internacionais de estudos de seguimento de grandes coortes de vitimas de acidentes
de transito, na sua maioria sdo pessoas recrutadas a partir de unidades hospitalares.
A abordagem que se apresenta neste estudocaracteriza-se por um acompanhamento
de base populacional. Além disso, sao usados desfechos em saude pouco habituais
para a avaliacdo epidemioldgica das pessoas envolvidas em acidentes de transito.
Neste sentido, a Medida da Independéncia Funcional e a Integracdo com a
Comunidade despontam como potencial para a avaliagcdo de dimensfes ndo menos
importantes para o seguimento da saude de pessoas que se envolvem em acidentes
de transito. Se por um lado estas peculiaridades contribuem para o melhor
entendimento dos acidentes de transito e suas repercussdes, mesmo em casos mais

leves, por outro lado, o estudo carece de exemplos comparativos na literatura.

Estas escolhas coadunam-se com evidéncias que dao conta de que a analise
da importancia do trauma por meio medidas convencionais de avaliagédo da gravidade
da lesédo, a exemplo do Injury Severity Score, isoladamente nédo se apresenta como
bom marcador prognéstico da qualidade de vida dos pacientes apds o acidente de

transito a médio e longo prazo 1.
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bY

No que se refere a qualidade de vida, a literatura internacional demonstra
largamente que ha decréscimo dos escores nas diversas dimensdes avaliadas em
pessoas que se envolveram em acidente de transito. Fitzharris e colaboradores
conduziram um estudo prospectivo na Australia com vitimas de acidente de transito
que deram entrada em um hospital, os participantes foram entrevistados na alta
hospitalar, 6 a 8 semanas ap6s o acidente e 6 a 8 meses apés o acidente 18
Verificaram que todas as dimensdes de qualidade de vida apresentavam decréscimo
acentuado dos escores logo apés o acidente, que se agravava no primeiro momento

e tendia a voltar & normalidade no médio prazo.

No presente estudo, o seguimento comparativo da qualidade de vida entre 0s
gue se envolveram em AT, tomando como ponto inicial a linha de base, revela a
dimensao “estado geral de saude” com as maiores proporc¢des de reducdo do escore
em ambos os sexos. Nas comparacdes das demais dimensodes, verificou-se que, entre
0os homens, houve associacao estatisticamente significante entre o envolvimento em
AT e a reducao dos escores de qualidade de vida nas dimensdes: aspectos fisicos,
dor e vitalidade. As maiores reducfes proporcionais nos escores destas dimensoes,
nos homens, podem estar relacionadas as dificuldades e/ou limitagbes em executar
tarefas diarias, a dor ou desconforto, que interferem nas atividades habituais, além da
fadiga e exaustédo, ocasionados pelo conjunto de agravos decorrentes do AT. Neste
sentido, Bilgin e colaboradores também encontraram redu¢des nos escores das
dimensdes estado geral de saude e limitacbes funcionais em pessoas que

apresentavam alguma incapacidade devido ao envolvimento em AT 1°.

Além disso, sabe-se que os niveis de saude (medidos pela qualidade de vida)
prévios ao acidente também podem estar associados a ocorréncia do acidente. A este
respeito, Pons-Villanueva e colaboradores avaliaram 3.361 pessoas, na Espanha, em
um estudo longitudinal, e encontraram que, na linha de base, aqueles participantes
que nao viriam a ter envolvimento em acidente de transito subsequentemente tiveram
melhor estado de salde (avaliado pela qualidade de vida), do que aqueles que viriam
a se envolver em acidente de transito durante o seguimento da pesquisa 2°. Ademais,
encontraram que aqueles que se envolveram em acidente de transito tiveram maior
deterioracédo da saude do que os que néo se envolveram, porém, estas diferencas so

apareceram apos as analises ajustadas.
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Interessante destacar que, a despeito de poucas diferencas significativas terem
sido encontradas, € possivel que outros estudos, cujas amostras tenham sido
recrutadas a partir de casos com maior gravidade, tenham suas estimativas
superestimadas. Neste sentido, acredita-se que a validade seja um ponto favoravel a
este estudo. A este respeito, Ameratunga e colaboradores, em um estudo caso-
controle conduzido na Nova Zelandia, avaliaram 218 condutores sobreviventes de
acidentes de transito em que pelo menos um dos ocupantes deu entrada em hospital,
e comparou com uma amostra de 254 condutores de veiculo da regido 2. Nas
avaliacbes prospectivas foi encontrado que o estado geral de saude (medido pela
qualidade de vida) piorou em 7,0% da amostra controle, em 20,0% dos sobreviventes
nao admitidos em hospital e em 43,0% dos sobreviventes que deram entrada em
hospital. No presente estudo, apenas 7,1% dos participantes foram internados em
hospital em decorréncia do acidente de transito, o que possivelmente influenciou os

achados.

Ao avaliar a funcionalidade por meio da Medida da Independéncia Funcional,
foram encontradas reducdes expressivas nos seus componentes, provavelmente
também por conta da alta sensibilidade do estudo aos casos mais leves que nao
demandaram uso de servi¢os de saude de complexidade mais elevada (apenas 5,1%
fizeram cirurgia em decorréncia do acidente, e nenhum dos participantes ficou
internado em Unidade de Terapia Intensiva). Neste sentido, Hours e colaboradores,
em um estudo de coorte francés, que acompanhou 1168 vitimas de acidentes de
transito, encontraram que, em 6 meses apls o0 acidente, 63,8% dos previamente
classificados com lesbes moderadas e 89,2% dos que foram previamente
classificados com lesfes graves referiram ainda ter dor residual. 38,2% do grupo das
lesbes moderadas e 75,3% do grupo das lesdes graves relataram sequela fisica

persistente 22

Este estudo teve como limitacdo o tamanho reduzido do numero de
participantes, o que compromete o poder dos achados e realgca a heterogeneidade
das medidas, conforme pode ser visto nos valores elevados de desvio padréo dos
escores de qualidade de vida. Salienta-se que o tamanho da amostra, neste caso, é
uma contingéncia resultante do acompanhamento da coorte de condutores ao longo
do tempo. Também se destaca como limitacdo a insuficiente quantidade de
publicagdes com metodologia semelhante para o confronto comparativo. Deve-se
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considerar também o viés de sobrevivéncia, pois ndo participaram do estudo as
pessoas que se envolveram em acidentes mais graves, em que houve 06bito, ou nos
quais 0s sobreviventes eventualmente tenham sido transferidos para unidades

hospitalares de maior complexidade em outros municipios.

Destarte, conclui-se que esta caracterizagdo contribui para descrever a
qualidade de vida e a independéncia funcional de condutores que se envolveram em
acidente de transito. Destaca-se que o acidente de transito esta associado a
deterioracdo da qualidade de vida em algumas das suas dimensdes. Considera-se
que este estudo desempenha algum avanco metodoldgico de estudo longitudinal de
base populacional, e propde o uso de desfechos alternativos para a avaliacdo da
funcionalidade e integracdo com a comunidade apds a ocorréncia do acidente de
transito. Ademais, outras abordagens analiticas podem ser empregadas para avancar

na investigacao de possiveis associacdes e identificar os seus determinantes.
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Tabela 1: Média e desvio padrdao dos escores das dimensdes de Qualidade de Vida
entre os condutores que se envolveram em AT, de acordo com o sexo e a faixa etaria.
Jequié-BA, 2013 - 2015.

Sexo Faixa etéaria
Masculino Feminino Valor 60 anos e  Valor
_ _ . 15-29 30-44 45-59 ) e
(n =98) (n =40) dep (n = 41) (n = 52) (n = 31) (nm:alls4) dep
Média Média Média Média Média Média
(Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio
padréo) padréo) padréo) padréo) padréo) padrao)
Dimensdes de
Qualidade de Vida
Capacidade 85,9 82,8 0.478 93,9 87,6 75,8 69,6 0,001
Funcional
(23,4) (24,5) (15,1) (22,7) (25,9) (29,8)
Aspectos Fisicos 73,7 84,4 0,116 80,5 78,4 71,0 73,2 0,693
(38,1) (29,8) (34,7) (36,4) (37,1) (38,6)
Dor 69,9 69,8 0,979 71,6 72,7 65,7 63,8 0,452
(25,8) (20,6) (23,6) (22,8) (25,0) (30,5)
E?&fg geral de 73,3 68,1 0,139 76,8 74,3 63,6 65,5 0,009
(17,3) (21,1) (15,6) (16,5) (22,2) (20,6)
Vitalidade 73,1 68,1 0,124 71,5 73,7 71,0 66,4 0,569
17,2) 17,3) (19,) 13,7) (18,4) (21,0)
Aspectos sociais 90,5 90,8 0,938 94,0 90,0 87,2 90,2 0,418
(17,8) (15,3) (15,0 (15,6) (21,1) (18,4)
Aspectos. 88,8 87,5 0,804 94,3 87,8 85,0 81,0 0,338
emocionais
(27,5) (28,0) (21,0) (27,3) (30,8) (36,3)
Saude Mental 81,3 79,3 0,514 82,0 80,2 79,6 81,4 0,924
(15,7) (16,7) (14,2) (14,9) (17,5) (22,0)

* Teste t de Student.
** Estatistica F - Andlise de Variancia (ANOVA) entre os grupos.
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Tabela 2: Média e desvio padrao dos escores da Medida da Independéncia Funcional
(dominios motor cognitivo e total) entre os condutores que se envolveram em AT de
acordo com o sexo e a faixa etaria. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Sexo Faixa etaria
Valor 60 anos Valor
Masculino Feminino  de p* 15-29 30-44 45-59 e mais de p**
(n =98) (n =40) (n =41) (n =52) (n=31) (n = 14)
vanagdo - 1qig Média Média Média Média Média
possivel
(Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio
padréo) padréo) padréo) padréo) padréo) padréo)
Dominios
da MIF
Motor 13-91 89,9 90,8 0,169 89,6 90,8 90,1 89,6 0,654
(5.8) (1,1) (7,7) (1.1) 4.7 (3.6)
Cognitivo 5-35 34,7 34,8 0,308 35,0 34,8 34,4 34,1 0,006
(1,2) (0,6) 0,2) (0,9) (1,0) (2,1)
Total 18-126 124,6 125,6 0,161 124,6 125,7 124,5 123,7 0,551
(6,2) 1.2) (7.7) 1.5) (5.4) (5.4)

* Teste t de Student.
** Estatistica F - Andlise de Variancia (ANOVA) entre os grupos.
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Tabela 3: Média e desvio padrdo dos escores da Integracdo com a Comunidade*
(Integracdo Domiciliar, Integragdo Social e Atividade Produtiva) entre os condutores
gue se envolveram em AT, de acordo com o sexo e a faixa etaria. Jequié-BA, 2013 -
2015.

Sexo Faixa etaria

Masculino  Feminino (;/ealo*r* (is—-zfo) 30-44 45-59 6322?;‘ \(/;élor
(n=88)  (n=39) P B =4 =29 795 b

variagdo e Média Média Média Média Média
possivel
(Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio (Desvio
Padréo) Padréo) Padréo) Padréo) Padréo) Padréo)
Dominios
da
integracao
Domiciliar 0-10 31 51 <0,001 3,5 4,2 34 3,5 0,429
(2,0) 2,3) 2,4 2,3) (2,2) 2,2)
Social 0-12 8,6 8,5 0,477 9,0 8,4 8,1 8,9 0,133
(1,8) 1,4) 1,4 (2,0) 1,3) 1,5)
Atividade 0,095 0,001
Produtiva 0-7 3,8 34 4,1 4,0 3,0 25
7 1,4 1,49 1,49 (1,8) 1,9

* Caracterizada a partir do CommunitylntegrationQuestionnaire(10).
** Teste t de Student.
*** Estatistica F - Analise de Variancia (ANOVA) entre os grupos.
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Tabela 4: Comparacao dos escores de Qualidade de Vida de condutores antes X apos
0 envolvimento em AT, segundo o0 sexo e a faixa etaria. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Sexo Faixa etaria
Valor Valor
. . de p* 15-29 30-44 45-59 60 anos e de
Masculino Feminino . x
(n = 98) (n = 40) anos anos anos mais p
(n =41) (n=52) (n =31) (n =14)
n % n % n % n % n % n %
Dimensbes de
Qualidade de
Vida
Capacidade 0,191 0,391
Funcional
Reduziu 28 28,6 16 40,0 9 21,9 18 346 11 355 6 42,9
Aspectos 0,117 0,577
Fisicos
Reduziu 24 24,5 5 12,5 8 195 14 26,9 5 16,1 2 14,3
Dor 0,108 0,996
Reduziu 49 50,0 14 35,0 19 46,3 24 46,1 14 452 6 42,9
Estado geral 0,337 0,154
de Saude
Reduziu 50 51,0 24 60,0 19 463 29 558 21 67,7 5 35,7
Vitalidade 0,012 0,235
Reduziu 55 56,1 13 32,5 22 53,7 23 442 13 419 10 714
Aspectos 0,055 0,670
sociais
Reduziu 24 24,5 4 10,0 6 146 13 25,0 6 19,3 3 21,4
Aspectos 0,914 0,076
emocionais
Reduziu 14 14,3 6 15,0 1 2,4 10 19,2 6 19,3 3 21,4
Saude Mental 0,562 0,261
Reduziu 42 42,9 15 37,5 12 293 23 442 16 51,6 6 42,9

* Teste X? de Pearson. **Teste de X? de tendéncia (estatistica Gamma de Goodman e Kruskal)
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5.2.2 Artigo 2 - Determinantes da independéncia funcional, qualidade de
vida e integragcdo com a comunidade entre condutores envolvidos em acidentes

de transito — estudo longitudinal de base populacional.

Introducao

O envolvimento em acidentes de transito (AT) € um evento que pode marcar
algumas alterac6es nas condicdes de vida e salude das pessoas, no entanto, existe
pouco conhecimento disponivel acerca destes desdobramentos, bem como dos seus

determinantes.

A Organizacdo Mundial de Saude considera que, do total de pessoas que
sofrem alguma lesdo em decorréncia de acidentes, dispbe-se de razoavel
conhecimento epidemioldgico de apenas parcela destes: os que foram hospitalizados
e as vitimas fatais. Estima-se estar alheio sobre a maior fracdo das pessoas que,
apesar de terem sofrido algum acidente, tratou seus ferimentos fora do sistema de
saude, ndo se tratou, ndo fez nenhuma notificacdo oficial, procurou uma unidade de
salude da atencdo primaria, ou ainda a que foi atendida em servigcos de emergéncia,

mas ndo foi hospitalizada .

Das consequéncias mais perceptiveis, destacam-se as incapacidades. Murray
(2012) 2 aponta que, no periodo entre 1990 e 2010, as lesdes por acidente de transito
subiram da décima segunda para a décima principal causa de anos perdidos
ajustados por incapacidade. No entanto, existe uma gama de agravos a saude que
sdo de deteccdo e mensuragcao mais complexa, cujo entendimento é significativo para
o planejamento de enfrentamentos e repostas ao problema das morbidades

associadas aos AT.

O monitoramento das percepgoes individuais sobre a qualidade de vida ao
longo do tempo apdés um AT, pode ser importante para informar adequadamente o
setor saude e o setor de transportes sobre as necessidades de saude demandadas

em decorréncia deste problema 3.

Nesse sentido, a qualidade de vida e as suas dimensfes subjacentes, bem

como a independéncia funcional e a integragcdo com a comunidade, despontam como
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desfechos alternativos em saude, capazes de captar agravos menos evidentes, porém
ndo menos importantes para a producdo do conhecimento epidemioldgico.

O objetivo do estudo foi Identificar os determinantes da qualidade de vida e

independéncia funcional de condutores em funcéo do envolvimento em AT.

Metodologia

Estudo epidemiolégico de base populacional, com componente longitudinal e
caso-controle aninhado, a partir do seguimento de uma coorte de condutores de
veiculos motorizados terrestres, residentes em zona urbana. A amostra foi composta

por casos incidentes e controles obtidos da mesma coorte, na proporcao de 1:1.

Participaram do estudo 276 condutores oriundos da coorte, acompanhados
durante um ano e oito meses, entre novembro de 2013 e junho de 2015, dos quais
138 relataram ter se envolvido em AT durante o acompanhamento, e 138 nédo se

envolveram em AT no mesmo periodo.

O acompanhamento da coorte se deu por meio de contatos telefénicos
guadrimestrais, com o intuito de averiguar se houve envolvimento das pessoas em AT
no periodo compreendido entre 0os contatos. Nos casos positivos, um entrevistador se
deslocou até o domicilio do participante para proceder a entrevista. Também, a partir
dos contatos telefénicos ocorridos em cada quadrimestre, foi sorteada uma
quantidade de participantes que relatou ndo ter se envolvido em AT naquele
guadrimestre, bem como nos anteriores, e procedeu-se a entrevista em domicilio, em

um periodo equivalente ao que foi feito com os casos.

As entrevistas foram realizadas por entrevistadores devidamente treinados e
padronizados. Os entrevistadores eram estudantes de graduacéo de cursos da area
de saude. Os participantes que se envolveram em AT foram entrevistados com um
formulario que continha questdes relacionadas ao AT e o consequente uso dos
servicos de saude, ocorréncia e caracterizacdo das lesdes decorrentes do AT, danos
sobre a propriedade publica e privada, custos relacionados a saude, produtividade e
capacidade para o trabalho, comportamento no transito, trabalho, qualidade de vida,
independéncia funcional, e integracdo com a comunidade. Para os participantes que

nao se envolveram em AT, foi utilizado um formulario que continha questdes sobre
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produtividade e capacidade para o trabalho, comportamento no transito, trabalho,
qualidade de vida, independéncia funcional, e integracdo com a comunidade.

Para o atendimento ao objetivo especifico deste artigo foram examinados o0s
dados referentes a qualidade de vida, medida da independéncia funcional e integracéo
com a comunidade, além do envolvimento em AT, sexo, comorbidades, escolaridade,
cor da pele, idade, estado civil, uso do celular ao dirigir e consumo de bebidas

alcoodlicas.

Com relacéo a obtencao das informacdes, as variaveis referentes ao sexo, a
escolaridade, a cor da pele, ao estado civil, ao consumo de bebidas alcodlicas e ao
uso do celular ao dirigir foram caracterizadas por ocasiao da linha de base, ao passo

gue as demais variaveis foram caracterizadas durante o seguimento do estudo.

Para a investigagdo da qualidade de vida, utilizou-se o Medical Outcomes Study
36 — Item Short-Form Health Survey — SF-36. Originalmente em inglés, o questionario
criado por Ware e Sherbourne foi traduzido e validado culturalmente para o portugués
brasileiro 4. O SF-36 é composto por 36 questdes, das quais derivam oito dimensdes
da qualidade de vida: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A
partir das respostas as questdes, foram calculados os escores de cada dimenséao °. A
interpretacdo dos escores de cada dimensdo se d4 numa escala cuja amplitude varia
entre 0 (pior resultado) e 100 (melhor resultado) 6. Alternativamente, foi calculado um
escore sumarizado a partir da soma das oito dimensd@es e posterior reducdo a escala
de 0 a 100. Os escores foram categorizados da seguinte maneira: até 65 (qualidade
de vida baixa), de 66 a 82 (qualidade de vida Intermediaria) e maior que 82 (qualidade

de vida alta).

A independéncia funcional foi investigada a partir da utilizacdo da Medida da
Independéncia Funcional — MIF 78, Este instrumento presta-se a verificar a carga de
cuidados que uma pessoa necessita para realizar as atividades basicas de vida de
forma eficaz °. A partir do relato do desempenho do individuo para um conjunto de 18
tarefas pertencentes as subescalas de autocuidados, controle esfincteriano,
transferéncias, locomocéo, comunicagao e cognicao social, os itens séo classificados
em uma escala de sete niveis, na qual o valor um correspondente a dependéncia total
e o valor sete correspondente a independéncia completa; a sua pontuacgéo total varia
de 18 a 126. Também foram avaliados os componentes motor (variacdo de 13 a 91)
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e cognitivo (variacao de 5 a 35). Os escores dos componentes foram categorizados
de acordo com a mediana da sua distribuicdo. Obteve-se, desta maneira, as
categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual a mediana”. Para a MIF Cognitiva,
as categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual a mediana” assumiram “<35”
e “235”, respectivamente. Para a MIF motora, as categorias “menor que a mediana” e
“maior ou igual & mediana” assumiram “<91” e “291”, respectivamente. E para a MIF
total, as categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual a mediana” assumiram

“<126” e “2126”, respectivamente.

No que se refere a integracdo com a comunidade, utilizou-se o Community
Integration Questionnaire — CIQ —, cuja destinacéo original foi voltada para a avaliagao
da integracdo com a comunidade em pessoas com deficiéncias, sobretudo em
decorréncia de traumatismo cranioencefalico 1%, mas ja tem sido utilizado para avaliar
a integracdo comunitaria de pacientes com diversos tipos de agravos a saude, a saber:
tumor cerebral 1, acidente vascular encefalico 12, sobreviventes de parada cardiaca
13, sequela de poliomielite %4, queimaduras 1°. A sua traducdo e adaptacdo
transcultural foi feita por Fraga-Maia (2015) 6. O instrumento CIQ é composto por um
conjunto de dominios que se referem a integracdo no domicilio, a integracao social e
as atividades produtivas. Sdo 15 questdes, no total, que produzem pontuacéo de 0 a
29. Foram computados os escores dos dominios integracdo domiciliar (0 al0),
integracdo social (0 a 12) e atividade produtiva (0 a 7). Maiores escores indicam
melhores niveis de integracdo, e escores baixos, em geral, refletem niveis menores
de integracdo 7. Os escores dos dominios foram categorizados de acordo com a
mediana de cada dominio, desta maneira, obtiveram-se as categorias “menor que a
mediana” e “maior ou igual a mediana”. Para a integracdo domiciliar e a integragéo
com a atividade produtiva, as categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual a
mediana” assumiram “<4” e “24”, respectivamente. Para a integracdo social, as
categorias “menor que a mediana” e “maior ou igual & mediana” assumiram “<8” e

“28”, respectivamente.

Para avaliar o envolvimento em AT no seguimento da pesquisa foram levadas
em consideracdo as respostas negativas obtidas em todos os contatos telefénicos
quadrimestrais a pergunta: “O (a) Sr. (a) sofreu ou se envolveu em algum acidente de
transito nos ultimos quatro meses?”. Em todos os contatos os participantes foram

relembrados sobre o conceito de acidente de transito adotado pela pesquisa.
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A variavel sexo levou em consideracao o sexo referido pelos participantes. Para
a idade, foram considerados os anos completos, levando em consideragdo a data
situada no meio do quadrimestre em que ocorreu o AT, para 0s casos, e no meio do
guadrimestre em que foi recrutado para a entrevista controle, para os individuos que

participaram do controle.

A investigag&o de doencas foi caracterizada a partir da pergunta constante no
indice de capacidade para o trabalho: “O (a) Sr. (a) possui diagnostico médico para
alguma doenca?”. Em caso afirmativo, o respondente era perguntado sobre a
quantidade. Foi utilizada a quantidade de doencas relatada pelo participante na

ocasiao.

Para a investigacdo da escolaridade, o participante foi perguntado sobre qual o
seu grau de instrucdo. As informacfes foram categorizadas de maneira que quem
respondeu até o Ensino Médio Completo, foi considerado “até 11 anos de estudo”, e
guem respondeu qualquer grau de instrucéo a partir do ensino superior incompleto foi

considerado como “12 ou mais anos de estudo”.

No que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas, a investigacao levou em
consideragao a questao “O(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas?”, e tinha como

resposta “sim” ou “ndo”.

Para investigar o uso do celular ao dirigir, utilizou-se a seguinte pergunta: “O(a)
senhor(a) costuma atender e/ou fazer ligacdes de celular usando a mao enquanto
dirige?”. Além das respostas “nao”, as respostas positivas em que o participante

relatou fazer uso frequente ou “as vezes” foram consideradas “sim”.

Ao se investigar o estado civil, foi feita a pergunta: “qual o seu estado conjugal

(estado civil)?”. Foram consideradas as respostas “casado(a)/unidao estavel”,

“divorciado(a)/separado(a)’, “viuvo(a)’, “solteiro(a)’. Para efeito de analise, os que

responderam “casado(a)/unidao estavel” foram considerados “vivendo com

companheiro(a)”, e os demais foram agrupados em “vivendo sem companheiro(a)”.

Para a cor da pele, utilizou-se a auto declaracéo, a partir da pergunta: “Entre
as seguintes alternativas, qual o(a) senhor(a) escolheria para definir a sua cor ou

ragca?” Em seguida eram anunciadas as mesmas categorias utilizadas pelo IBGE em

” “amarela” “indl’gena” “* ”

seus censos: “branca parda” “preta”. Para a analise foram
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agrupadas da seguinte maneira: as respostas “branca” e “amarela” foram agrupadas

em “brancos”, e as demais respostas foram agrupadas em “ndo brancos”.

Para a analise, no caso das variaveis categoricas, primeiramente empregou-se
o teste de associagdo qui-quadrado de Pearson, e nos casos em que a frequéncia
esperada em pelo menos uma das caselas foi inferior a cinco, utilizou-se o Teste Exato
de Fisher. Nesta etapa, adotou-se como critério de significancia estatistica o valor de
p < 0,200 para eleger a variavel independente que seria incluida na segunda etapa
(modelagem). Para as variaveis humeéricas empregou-se a comparacao pareada de
médias por meio do teste t, e também foi utilizado o mesmo critério de significancia
estatistica para eleger a variavel independente que seria incluida na modelagem (valor
de p < 0,200).

Na segunda etapa da andlise, empregaram-se, de acordo com as
caracteristicas dos desfechos, modelos de regressdo com cada uma das suas
dimensbGes ou dominios. Desta maneira, devido ao fato de que as dimensdes
gualidade de vida assumiram trés categorias de respostas, e estas apresentam uma
ordem hierarquica subjacente, optou-se pelo uso da regressdo logistica ordinal,
assumindo o modelo de chances proporcionais 8. O pressuposto do paralelismo das
regressoes foi testado por meio do teste de Wald 1°. Para a medida da independéncia
funcional e para a Integracdo com a comunidade foi empregada a regressao logistica

multipla.

Foram realizadas modelagens para ambos os sexos. O método de modelagem
empregado em todos os casos foi backward, iniciando-se com modelos saturados e
efetuando retiradas, uma a uma, de variaveis que apresentavam valor de p > 0,05. As
retiradas de variaveis aconteciam de maneira ordenada, primeiro saindo a variavel
com o maior valor de p, e depois a seguinte com o sucessivo maior valor de p. A cada
retirada, verificou-se a bondade do ajuste por meio do teste da razdo de

verossimilhanca.

Como medida de associa¢ao, foram calculados os Odds Ratio OR e 0s seus
respectivos intervalos de confianca a 95% (IC — 95%). As andlises foram realizadas
com o programa estatistico Stata® versao 14.0. O protocolo de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade

Federal da Bahia, e, ap0s apreciacao, foi aprovado (Parecer n® 249.611).
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Resultados

Ao se analisar a distribuicdo das dimensdes de qualidade de vida, de acordo
com as demais variaveis, foi encontrada associagdo estatisticamente significante
entre diversas relacdes. Neste sentido, como pode ser visto na Tabela 1, destaca-se
que 70,0% dos individuos que tiveram escore baixo para a dimensao aspectos fisicos
se envolveram em AT, ao passo que o envolvimento em AT se deu em 46,9% dos que
apresentaram escore intermediario e em 45,4% dos que foram classificados como
escore alto para esta dimenséo (valor de p = 0,007). Ademais, com relacdo a este
aspecto, houve distribuicdo semelhante para a dimensao dor e para o escore global

de qualidade de vida.

No que concerne a variavel sexo, s6 nao foi possivel identificar associacao
estatisticamente significante com a dimenséo capacidade funcional. Para as demais
€ possivel notar predominancia masculina entre os que tiveram escores classificados
como baixos para as dimensofes aspectos fisicos (valor de p = 0,173), dor (valor de p
= 0,042), estado geral de saude (valor de p = 0,003), aspectos emocionais (valor de p
=0,097), saude mental (valor de p = 0,050), além do escore geral (valor de p <0,001).
Nas dimensdes vitalidade (valor de p = 0,003) e aspectos sociais (valor de p = 0,001)
houve predominancia feminina entre as pessoas que tiveram baixos escores para as

respectivas dimensdes de qualidade de vida.

Na Tabela 2 destaca-se que houve associagao significativa entre cor da pele e
as dimensdes estado geral de saude (valor de p = 0,077) e aspectos emocionais (valor
de p = 0,112). No primeiro caso houve predominancia de nao brancos (74,0%) entre
agueles que tiveram baixos escores na dimensao, e, no segundo caso, 52,0% dos que
apresentaram baixos escores de qualidade de vida para a dimensdo eram brancos.
No que se refere a escolaridade, nota-se que, embora tenha havido predominancia de
pessoas com até 11 aos de estudo entre 0s que tiveram baixos escores de qualidade
de vida em todas as dimensfes, houve associagcdo estatisticamente significante
apenas nas dimensodes capacidade funcional (valor de p = 0,172) e aspectos fisicos
(valor de p = 0,120).
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Com relacédo a idade, conforme pode ser visto na Tabela 3, houve alguma
diferenca significativa entre as médias de idade de acordo com a classificacdo de
qualidade de vida das dimensbGes capacidade funcional, vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental. Além disso, nao é possivel identificar padréo algum que
represente uniformidade de maiores ou menores médias de idade entre as categorias
de resposta das dimensdes de qualidade de vida. Por outro lado, no que se refere a
guantidade de doencas, € possivel identificar um padréo para todas as dimensdes de
qualidade de vida: a média de doencas € maior entre aqueles que foram classificados
com baixos escores, comparados com 0S que apresentaram escores intermediarios,
e a média de doencas € menor entre os que exibiram altos escores. Neste sentido,
houve significancia estatistica de pelo menos duas das trés comparacoes feitas em

todas as dimensoes.

Na Tabela 4 sdo mostradas as associagdes entre os trés componentes da MIF
e as variaveis independentes. Destaca-se que, embora tenha havido significancia
estatistica entre os trés componentes e 0 envolvimento em AT, apenas no
componente motor houve predominancia de envolvimento em AT (87,5%) entre os
gue apresentaram escore menor que a mediana. No que se refere ao estado civil,
percebe-se que 75,9% das pessoas que apresentaram escore da MIF total menor que
a mediana viviam com companheiro (valor de p = 0,034), assim como 76,0% das
pessoas que apresentaram escores menores que a mediana para 0 componente
cognitivo da MIF (valor de p = 0,039).

Com relacdo a idade, houve significancia estatistica para o teste de diferenca
de médias, nos casos da MIF total e cognitiva. Em ambos 0s casos, as pessoas cujos
escores foram classificados como abaixo da mediana apresentaram maiores médias
de idade, quando comparadas com as pessoas que tiveram escores maiores ou iguais
a mediana (valor de p <0,001). Ao se analisar as diferencas das médias da quantidade
de doencas, embora tenha havido uma tendéncia de maior niumero médio de doencas
entre as pessoas com escore inferior a mediana nos trés componentes da MIF, esta
diferenca so foi estatisticamente significante para a MIF total (valor de p = 0,007) e

cognitiva (valor de p = 0,006).

As associacdes entre a integracdo com a comunidade (dominios domiciliar,
social e atividade produtiva) e as variaveis independentes podem ser vistas na Tabela
5. Cabe destacar que, para o dominio da integracdo domiciliar entre aqueles que
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apresentaram escores menores que a mediana, 52,1% se envolveram em AT (valor
de p =0,079), e 84,2% € do sexo masculino (valor de p < 0,001). No caso do dominio
integracdo social, entre os individuos que tiveram escores menores que a mediana,
70,4% tinha até 11 anos de estudo (valor de p < 0,001). No que se refere ao dominio
atividade produtiva, entre as pessoas que tiveram escores abaixo da mediana, 50,6%
é do sexo feminino (valor de p = <0,001) e 70,4% tinham até 11 anos de estudo (valor
de p = 0,014).

Com relacéo a idade, ao se avaliar as diferencas de médias, houve diferencas
estatisticamente significantes entre as categorias de integracdo comunitaria nos seus
trés dominios. Em todos os casos a média da idade foi maior entre aqueles
classificados no grupo de menores escores de integracdo com a comunidade. No que
se refere a média da quantidade de doencas, s6 houve diferenca (valor de p = 0,016)
no dominio de atividade produtiva, no qual a quantidade média de doencas entre as
pessoas com menores escores foi de 0,8 (£1,2), ao passo que entre as que tiveram

maiores escores a quantidade média de doencas foi de 0,5 (z0,8).

Na Tabela 6 sdo apresentados os modelos finais de regressao logistica ordinal
para cada uma das dimensdes de qualidade de vida de acordo com o sexo, bem como
as razdes de chance ajustadas pelas variaveis que permaneceram no modelo.
Também s&o apresentados os intervalos de confianca a 95% — (IC —95%). E possivel
perceber que para a dimenséao capacidade funcional entre as mulheres a coexisténcia
de doencas apresentou OR = 0,48 (0,29 — 0,79), para que as pessoas tivessem
escores de qualidade de vida classificados como intermediario ou alto, em
comparacao com os escores classificados como baixos. Para o sexo masculino, além
da coexisténcia de doencas OR = 0,34 (0,23 — 0,49), ter 12 ou mais anos de estudo

apresentou OR =5,11 (1,59 — 16,43), ajustados pelas demais variaveis.

Para a dimensé&o aspectos fisicos, entre os homens, ter se envolvido em AT —
OR =0,43 (0,22 - 0,83) —, ter 12 ou mais anos de estudo — OR = 2,76 (1,22 — 6,22) —
, € a coexisténcia de doencas — OR = 0,62 (0,46 — 0,85) — influenciaram as chances
dos individuos terem escores intermediarios ou altos para esta dimenséo, quando
comparados com 0s que nado se envolveram em AT, com os que tém até 11 anos de
estudo e com os que nao tém comorbidades. No caso do escore geral de qualidade

de vida, o envolvimento em AT representou entre os homens um OR = 0,40 (0,21 —
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0,76), e a coexisténcia de doencas representou OR = 0,46 (0,33 — 0,64), entre os
homens, e OR = 0,55 (0,35 — 0,86), entre as mulheres.

De maneira semelhante, sdo mostrados na Tabela 7 os modelos finais de
regressao logistica para os componentes cognitivo, motor e total da MIF, de acordo
com o sexo, bem como as razbes de chance ajustadas pelas varidveis que
permaneceram no modelo. Também s&o apresentados os intervalos de confianca a
95% - (IC -95%). Nota-se que, para 0 componente cognitivo, entre os homens, ter se
envolvido em AT representou uma OR = 3,90 (1,88 — 8,08), para que as pessoas
tivessem escores mais altos, quando comparadas com as que nao se envolveram.
Ainda para este componente, cada ano de idade adicional representou OR = 0,96
(0,94 — 0,99), entre os homens, e OR = 0,94 (0,89 — 0,99), entre as mulheres. Para a
MIF total, entre os homens, o envolvimento em AT representou OR = 3,42 (1,69 —
6,92), e cada ano de idade adicional representou OR = 0,96 (0,94 — 0,99). Entre as
mulheres, cada ano de idade adicional significou OR = 0,95 (0,91 — 0,99), e a

coexisténcia de doencas revelou OR = 0,58 (0,33 — 1,00).

Na Tabela 8 sdo mostrados os modelos finais de regressao logistica para a
integracdo com a comunidade, nos seus dominios domiciliar, social e de atividade
produtiva, de acordo com o sexo, bem como as razdes de chance ajustadas pelas
variaveis que permaneceram no modelo. Também sdo apresentados os intervalos de
confianca a 95% — (IC — 95%). Para o dominio de integracdo domiciliar, ndo se
observou razdes de chance com significAncia estatistica para quaisquer dos sexos.
No que se refere ao dominio de integracao social, somente entre as mulheres, ter 12
ou mais anos de escolaridade representou OR = 8,62 (2,86 — 25,98) de os individuos
terem escores mais altos neste dominio. No que se refere ao dominio de integragéo
com a atividade produtiva, observou-se que, entre os homens, ter 12 ou mais anos de
escolaridade significou OR = 3,07 (1,15 — 8,20), e, entre as mulheres, representou OR
=3,77 (1,41 -10,07). Para a coexisténcia de doencas, apenas entre os homens, cada
doenca adicional representou OR = 0,56 (0,38 — 0,81). Nota-se também que as razdes
de chance para o envolvimento em AT nao apresentaram significancia estatistica com

nenhum dos dominios da integracdo com a comunidade.

Discussao
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As andlises empreendidas abrangeram o entendimento das condi¢bes de
saude das pessoas, tendo em vista o envolvimento ou ndo em AT, sob trés aspectos
distintos: a qualidade de vida, a independéncia funcional e a integracdo com a
comunidade. Do ponto de vista metodoldgico, destacam-se as vantagens da obtencao
de informac6es populacionais em seguimento prospectivo. Do ponto de vista analitico,
€ interessante notar que a estratégia de modelagem de acordo com o sexo permitiu
demonstrar diferencas nas medidas de associacdo, a ponto de algumas associa¢des

s6 se revelarem para um dos grupos.

No que se refere a qualidade de vida, interessante notar que, entre os homens,
0 envolvimento em AT foi um fator que indicou menores chances de estar classificado
entre as categorias de qualidade de vida intermediaria e alta para as dimensdes
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade e qualidade de vida geral.
Apesar de ndo ter havido significAncia estatistica, entre os homens, nas demais
dimensdes, as medidas pontuais das razdes de chance também apontaram para
menores chances de classificacdes mais altas de qualidade de vida. Neste sentido,
Bilgin, Mert e Sezgin (2012) 29, em estudo, também encontraram menores escores de
qualidade de vida em diversas dimensbes entre envolvidos em AT, quando

comparados com individuos que ndo se envolveram.

A comparagdo com 0s controles permitiu demonstrar que o envolvimento em
AT, mesmo em casos mais leves, contribuiu para a deterioracdo da qualidade de vida,
sobretudo nos homens. E possivel que esta diferenca tenha sido detectada apenas
nos homens devido a composi¢cao majoritariamente masculina da amostra de casos e
controles, mas € presumivel que exista também entre as mulheres. De fato, o
envolvimento em AT implicou em menores patamares de qualidade de vida, embora

os achados ndo tenham sido conclusivos para algumas dimensodes.

Ao contrario, ter 12 ou mais anos de escolaridade, entre os homens,
apresentou-se como um fator que indica maiores chances de ter maiores
classificagOes dos escores de qualidade de vida, nas dimensdes capacidade funcional
e aspectos fisicos. Estes dados ndo se coadunam com os achados de um estudo
francés que seguiu 1168 vitimas de AT na Franca e ndo encontrou associagéo
significativa entre a dor residual seis meses ap0s o AT e 0 género e 0 nivel
educacional 2, E plausivel supor que a escolaridade tenha refletido as disparidades

socioecondmicas e esteja ligada a questdes como renda e acesso a bens de consumo,
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que, em geral, determinam desfechos em salde mais favoraveis quando comparados

com grupos menos favorecidos economicamente.

No presente estudo, as comorbidades foram o determinante mais consistente
para as menores chances de ter escores de qualidade de vida entre as maiores
classificagOes, em todas as dimensdes de qualidade de vida entre os homens, e nas
dimensdes capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade
e qualidade de vida geral entre as mulheres. Com efeito, o estado de saude prévio
tem sido reportado como importante preditor para varios desfechos relacionados a

salde 2223,

Especificamente no que se refere a qualidade de vida, em que pese tratar-se
de um conceito multidimensional complexo, que leva em consideragao “as percepgdes
do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgdes” 24, o que se revela como uma oportunidade de avaliar diversos
aspectos relacionados as condi¢cdes de vida e saude, por outro lado, mostra-se pouco
permeavel a objetividade inferencial. A despeito disto, Gopinath e colaboradores
(2015) 25, em estudo longitudinal com pessoas que se envolveram em AT,
encontraram que o0s escores de qualidade de vida se mostraram importantes

preditores do retorno as atividades produtivas em 24 meses.

As caracteristicas do recrutamento e seguimento deste estudo, de base
populacional, certamente levou a selecédo de casos menos graves do que os desenhos
gue recrutaram e seguiram pessoas que foram hospitalizadas devido ao envolvimento
em AT. Desta maneira, as comparacdes que foram realizadas no estudo se referem
ao envolvimento ou néo envolvimento de pessoas seguidas na mesma coorte. Ainda
assim, foram encontrados resultados expressivos no que diz respeito ao papel
desempenhado pelo envolvimento em AT como determinante de baixos escores de

qualidade de vida nas diversas dimensdes, sobretudo entre os homens.

Em um estudo Cubi-Molld e Herrero (2012) 2¢ verificaram reducdes na
qualidade de vida em trés grupos de pessoas lesionadas por AT (gravemente
lesionados, levemente lesionados, e lesionados independente da gravidade), e
encontraram que as maiores perdas em saude, medida pela qualidade de vida, se deu
no grupo de pessoas gravemente lesionadas, e que no grupo de lesionados leves néo

foram encontradas diferencgas estatisticamente significantes. De maneira semelhante,
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Lugo e colaboradores 2?7, em um estudo de coorte conduzido em nove hospitais de
Medelin, também encontraram associacdo da incapacidade e da qualidade de vida
com o envolvimento em acidentes de transito de maior gravidade. Neste caso as

dimensdes mais afetadas foram aspectos fisicos, dor, e aspectos emocionais.

No que se refere a funcionalidade, para os trés componentes avaliados da MIF,
além da importancia que se pode atribuir ao envolvimento em AT e a presenca de
comorbidades, destaca-se a idade como um fator que determinou menores chances
de ser classificado com maiores escores de MIF total e cognitiva. Ao contrario do que
aconteceu com a qualidade de vida, para a funcionalidade, o envolvimento em AT
significou maiores chances de ser classificado com maiores escores da MIF total e
cognitiva. Embora isto mereca mais estudos especificos, parece que o grau de
independéncia funcional no grupo investigado estava mais ligado a idade e a presenca
de outras doencas. Ressalta-se, neste aspecto, que o instrumento utilizado € muito
sensivel a quantidade de ajuda necessaria para o desempenho de atividades da vida
diaria, porém ndo consegue captar as adaptacées que os individuos desenvolvem
para desempenhar as atividades. A despeito disso, Malta e colaboradores (2016) 28,
utilizando dados da pesquisa nacional de salude, estimaram que, entre as pessoas
que se envolveram em AT, 15,1% tiveram alguma sequela ou incapacidade

decorrente.

pY

No que diz respeito a integracdo com a comunidade, o achado mais
interessante, certamente, foi ndo ter encontrado diferencas entre as pessoas que se
envolveram em AT e as que néo se envolveram. Provavelmente, para os dominios de
integracao domiciliar e integragéo social, o envolvimento em AT e uma possivel maior
permanéncia no domicilio em decorréncia do AT tenham contribuido para que o0s
individuos tenham se integrado de maneira mais efetiva. Com relagdo ao dominio de
integracdo com a atividade produtiva, é possivel que o determinante mais importante
seja o nivel de escolaridade, que acaba motivando as relacdes de trabalho e emprego

em ambientes marcados pela desigualdade social.

Os achados do estudo indicam uma contribuigcdo no sentido de agregar outras
dimensdes as tradicionais avaliagdes das condicdes de saude de pessoas que
sofreram e se envolveram em AT. Algumas iniciativas internacionais tém chamado a
atencao para a necessidade da criagdo e implementacao de sistemas mais eficazes
de monitoramento dos AT, com disponibilizacdo e dados padronizados, e em curto
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prazo de tempo, como estratégia de integracdo com os sistemas nacionais de dados

em saude, melhorando os esforgos para a sua prevencgéao 22 %0,

Neste sentido, acredita-se que, apesar de a gravidade do AT ser um importante
preditor do estado funcional e da saude geral posterior, certamente € proveitoso
incorporar o monitoramento de condi¢cdes de saude que ultrapassem as tradicionais
medidas de morbidade hospitalar, levando em consideracdo a funcionalidade, a
qualidade de vida, a integracdo com a comunidade ou outros que se mostrarem
eficientes. E possivel que algumas nuances importantes possam ser reveladas e
distinguidas no que se refere ao estado de saude, mesmo entre os casos de AT com
menor gravidade. Este conhecimento é potencialmente Util para o entendimento e
planejamento das respostas e acfes de saude na direcdo de mitigar os efeitos

deletérios dos acidentes de transito.
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Tabela 1: Associacao entre as dimensfes de Qualidade de Vida e o envolvimento em
AT, o sexo e o estado civil. Casos e controles em acompanhamento. Jequié-BA, 2013
- 2015.

Envolvimento em AT Sexo Estado Civil

Nio sim Valor Femn= Masc n = Valor Vivendo com Vivendo sem  Valor

_ - dep* 88 188 de p* companheiro companheiro  de p*

n=138 n=138 D! a
n=182 n=94

Dimensodes da
QV
Capacidade 0,110 0,551 0,801
Funcional
Baixa n (%) 13 (34,2) 25 (65,8) 15 (39,5) 23 (60,5) 25 (65,8) 13 (34,2)
'('j/z‘)”med'a”a n 14 (56,0) 11(44,0) 8(32,0) 17 (68,0) 15 (60,0) 10 (40,0)
Alta n (%) 111 (52,1) 102 (47.,9) 65(30,5) 148 (69,5) 142 (66,7) 71(33,3)
Aspectos
Froioos 0,007 0,173 0,232
Baixa n (%) 15 (30,0) 35 (70,0) 12 (24,0) 38 (76,0) 30 (60,0) 20 (40,0)
I(r;/ze)zrmedlarla n 17 (53.1) 15 (46,9) 14 (43,7) 18 (56,3) 25 (78,1) 7(21,9)
Alta n (%) 106 (54,6) 88 (45,4) 62(32,0) 132 (68,0) 127 (64,5) 67 (34,5)
Dor 0,042 0,042 0,534
Baixa n (%) 42 (40,8) 61 (59,2) 41 (39,8) 62 (60,2) 65 (63,1) 38 (36,9)
'([]/f)”mEd'a”a n 36 (60,0) 24 (40,0) 20 (33,3) 40 (66,7) 43 (71,7) 17 (28,3)
Alta n (%) 60 (53,1) 53 (46,9) 27 (23,9) 86 (76,1) 74 (65,5) 39 (34,5)
Estado Geral de
catde 0,116 0,003 0,866
Baixa n (%) 32 (43,2) 42 (56.8) 37 (45,7) 44 (54,3) 47 (63,5) 27 (36,5)
'('J/ff)”mEd'a”a " 49 (47,1) 55 (52,9) 20(30,2) 67 (69.8) 69 (66,3) 35 (33.7)
Alta n (%) 57 (58,2) 41 (41,8) 22 (22,2) 77 (77,8) 66 (67,3) 32 (32,7)
Vitalidade 0,014 0,003 0,057
Baixa n (%) 34 (42,0) 47 (58,0) 18 (60,0) 12 (40,0) 60 (74,1) 21 (25,9)
'([)‘/E‘)”me"'a”a n 43 (44,8) 53 (55,2) 8 (21,6) 29 (78,4) 55 (57,3) 41 (42,7)
Alta n (%) 61 (61,6) 38 (38,4) 62(297) 147 (70,3) 67 (67,7) 32 (32,3)
Aspectos
Soias 0,903 0,001 0,102
Baixa n (%) 16 (53,3) 14 (46,7) 18 (60,0) 12 (40,0) 18 (60,0) 12 (40,0)
'([]/f)"rmed'a”a n 19 (51,3) 18 (48,7) 8(21,6) 29 (78,4) 30 (81,1) 7(18,9)
Alta n (%) 103 (49,3) 106 (50,7) 62(29,7) 147 (70,3) 134 (64,1) 75 (35,9)
Aspectos 0,434 0,097 0,614
Emocionais ! ’ ’
Baixa n (%) 10 (40,0) 15 (60,0) 11 (44,0) 14 (56,0) 16 (64,0) 9 (36,0)
oy e 14(583)  10(417) 11458  13(54.2) 18 (75,0 6(25.0)
Alta n (%) 114 (50,2) 113 (49,8) 66 (29,1) 161 (70,9) 148 (65,2) 79 (34,8)
Saltde Mental 0,161 0,050 0,909
Baixa n (%) 12 (35,3) 22 (64,7) 14 (41,2) 20 (58,8) 23 (67,6) 11 (32,4)
oy e 41(47)  34(453) 30(40,0) 45 (60,0) 48 (64.0) 27(36,0)
Alta n (%) 85 (50,9) 82 (49,1) 44(26,3)  123(73,7) 111 (66,5) 56 (33,5)

QV Geral 0,028 <0,001 0,538
Baixa n (%) 9 (28,1) 23 (71,9) 9 (28,1) 23 (71,9) 20 (62,5) 12 (37.,5)
'([)‘/Z‘;rme"'a”a n 40 (50,6) 39 (49,4) 40 (50,6) 39 (49,4) 56 (70,9) 23 (29,1)

Alta_n (%) 89 (53,9) 76 (46,1) 39(23,6) 126 (76,4) 106 (64,2) 59 (35,8)

*Teste qui quadrado de Pearson.
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Tabela 2: Associacdo entre as dimensdes de Qualidade de Vida e a cor da pele, a
escolaridade, o consumo de bebidas alcodlicas e o uso do celular ao dirigir. Casos e
controles em acompanhamento. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Cor da pele Escolaridade Consumo'de Uso dolc'el'ular
beb. alcodl. ao dirigir
Nio Valor Até 11 ln?a(i):;] Valor Valor Valor
Brfnca branca de p* anos de anos de de p* Nio sim de p* l:lao n S_lm n de p*
n=92 _ estudo n =188 =88
n=184 - 165 estudo n
B =111
Dimensodes da
Qv
Capacidade
Capacida 0,394 0172 0,229 0,036
Baixa n (%) 9 29 22 16 32 6
@37)  (763) 26(68.4)  12(31,6) 57,9 (42.1) 842  (158)
Intermediaria 9 16 15 10 19 6
n (%) (36,0)  (64,0) 18(720)  7(28,0) (60,0)  (40,0) 76,0)  (24.0)
74 139 121 99 114 137 76
Alta n (%) G47)  (65,3) Geg 2132 465) (53,5) 643) (35.7)
Aspectos
popect 0,971 0,120 0,308 0,493
Baixa n (%) 16 34 29 21 37 13
@2,0)  (680) 36 (720)  14(28,0) (580) (42,0) 740)  (26,0)
Intermediaria 11 21 17 15 23 9
n (%) (344)  (65.6) 20(62,5)  12(37.5) (531)  (46.9) 71,9  (28.1)
65 129 109 90 104 128 66
0,
Alta n (%) (335  (66,5) 62  °5(438) 464)  (536) (66,0)  (340)
Dor 0,028 0,484 0,264 0,187
Baixa n (%) 33 70 9 9 15 3
(320)  (68,0) 66(64.1)  37(35.9) (50,0)  (50,0) ©33) (16,7)
Intermediaria 2 4 8 37 61 4
n (%) (333) (66,7 33(550)  27(45.0) (5655)  (43,5) 718  (28,2)
39 74 79 94 112 1
Alta n (%) (345)  (65,5) 66(584)  47(41.6) 457)  (54,3) 647) (353
Estado Geral
ot 0,077 0,729 0,761 0,222
Baixa n (%) 17 57 39 35 56 18
230)  (74.0) 47(635)  27(36,9) G2.7)  (47.3) 757 (243)
Intermediaria 37 67 49 55 66 38
n (%) (35,6)  (64,4) 60 (47.7)  44(42.3) @471)  (52.9) (635)  (365)
38 60 48 50 66 32
Altan (%) @88  (612) 58(59.2)  40(408) 49,00  (51,0) 673  (32,7)
Vitalidade 0,271 0,899 0,354 0,097
Baixa n (%) 25 56 45 36 61 20
(30.9) (69,1 50(617)  31(38.9) (55.6)  (44,4) 753)  (247)
Intermediaria 28 68 43 53 58 38
n (%) (292)  (70,8) 56(58.3) 40 (4L7) 448) (552 60.4)  (39.6)
39 60 59 ( 8 51 69 0
0,
Alta (%) (394)  (60,6) s06) 400404 (485)  (515) ®9.n (03
Aspectos
Aspect 0,654 0,225 0,146 0,566
Baixa n (%) 11 19 18 12 23 7
@67  (633) 20(66,7)  10(33,3) (60,0)  (40,0) 76,7 (23.3)
Intermediaria 10 27 22 15 25 12
n (%) @70 (73.0) 26(703)  11(29.7) (59.5)  (40.5) 67.6) (32.4)
71 138 119 96 113 140 69
Altan (%) 340)  (66,0) 69 043D 459  (54.1) 67,00  (330)
Aspectos
ASPECIOS o 0,112 0,437 0,009 0,205
Baixa n (%) 13 12 11 14 18 7
(52.0)  (48,0) 16(64.0)  9(36,0) 440)  (56,0) 72.0)  (28.0)
Intermediéria 7 17 19 5 20 4
n (%) 292)  (70,8) 17(708)  7(29.2) 79.2)  (20,8) ©33) (16.7)
72 155 132 106 121 150 7
Alta n (%) GLY)  (683) G81 P ELI 467) (533) 66.1) (33.9)
Saude 0,251 0,518 0,422 0,283
Mental
Baixa n (%) 9 25 18 16 25 8
265)  (735) 23(676) 11(324) (52.9) (47.1) 765) (235
Intermediéria 21 54 41 34 54 21
n (%) ©280)  (71,0) 46 (61.3)  29(38,7) (G47)  (45.3) (720)  (28,0)
62 105 77 9 108 9
Alta n (%) @71 (62,9 96 (575)  71(42.5) 461)  (539) 647) (353
QV Geral 0,553 0,411 0,125 0,150
Baixa n (%) 8 24 18 14 24 8
250)  (75,0) 22(687)  10(3L.9) (56.2)  (43,8) 750)  (25.0)
Intermediéria 28 51 5 3 59 0
n (%) (35.4)  (64,6) 49(62,0)  30(38,0) (7.0)  (43,0) @47 (25.3)
56 109 73 92 105 60
Alta n (%) (33.9)  (66,1) 94 (57.0)  71(43,0) (442)  (558) (63,6) (36.4)

*Teste qui quadrado de Pearson.
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Tabela 3: Média e desvio padrao da idade e da quantidade de doencas, de acordo
com as dimensdes de qualidade de vida. Casos e controles em acompanhamento.
Jequié-BA, 2013 - 2015.

Idade Doencas
Média 5:;:’;; Comparag0es — valor de p* Média Eaedsr\gg Comparagoes — valor de p*
Intermediaria  Alta X Alta X Intermediaria Alta X | nﬁ;,ltr?né di
X Baixa Baixa Intermediaria X Baixa Baixa aria
Dimensdes
da Qv
Capacidade 0,162 0,002 0,378 <0,001 <0,001 0,007
Funcional
Baixa 47,1 2,3 1,7 0,1
Intermediaria 41,9 2,9 0,9 0,2
Alta 39,2 1,0 0,4 0,6
Aspectos 0,838 0,762 0,621 0,042 <0,001 0,295
Fisicos
Baixa 41,0 2,1 1,1 0,1
Intermediaria 41,6 2,6 0,7 0,2
Alta 40,3 1,0 0,5 0,1
Dor 0,896 0,321 0,476 0,006 < 0,001 0,503
Baixa 39,7 14 0,9 0,1
Intermediaria 40,0 1,9 0,5 0,1
Alta 41,7 1,4 0,4 0,1
Estado
Geral de 0,745 0,532 0,739 < 0,001 < 0,001 0,395
Saude
Baixa 41,3 1,7 1,1 0,1
Intermediaria 40,6 1,4 0,5 0,1
Alta 39,9 15 0,4 0,1
Vitalidade 0,820 0,069 0,033 0,014 < 0,001 0,255
Baixa 39,3 1,6 0,9 0,1
Intermediaria 38,8 1,5 0,6 0,1
Alta 43,3 1,5 0,4 0,1
Aspectos
Sociais 0,474 0,562 0,725 0,994 0,068 0,047
Baixa n 39,0 2,7 0,9 0,2
Intermediaria 41,5 2,4 0,9 0,2
Alta 40,6 1,0 0,5 01
Aspectos 0,031 0,602 0,019 0,078 0,002 0,523
Emocionais
Baixa 38,5 29 1,2 0,2
Intermediéria 47,4 3,0 0,7 0,2
Alta 40,1 1,0 0,5 0,1
Saude
Mental 0,258 0,754 0,036 0,049 0,010 0,562
Baixa 41,0 25 1,0 0,2
Intermediéria 37,6 1,7 0,6 0,1
Alta 41,8 1,1 0,5 0,1
QV Geral 0,513 0,359 0,769 < 0,001 < 0,001 0,038
Baixa 42,7 2,6 1,5 0,2
Intermediéria 40,7 1,6 0,7 0,1
Alta 40,1 1,1 0,4 0,1

*Teste t Student.
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Tabela 4: Associacdes entre os componentes da MIF e o envolvimento em AT, 0 sexo,
o estado civil, a cor da pele, a escolaridade, o consumo de bebidas alcodlicas e 0 uso
do celular enquanto dirige, idade e doencas. Casos e controles em acompanhamento.
Jequié-BA, 2013 - 2015.

MIF total MIF motora MIF cognitiva
Menor que a Maior igual Valor de Menor que a Maior igual Valor de Menor que a Maior igual Valor de
mediana n a mediana p* mediana a mediana p* mediana a mediana p*
(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Variaveis
Eqvolvimento em <0,001 0,066 <0,000
N&o n = 136 54 (68,3) 82 (42,0) 1(12,5) 135 (50,8) 53 (70,7) 83 (41,8)
Simn =138 25 (31,7) 113 (58,0) 7(87,5) 131 (49,2) 22 (29,3) 116 (58,2)
Sexo 0,275 0,442* 0,301
Feminino n = 86 21 (26,6) 65 (33,4) 1(2,6) 85 (31,9) 20 (26,7) 66 (33,2)
Masculino n = 188 58 (73,4) 130 (66,6) 7 (87,5) 181 (68,1) 55 (73,3) 133 (66,8)
Estado civil 0,034 0,722* 0,039
Vivendo com
igrznpanheiro n= 60 (75,9) 122 (62,6) 6 (75,0) 176 (66,1) 57 (76,0) 125 (66,8)
\C’(')‘;ﬁggr?h?;r“; I 19 (24,1) 73 (37.4) 2 (25,0) 90 (33,9) 18 (24,0) 74 (37.2)
Cor da pele 0,485 0,722** 0,602
Brancan =92 29 (36,8) 63 (32,4) 2(25,0) 90 (33,8) 27 (36,0) 65 (32,6)
N&o branca n = 182 50 (63,2) 132 (67,6) 6 (75,0) 176 (66,2) 48 (64,0) 134 (67,4)
Escolaridade 0,641 0,718* 0,560
ALe L1 anos de 49 (62,0) 115 (58,9) 4(50,0) 160 (60.1) 47 (62,6) 117 (58.8)
12 ou mais n = 110 30 (38,0) 80 (41,1) 4 (50,0) 106 (39,9) 28 (37,4) 82 (41,2)
gggizljarg?cgglica 0.984 o 0777
N&o n =135 39 (49,3) 96 (49,2) 4 (50,0) 131 (49,3) 38 (50,6) 97 (48,7)
Sim =139 40 (50,7) 99 (50,8) 4 (50,0) 135 (50,7) 37 (49,4) 102 (51,3)
enduanto dinge 0275 - 0301
N&o n = 188 58 (73,5) 130 (66,6) 6 (75,0) 182 (68,4) 55 (73,3) 133 (66,8)
Simn =86 21 (26,5) 65 (33,4) 2(25,0) 84 (31,6) 20 (26,7) 66 (33,,2)
Idade <0,001%** 0,721%* <0,001%**
Média 47,8 37,8 42,5 46,6 48,2 37,8
Desvio Padrao 14,5 135 14,6 14,5 14,2 13,6
Doengas 0,007+ 0,218%*** 0,006**+*
Média 0,9 0,5 15 0,6 0,9 0,5
Desvio Padrdo 1,2 0,9 19 0,9 12 0,9

* Qui quadrado de Pearson

** Teste Exato de Fisher

***Teste T para variancias iguais

**+* Teste T para variancias desiguais
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Tabela 5: Associacdes entre os dominios da CIQ e o envolvimento em AT, 0 sexo, 0
estado civil, a cor da pele, a escolaridade, o consumo de bebidas alcodlicas e o uso
do celular enquanto dirige, idade e doencas. Casos e controles em acompanhamento.
Jequié-BA, 2013 - 2015.

Integracdo domiciliar Integragdo sColgiaI Atividade produtiva
Menor que a Maior ilgual a Valo: de Menorlque a Maior ilgual a Valoi de Menorlque a Maior igual a Valoi de
mediana n (%) mediana p mediana mediana p mediana mediana p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Variaveis
Envolvimento em 0,079 0,941 0,560
N&o n =138 79 (47,9) 59 (59,0) 70 (51,8) 68 (52,3) 40 (49,4) 98 (53,3)
Simn =127 86 (52,1) 41 (41,0) 65 (48,2) 62 (47,7) 41 (50,6) 86 (46,7)
Sexo < 0,001 0,385 < 0,001
Feminino n = 87 26 (15,8) 61 (61,0) 41 (30,4) 46 (35,4) 40 (49,4) 47 (25,5)
Masculino n =178 139 (84,2) 39 (39,0) 94 (69,6) 84 (64,6) 41 (50,6) 137 (74,5)
Estado civil 0,860 0,259 0,540
\C’c"‘:]‘:ggr“’h‘;‘?;‘; =174 109 (66,1) 65 (65,0) 93 (68,9) 81 (62,3) 51 (63,0) 123 (66,8)
\C’é‘;ﬁggghsgrrg nool 56 (33,9) 35 (35,0) 42 (31,1) 49 (37,7) 30 (37,0) 61(33.2)
Cor da pele 0,247 0,671 0,145
Brancan =91 61 (37,0) 30 (30,0) 48 (35,6) 43 (33,1) 33 (40,7) 58 (31,5)
N&o brancan =174 104 (63,0) 70 (70,0) 87 (64,4) 87 (66.,9) 48 (59,3) 126 (68,5)
Escolaridade 0,403 <0,001 0,014
Ate L1 anos de 101 (61.2) 56 (56,0) 95 (70,4) 62 (47.7) 57 (70.4) 100 (54,3)
12 ou mais n = 108 64 (38,8) 44 (44,0) 40 (29,6) 68 (52,3) 24 (29,6) 84 (45,7)
acligso‘d'g‘; de bebida 0,198 0,192 0,007
N&o n =127 74 (44,8) 53 (53,0) 70 (51,8) 57 (43,8) 49 (60,5) 78 (42,4)
Simn =138 91 (55,2) 47 (47,0) 65 (48,2) 73 (56,2) 32 (39.,5) 106 (57,6)
gr?:uii lcoe'(;’i'r?ée 0,984 0,097 0,002
N&o n =180 112 (67,9) 68 (68,0) 98 (72,6) 82 (63,1) 66 (81,5) 114 (62,0)
Simn =85 53 (32,1) 32 (32,0) 37 (27,4) 48 (36,9) 15 (18,5) 70 (38,0)
Idade 0,028*+* 0,055** 0,029***
Média 41,8 38,0 42,0 38,6 43,6 38,9
Desvio Padrao 15,6 12,3 14,3 14,6 16,8 13,2
Doengas 0,717* 0,365** 0,016**
Média 0,6 0,6 0,6 0,5 0,8 0,5
Desvio Padrao 1,0 0,9 1,0 0,9 1,2 0,8

* Qui quadrado de Pearson
** Teste T para variancias iguais
*** Teste T para variancias desiguais
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Tabela 6: Modelos finais de regressdo logistica ordinal para as dimensdes de
qualidade de vida de acordo com o sexo, OR ajustadas e intervalos de confianca a
95% - (IC -95%). Casos e controles em acompanhamento. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Dimensédo Capacidade Funcional

Feminino Masculino
Baixa Intermedidria  Alta Baixa Intermediaria Alta
OR (IC - 95%) OR (IC - 95%)
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 0,78 (0,27 — 2,27) 1 0,68 (0,31 —1,52)
Escolaridade
12 ou mais anos de estudo 1 1,26 (0,43 - 3,70) 1 5,11 (1,59 - 16,43)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 0,48 (0,29 - 0,79) 1 0,34 (0,23 -0,49)
Dimens&o Aspectos Fisicos
Feminino Masculino
Baixa Intermediaria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 0,95 (0,35 - 2,56) 1 0,43 (0,22 -0,83)
Escolaridade
12 ou mais anos de estudo 1 0,84 (0,30 - 2,35) 1 2,76 (1,22 - 6,22)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 0,63 (0,40 - 0,99) 1 0,62 (0,46 — 0,85)
Dimensé&o Dor
Feminino Masculino
Baixa Intermedidria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 1,05 (0,47 — 2,34) 1 0,55 (0,32 - 0,96)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 0,74 (0,48 - 1,14) 1 0,55 (0,40 - 0,76)
Dimensé&o Estado Geral de Saude
Feminino Masculino
Baixa Intermedidria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 0,90 (0,40 - 2,01) 1 0,57 (0,33 - 0,98)
Cor da pele
N4o branco 1 0,51 (0,22 -1,18) 1 0,60 (0,34 —1,07)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 0,52 (0,31 - 0,86) 1 0,56 (0,42 - 0,75)
Dimensé&o Vitalidade
Feminino Masculino
Baixa Intermediaria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 0,81 (0,36 — 1,80) 1 0,47 (0,27 - 0,83)
Idade
(cada ano adicional) 1 1,03 (0,99 - 1,06) 1 1,02 (1,00 - 1,04)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 0,60 (0,38 - 0,97) 1 0,54 (0,39 - 0,75)
Dimens&o Aspectos Sociais
Feminino Masculino
Baixa Intermedidria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 1,62 (0,63 - 4,11) 1 0,91 (0,45 — 1,86)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 1,14 (0,66 — 1,95) 1 0,56 (0,41 -0,77)
Dimens&o Aspectos Emocionais
Feminino Masculino
Baixa Intermediaria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 1,75 (0,64 — 4,78) 1 0,56 (0,24 —1,32)
Doengas
(cada doenga adicional) 1 0,76 (0,47 —1,21) 1 0,63 (0,45 -0,89)
Dimensé&o Saude Mental
Feminino Masculino
Baixa Intermedidria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 1,16 (0,51 — 2,61) 1 0,67 (0,37 —1,21)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,83 (0,53 -1,29) 1 0,72 (0,53 - 0,96)
Qualidade de Vida Geral
Feminino Masculino
Baixa Intermediaria  Alta Baixa Intermediaria Alta
Envolvimento em AT no seguimento
Sim 1 1,20 (0,53 — 2,75) 1 0,40 (0,21 - 0,76)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,55 (0,35 - 0,86) 1 0,46 (0,33 —0,64)
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Tabela 7: Modelos finais de regressado logistica para os componentes da MIF de
acordo com o sexo, OR ajustadas e intervalos de confianca a 95% - (IC -95%). Casos

e controles em acompanhamento. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Medida da Independéncia Funcional
Componente Cognitivo
Feminino Masculino

Menor que a Maior ou igual a Menor que a Maior ou igual &
mediana mediana mediana mediana
OR (IC — 95%) OR (IC — 95%)
Envolvimento em AT no
seguimento
Sim 1 2,67 (0,82 —-8,76) 1 3,90 (1,88 - 8,08)
Idade
(cada ano adicional) 1 0,94 (0,89 — 0,99) 1 0,96 (0,94 — 0,99)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,60 (0,34 — 1,05) 1 0,82 (0,59 - 1,16)
Componente Motor
Feminino Masculino
Menor que a Maior ou igual a Menor que a Maior ou igual &
mediana mediana mediana mediana
Envolvimento em AT no
seguimento
Sim - - 1 0,17 (0,02 — 1,49)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,84 (0,19 - 3,77) 1 0,55 (0,33 -0,92)
Medida da Independéncia Funcional Total
Feminino Masculino
Menor que a Maior ou igual a Menor que a Maior ou igual &
mediana mediana mediana mediana
Envolvimento em AT no
seguimento
Sim 1 2,18 (0,71 - 6,74) 1 3,42 (1,69-6,92)
Idade
(cada ano adicional) 1 0,95 (0,91 - 0,99) 1 0,96 (0,94 — 0,99)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,58 (0,33 —1,00) 1 0,86 (0,62 — 1,21)




Artigo 2

Luciano Nery Ferreira 101

Tabela 8: Modelos finais de regresséo logistica para os dominios da CIQ de acordo
com o sexo, OR ajustadas e intervalos de confianca a 95% - (IC -95%). Casos e
controles em acompanhamento. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Integrag@o com a Comunidade
Dominio de Integragéo Domiciliar

Feminino Masculino
Menor que a Maior ou igual a Menor que a Maior ou igual &
mediana mediana mediana mediana
OR (IC — 95%) OR (IC = 95%)
Envolvimento em AT no
seguimento
Sim 1 0,67 (0,26 — 1,72) 1 0,52 (0,24 - 1,11)
Idade
(cada ano adicional) 1 0,98 (0,94 — 1,02) 1 0,98 (0,96 — 1,01)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,82 (0,54 —1,41) 1 1,14 (0,77 - 1,68)
Dominio de Integracédo Social
Feminino Masculino
Menor que a Maior ou igual a Menor que a Maior ou igual &
mediana mediana mediana mediana
Envolvimento em AT no
seguimento
Sim 1 0,50 (0,17 — 1,45) 1 1,03 (0,57 - 1,86)
Escolaridade
12 ou mais anos de estudo 1 8,62 (2,86 — 25,98) 1 1,79 (0,94 - 3,40)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,69 (0,42 —1,13) 1 0,96 (0,70 - 1,32)
Dominio de integracdo com Atividade Produtiva
Feminino Masculino
Menor que a Maior ou igual a Menor que a Maior ou igual &
mediana mediana mediana mediana
Envolvimento em AT no
seguimento
Sim 1 0,70 (0,27 — 1,84) 1 0,67 (0,31-1,42)
Escolaridade
12 ou mais anos de estudo 1 3,77 (1,41 -10,07) 1 3,07 (1,15 - 8,20)
Doengas
(cada doenca adicional) 1 0,97 (0,25 —1,44) 1 0,56 (0,38 — 0,81)
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5.2.3 Artigo 3 - Uso dos servicos de saude apds acidente de transito e
qualidade de vida em condutores — estudo longitudinal de base populacional.

Introducao

Os Acidentes de Transito (AT), além de estarem associados a mortalidade
relativamente alta, contribuem para a ocorréncia de lesGes corporais e outros agravos

a saude, que afetam a qualidade de vida.

O envolvimento em AT, quando afeta a salde, gera um grande espectro de
necessidades de saude, que variam desde o atendimento por servigos de urgéncia
pré-hospitalar ou aquisicdo de medicamentos, até a utilizacdo de unidades de terapia
intensiva, realizacdo de cirurgia ou reabilitacdo. Além disso, existem casos cujas
lesBes decorrentes do AT ndo demandam acesso aos servicos de saude. Com efeito,
estima-se que a carga de danos a salude causados por incapacidade é maior do que
a causada pelas mortes, e que os casos de lesdes que nao necessitam de

hospitalizacéo correspondem a dois tercos do total de anos perdidos por incapacidade
1

No que se refere as internacdes hospitalares, no Brasil, entre os anos de 2008
e 2013, o numero de hospitalizacdes em decorréncia de lesdes provocadas por AT
aumentou 79,3%, tendo atingido a marca de 170.805 internacGes no ano de 2013 2.
Quanto aos Obitos causados por AT, foram registrados 42.266, em 2013, o que
representa crescimento de 10,4% no periodo desde 2008 3. A despeito deste
crescimento, existe uma relativa escassez de estudos brasileiros que investigam o0s
problemas de saude decorrentes dos AT e as suas relacdes com o uso dos servicos
de saulde. E possivel que esta caréncia decorra das exigéncias metodoldgicas

impostas pela necessidade da abordagem populacional com desenho prospectivo.

Ademais, os agravos a saude provocados pelos AT tém influéncia sobre a
qualidade de vida das pessoas, revelando seus efeitos em diversas dimensdes. Neste
sentido, além do dano direto ocasionado por uma lesdo corporal, as pessoas podem
ser afetadas em sua capacidade funcional, ter dor residual, ou ainda sofrer impactos

relativos as questdes sociais, emocionais e mentais.
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Este estudo teve como objetivo estimar a magnitude da associagcédo entre a
utilizacéo dos servicos de saude em decorréncia do envolvimento em AT e a qualidade

de vida dos individuos afetados.

Metodologia

Estudo de coorte de base populacional, que investigou condutores de veiculos
motorizados terrestres, domiciliados na zona urbana do municipio de Jequié-BA. A
populacao foi composta pelos casos incidentes de envolvimento em AT do grupo de

pessoas em acompanhamento ao longo de vinte meses.

Este estudo fez parte de uma pesquisa mais abrangente — Pesquisa Saude &
Transito — desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Saude e transito — NESTran.
Outros aspectos relativos ao transito e suas interfaces com a saude foram

investigados oportunamente em estudos distintos.

Os participantes desse estudo foram 129 condutores que se envolveram em
AT, no periodo compreendido entre novembro de 2013 e junho de 2015. A detecgéo
do envolvimento em AT se deu por meio do acompanhamento sistematico, que
envolveu contatos telefénicos a cada quatro meses. Nos contatos telefénicos, quando
o participante informava o envolvimento em AT, era agendada uma visita ao domicilio
e procedia-se a entrevista referente ao AT. As entrevistas foram realizadas por

estudantes de graduacao da area de saude, devidamente treinados e calibrados.

O instrumento utilizado para as entrevistas foi estruturado em blocos de
guestdes que caracterizavam o AT, o uso dos servicos de saude em sua decorréncia,
as lesbes resultantes, os eventuais danos sobre a propriedade publica e privada,
custos de saude derivados do AT, produtividade e capacidade para o trabalho,
comportamento no transito, trabalho, qualidade de vida, independéncia funcional e

integragéo com a comunidade.

Em observancia ao recorte do objetivo especifico deste estudo, foram
analisados os dados concernentes ao sexo, a escolaridade, ao estado civil, a cor da
pele, ao consumo de bebidas alcodlicas, ao uso do celular ao dirigir, cujas informacdes
foram obtidas durante a linha de base, e as informacdes referentes a qualidade de
vida, ao uso dos servicos de saude, a idade, as comorbidades, a ocorréncia de lesao,

ao papel desempenhado no momento do AT, ao tipo de AT, e ao envolvimento prévio
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em AT — caracterizadas por ocasido das entrevistas de seguimento. Neste sentido, a
qualidade de vida foi considerada como desfecho, e 0 uso dos servi¢os de saude foi

tratado como exposicao principal.

A qualidade de vida foi pesquisada com a utilizacdo do Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey — SF-36, questionario traduzido e validado
culturalmente para o portugués brasileiro 4. O SF-36 é composto por 36 questdes que
dao origem a oito dimensdes da qualidade de vida: capacidade funcional, limitagéo
por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos

emocionais e saude mental.

Os escores de cada uma das dimensotes foram calculados de acordo com o0s
valores atribuidos as respostas das questdes pertencentes a dimenséo especifica °.
Também foi calculado um escore sumarizado, que, de maneira alternativa, pretende
captar a qualidade de vida geral. Para isto, procedeu-se a soma das oito dimensdes,
e, em seguida, efetuou-se reducdo a escala de 0 a 100. Desta maneira, o escore
sumarizado da qualidade de vida geral apresentou-se numa escala idéntica a das
demais dimensdes, cuja interpretacéo se da ao longo de toda sua amplitude, variando
entre 0 (pior resultado) e 100 (melhor resultado) 6. Em seguida foram criadas
categorias ordinais de qualidade de vida, de acordo com os escores obtidos em cada

dimensao.

Os pontos de corte das categorias de qualidade de vida foram estabelecidos a
partir das distribuicdes de frequéncia dos escores das suas oito dimensfées. Como a
distribuicdo dos escores de qualidade de vida é naturalmente assimétrica, com
concentracdo de escores mais altos, foram estabelecidos pontos de corte que
assegurassem distribuicdes mais equilibradas entre as categorias. Assim, denominou-
se “qualidade de vida baixa” a categoria cuja pontuagdo maxima foi 65, “qualidade de
vida intermediaria” para pontuacdes entre 66 e 82, e “qualidade de vida alta” para

pontuacdes a partir de 83.

Para avaliar o uso dos servi¢os de saude, criou-se uma variavel composta que
sumarizou as respostas de sete questdes. As questdes versavam sobre a utilizacao,
em decorréncia do AT, de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU ou
bombeiros, de pronto socorro de hospital, de internacdo hospitalar, de cirurgia, de
Unidade de Terapia Intensiva, de tratamento de fisioterapia, e de tratamento
psicologico. A utilizacdo de quaisquer destes servicos e/ou tratamentos foi
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considerada para indicar o uso dos servigos de saude, de acordo com o critério da

variavel composta.

No conjunto das variaveis demograficas, a informacéo sobre sexo levou em
consideracdo o que foi referido pelos participantes. Para a variavel idade, foram
considerados o0s anos completos estimados pela data situada no meio do
quadrimestre em que ocorreu 0 AT. A pergunta “Qual o seu estado conjugal (estado
civil)?” foi utilizada para definir o estado civil. Foram consideradas as respostas
“‘casado(a)/uniao estavel”’, “divorciado(a)/separado(a)’, “viavo(a)’, “solteiro(a)”.
Procedeu-se categorizagdo da seguinte maneira: as respostas “casado(a)/unido
estavel” foram consideradas “vivendo com companheiro(a)’, e as demais foram
agrupadas na categoria “vivendo sem companheiro(a)”. Para a informacédo sobre a
cor da pele, considerou-se a autodeclaracdo em resposta a seguinte pergunta: “Entre
as seguintes alternativas, qual o(a) senhor(a) escolheria para definir a sua cor ou
raga?”. Foram utilizadas como respostas as mesmas categorias consideradas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE: “branca”, “amarela”, “indigena”,
‘parda” e “preta”. O agrupamento utilizado considerou as respostas “branca’ e
“amarela” compuseram a categoria “brancos”, e as demais respostas foram agrupadas

na categoria “ndo brancos”.

A respeito da escolaridade, o participante foi perguntado sobre qual o seu grau
de instrucdo. As respostas originais que continham os diversos niveis de instrucao
foram categorizadas de modo que quem respondeu até o Ensino Médio completo foi
considerado “até 11 anos de estudo”, e quem respondeu qualquer grau de instrugao
a partir do ensino superior incompleto foi considerado como “12 ou mais anos de

estudo’.

No que concerne ao consumo de bebidas alcodlicas, foram levadas em
consideracao as respostas a questao “O(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas?”.

As respostas tiveram o formato de “sim” ou “nao”.

A investigagcédo das comorbidades foi realizada a partir da pergunta contida no
indice de capacidade para o trabalho: “O (a) Sr. (a) possui diagnéstico médico para
alguma doenga?”. Em caso afirmativo, o participante era perguntado sobre a
qguantidade. Foi utilizada a quantidade de doencas relatada pelo participante na

ocasiao da entrevista.
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No que se refere a investigacdo do habito de usar o celular ao dirigir, foi utilizada
a pergunta “O(a) senhor(a) costuma atender e/ou fazer ligagdes de celular usando a
mao enquanto dirige?”. As respostas “ndo” foram mantidas, e as positivas em que o

participante relatou fazer uso frequente ou “as vezes”, foram consideradas “sim”.

Para verificar a ocorréncia de lesao foi feita uma pergunta direta: “O acidente
gerou alguma lesao corporal no(a) senhor(a)?”, ao que era possivel responder “sim”
ou “ndo”. Sobre o papel desempenhado no AT, o participante teve como alternativas
de resposta: “condutor de automével/van”, “condutor de dnibus/caminhao”, “condutor
de motocicleta/ciclomotor”, “pedestre”, “ciclista”, “passageiro de motocicleta”,
“passageiro de moto-taxi”, “passageiro de automovel/van”, ou “passageiro de veiculo
pesado (6nibus/caminhado)’. Para efeito de analise, foram agrupados se eram

condutores no momento do AT ou nao.

Sobre o tipo de AT, foram considerados originalmente: “atropelamento de
pedestre por automovel’, “atropelamento de pedestre por veiculo pesado
(6bnibus/caminhao)”, “atropelamento por motocicleta”, “atropelamento de ciclista”,
“colisdo entre motocicletas”, “colisdo entre motocicleta e automoével”’, “colisdo entre
motocicleta e veiculo pesado”, “colisdo entre automéveis”, “colisdo entre automovel e
veiculo pesado”, “queda de motocicleta”, “queda de Onibus”, “capotamento”, e
“outros”. Para as analises, foram agrupados os tipos de AT entre os “com o

envolvimento de motocicleta” e os “sem envolvimento de motocicleta”.

No que se refere ao envolvimento prévio em AT, foram utilizadas duas
perguntas na Linha de Base: “Durante a sua vida, o(a) senhor(a) sofreu, ou se
envolveu, em algum acidente de transito?”, e “Considerando os ultimos 12 meses, o(a)
senhor(a) sofreu, ou se envolveu, em algum acidente de transito nesse periodo?”.
Neste momento o participante era esclarecido sobre o conceito de AT. Para ambas as

perguntas, as respostas eram do tipo “sim” ou “nao”.

A andlise estatistica empregada deu-se em duas etapas. Primeiro procedeu-se
a uma investigacao exploratoria das associagcfes entre os desfechos e as variaveis
de exposicdo. Nesta etapa, adotou-se como critério de significancia estatistica o valor
de p 0,200 para eleger a variavel independente, que seria incluida na segunda etapa
(modelagem). Na segunda etapa foi empregado o modelo de regressao logistica

ordinal para cada uma das dimensdes.
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Por razdes teoricas e metodoldgicas, as variaveis “uso dos servigos de saude”,
“sex0” e “doengas” foram incluidas nos modelos, independentemente do valor de p
obtido na primeira etapa, bem como permaneceram no modelo diante de quaisquer

valores de p assumidos na segunda etapa.

Na primeira etapa, as associa¢des entre variaveis categoéricas foram testadas
por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, e do teste Exato de Fisher quando
necessario. Para as variaveis numéricas, as médias foram comparadas utilizando a

analise de variancia (ANOVA) entre grupos.

O modelo utilizado assumiu o pressuposto das chances proporcionais parciais’.
Quanto ao método de modelagem empregado, optou-se pelo procedimento backward,
iniciando-se com modelos saturados e efetuando retiradas, uma a uma, de variaveis
que apresentavam valor de p > 0,05. As retiradas de variaveis aconteceram de
maneira ordenada, primeiro saindo a variavel com o maior valor de p, e depois a
seguinte com o sucessivo maior valor de p. A cada retirada, verificou-se o grau de

bondade do ajuste por meio do teste da Razéo de Verossimilhanca.

Foram estimados os valores de Odds Ratio (OR) e 0s seus respectivos
intervalos de confianca a 95% (IC — 95%). Todas as analises empregadas utilizaram
0 programa estatistico Stata® versao 14.0. O protocolo de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, e, apGs apreciacao, foi aprovado (Parecer n® 249.611). Todos os aspectos
da Resolucdo CNS 466/12 foram respeitados, e todos 0s participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A populacgao foi composta majoritariamente por condutores que nao usaram o0s
servi¢os de saude (78,3%), do sexo masculino (68,2%), vivendo com companheiro(a)
(59,7%), nao brancos (71,3%), com até 11 anos de estudo (54,3%), que nhao
consumiam bebidas alcodlicas (51,2%), que ndo usavam o celular ao dirigir (63,6%).
Quanto as caracteristicas do AT, 55,8% dos participantes se envolveram em um AT
em que houve a participagdo de motocicleta, 69,8% usavam equipamento de
seguranca no momento do AT, 51,2% desempenharam o papel de condutor no AT,

57,4% tiveram lesdes corporais provocadas pelo AT, 76,0% tiveram pelo menos um
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envolvimento prévio em AT na vida, e 23,3% se envolveram em AT nos 12 meses
anteriores a linha de base. A média de comorbidades dos participantes foi de 0,7

(+1,1) doencas, e apresentaram média de idade de 38,4 (+14,6) anos.

As analises de associacdo entre as dimensdes de qualidade de vida e as
demais variaveis revelaram algumas associa¢des que merecem destaque. Na Tabela
1, nota-se que o uso dos servi¢os de salde se associou com a qualidade de vida, em
suas dimensfes aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, aspectos sociais e
qualidade de vida geral. Houve predominancia do ndo uso dos servicos de saude em
todos os estratos de escore de qualidade de vida, no entanto, nas dimensdes aspectos
fisicos e aspectos sociais ocorreram as menores diferencas proporcionais entre 0s

gue usaram e 0S que nao usaram 0s servicos de saude.

No primeiro caso, entre os que foram classificados como baixo escore para a
dimenséao aspectos fisicos, 59,4% ndo usaram 0s servicos de saude, enquanto que
40,6% usaram (valor de p = 0,010). E, no segundo caso, na dimensao aspectos
sociais, entre os individuos com baixos escores, 58,3% n&o usaram 0S servicos de
saude, e 41,7% usaram, ao passO que entre 0s participantes com escores
intermediarios 55,6% n&do usou os servicos de saude em decorréncia do AT, e 44,4%
usaram (valor de p = 0,004).

Na Tabela 2, destaca-se que a escolaridade teve associacdo estatistica
significante com as dimensdes aspectos fisicos (valor de p = 0,177) e saude mental
(valor de p = 0,127). No caso da dimensédo aspectos fisicos, houve maior propor¢cao
de condutores com até 11 anos de estudo, entre 0s que tiveram escores baixos
(65,6%) e intermediarios (64,3%), ao passo que, para a dimenséo saude mental, esta

predominéncia ocorreu entre 0s que tiveram escores baixos (68,4%) e altos (56,3%).

Entre as associagcbes das caracteristicas do AT com as dimensfes de
qualidade de vida, mostradas na Tabela 3, destaca-se que os AT nos quais houve
envolvimento de motocicleta se associoaram com as dimensfes aspectos fisicos
(valor de p = 0,034), dor (valor de p = 0,001), vitalidade (valor de p = 0,156), aspectos
sociais (valor de p = 0,127), saude mental (valor de p = 0,014) e qualidade de vida
geral (valor de p = 0,120). Para todos estes casos, os individuos cuja classificagdo do
escore se deu nas categorias baixo e intermediario tiveram maior proporcdo de AT

com envolvimento de motocicleta.
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Com relagédo ao envolvimento anterior em AT, conforme pode ser visto na
Tabela 4, o envolvimento prévio em qualquer época da vida, no que se refere as
dimensdes de qualidade de vida, se associou com dor (valor de p =0,128). E, neste
caso, 70,9% dos que tiveram escores baixos referiram algum envolvimento prévio em
AT na vida, enquanto no grupo com escores intermediarios, esta proporcao foi de
91,7%, e entre os que tiveram altos escores para esta dimensao, a propor¢ao foi de
74,0%. No que se refere ao envolvimento prévio recente, houve associacdo com a
dimensao vitalidade (valor de p = 0,111). Entre os que tiveram escores baixos, 83,3%
nao haviam se envolvido em AT nos 12 meses que antecederam a linha de base, ao
passo que, entre 0s que tiveram escores intermediarios, a proporcao foi de 66,7%, e

entre 0os que os escores foram classificados como altos, a propor¢ao foi de 81,6%.

As comparacdes exibidas na Tabela 5 revelam que as diferencas de médias de
idade entre as categorias dos escores de qualidade de vida foram estatisticamente
significantes para as dimensdes capacidade funcional (valor de p = 0,001), estado
geral de saude (valor de p = 0,199), aspectos emocionais (valor de p = 0,050), saude
mental (valor de p = 0,194), e qualidade de vida geral (valor de p = 0,066). Exceto para
saude mental, foi possivel notar uma tendéncia de maiores médias de idade na
categoria de baixos escores, e menores médias de idade na categoria de escores
mais altos. Com relacao a quantidade de doencas, houve associacao estatisticamente
significante com todas as dimens@es de qualidade de vida, com nitida tendéncia de
maior média de doencas na categoria de baixos escores, quando comparada com as

médias de doencas na categoria de escores altos.

Na Tabela 6 sdo mostrados os modelos finais de regressao logistica ordinal
para as dimensofes de qualidade de vida, os OR ajustados e 0s respectivos intervalos
de confianca a 95%. Destaca-se que o uso dos servi¢cos de saude em decorréncia do
AT se associou com as dimensdes aspectos fisicos, dor e aspectos sociais. Para a
dimensao aspectos fisicos, ter usado os servi¢os de saude correspondeu a OR =0,34
(0,14 — 0,84) para que apresentassem escores classificados como intermediarios ou
altos em comparacdo com o0s escores classificados como baixos. No caso da
dimenséo dor, o uso dos servigos de saude representou OR = 0,41 (0,17 — 0,99), e
para aspectos sociais OR = 0,21 (0,08 — 0,53).

O fato de nao ter sido condutor no momento do AT revelou OR = 3,92 (1,26 —
12,24) para que os escores da dimensao capacidade funcional fossem classificados
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como intermediarios ou altos ao invés de baixos. Para a qualidade de vida geral, esta
associacao gerou um OR = 3,19 (1,39 — 7,33). No caso dos AT com envolvimento de
motocicleta, na dimensdo aspectos fisicos, isto representou OR = 0,40 (0,17 — 0,91)
para que 0S escores estivessem classificados como intermediarios ou altos,
comparados com 0s escores baixos. Para a dimenséo dor, os AT com envolvimento
de motocicletas tiveram OR = 0,28 (0,13 — 0,60), enquanto para a dimenséo vitalidade
o OR foi 0,40 (0,20 — 0,82), e para a dimensao saude mental OR = 0,27 (0,12 — 0,60).

Discussao

O presente estudo estimou a magnitude da associa¢ao entre o uso dos servigos
de saude em decorréncia do AT e as dimensdes de qualidade de vida entre
condutores em acompanhamento de uma coorte. E importante salientar que, além da
interpretacdo mais 6bvia — de que 0 acesso aos servicos de saude tende a se associar
com desfechos em saude mais favoraveis —, € fundamental entender que a gravidade
das lesdes primarias decorrentes do AT costumam determinar a necessidade do uso

ou ndo dos servicos de saude.

A respeito disto, Langley e colaboradores 8 encontraram diferencas de
proporcdes entre as pessoas que, um ano apo6s terem sofrido lesbes, ainda
mantinham alguns agravos a sua saude. Embora tenham verificado questdes relativas
ao acesso a servicos de saude, entre os fatores associados destacados, estdo o
estado de saude prévio, o sexo feminino, a faixa etaria de 45 a 64 anos, baixa renda,

incapacidade prévia, tabagismo, e a maior gravidade das lesdes.

Nos resultados obtidos neste estudo, ter usado os servicos de saude
representou menores chances de ter escores de qualidade de vida classificados como
intermediarios ou altos, para as dimensdes aspectos fisicos, dor e aspectos sociais.
Isto, possivelmente, indica que o uso dos servicos de saude se deu principalmente
nos casos com lesdes mais graves e maiores acometimentos. Neste sentido, Hours e
colaboradores ° também encontraram associacdo entre dor persistente seis meses
apos o AT, e ter feito uso de centros de reabilitacdo, além da associacdo com a

gravidade das lesdes.

Fato interessante é que, apesar de 0 sexo e escolaridade serem fatores

tipicamente associados a varios desfechos em saude, neste estudo ndo houve
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associacdo com o sexo nem com escolaridade em nenhum dos modelos finais. Em
um estudo com vitimas de AT hospitalizadas na Franca, sexo e escolaridade também

nédo tiveram associacdo com dor residual apés seis meses de seguimento °.

A idade, por sua vez, sO apresentou associacdo com a dimensao capacidade
funcional. As andlises indicaram que cada ano adicional reduziu as chances de ter
escores intermediarios e altos desta dimensdo de qualidade de vida. Em estudo
prospectivo na Nova Zelandia 8, foi encontrada associacdo da faixa etaria com as
cinco dimensdes do Euro Quol cinco dimensdes — EQ-5D. Em estudo caso-controle
conduzido na Turquia !, foram encontrados menores escores de qualidade de vida

nas dimensoes fisicas com o incremento da idade.

Com relacdo as comorbidades, em todas as dimensfes a presenca de uma
doenca adicional representou menor chance de estar classificado entre as categorias
com escores intermediérios e altos de qualidade de vida. Este achado € consistente
com diversos estudos & 1% 11 que também relacionam a importancia da coexisténcia
de problemas de salde como um condicionante prognostico pés AT. Ademais,
postula-se que o estado de saude anterior ao AT € um importante preditor dos

desfechos ulteriores relacionados ao AT 8 12,

No que se refere ao papel desempenhado no AT, nao ter sido condutor no
momento do AT se mostrou como fator associado a dimensao capacidade funcional e
a qualidade de vida geral. Em ambos os casos, nao ter sido condutor no momento do
AT representou maiores chances de terem qualidade de vida classificada como
intermediaria ou alta, ao invés de qualidade de vida baixa. Este resultado € conflitante
com a maioria da literatura que demonstra maior vulnerabilidade de pedestres e

ciclistas nos AT 13. 14,

No que concerne ao acidente com envolvimento de motocicleta, as andlises
apontaram que as pessoas que se envolveram neste tipo de AT tiveram menores
chances de serem classificadas com escores intermediarios e altos de qualidade de
vida, embora Hours e colaboradores ° tenham encontrado que usuéarios de veiculos
motorizados de duas rodas tiveram maior risco de dor residual seis meses ap0s o AT
do que os usuarios de veiculos de quatro rodas. Com efeito, 0 aumento recente da
frota de motocicletas no Brasil tem gerado intenso debate sobre o seu papel no

incremento no numero de acidentes e na morbimortalidade associada 1518,
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Cabe salientar as limitac6es do estudo, relacionadas ao nimero reduzido de
participantes, que pode comprometer o poder analitico. Além disso, destaca-se o viés
de sobrevivéncia, que leva a selecdo de casos mais leves e subestimacédo das

medidas.

Por outro lado, acredita-se que o estudo contribui com a investigacdo de base
populacional de aspectos relacionados aos AT nédo fatais, sobretudo utilizando
desfechos relacionados a qualidade de vida. Mesmo em paises em que o transito é
considerado muito seguro, como na Suécia, existe um reconhecimento da importancia
do monitoramento da qualidade de vida em pessoas que se envolveram em AT, como
uma maneira de produzir informacgdes Uteis ao planejamento e implementacdo de
politicas eficazes de salde e transito seguro !°. Neste sentido indica-se que a
qualidade de vida seja incorporada nas avaliacbes clinicas e epidemiolégicas de

pessoas envolvidas em AT.

Foi estimado que o uso dos servicos de salude € um potencial preditor da
qualidade de vida em pessoas que se envolvem em AT, na medida em que parece
ser um proxy de maior gravidade das lesdes iniciais e produz maiores necessidades
em saude. No sentido de confrontar ou confirmar os achados, propfe-se utilizar
acompanhamentos mais longos, a fim de observar mais casos, e realcgar as diferencas

existentes.
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Tabela 1: Associacdo entre as dimensdes de Qualidade de Vida e o uso dos servicos
de saude, o sexo e o estado civil. Condutores envolvidos em AT. Jequié-BA, 2013 -
2015.

Uso dos servigos

de saade Sexo Estado Civil
N5 Valor Valor ) ) Valor
ao . " Femn Masc " Vivendo com Vivendo sem .
— Sim de p _ _ de p . ; de p
n= =28 =41 n=2388 companheiro companheiro
101 n=77 n=>52
Dimensdes da
Qv
Capacidade 0,710%* 0,262** 0,951**
Funcional ’ ’ '
Baixa n (%) 17 10 12
) (77.3) 5(22,7) (45,5) (54.5) 14 (63,6) 8(36,4)
Intermediaria n 7 2 8
(%) (70,0) 3(30,0) (20,0) (80,0) 6 (60,0) 4 (40,0)
77 20 29 68
0,
Alta n (%) (79.4)  (206) (29.9)  (70.1) 57 (58,8) 40 (41,2)
Aspectos 0,500
Fisicos 0,010** 0,293**
Baixa n (%) 19 13 7 25
(504)  (406) (219 (181 17(53.1) 15 (46.9)
Intermediaria n 11 6 8
(%) (78.6) 3 (2;,4) ( 422é9) (57.1) 10 (71,4) 4 (28,6)
71 1 55
0,
Alta n (%) (85.5) (14,5) (33,7) (66,3) 50 (60,2) 33(39,8)
Dor 0,010 0,514 0,720
Baixa n (%) 39 16 20 35
| (70,9 (29.2) (364)  (63,6) 31(56.4) 24 (43.6)
Intermediaria n 16 8 16
%) (66.7) 8 (33,3) (33.3) (66.7) 14 (58,3) 10 (41,7)
46 13 37
0,
Alta dn (Cf) | (92.0) 4 (8,0) (26.0) (74,0) 32 (64,0) 18 (36,0)
Estado Gera
de Satde 0,142 0,725 0,994
Baixa n (%) 33 14 25
) (87.2) 5(12,8) (35,9) (64.1) 23 (59,0) 16 (41,0)
Intermediaria n 35 15 16 34
%) 100 (300 @20 (€0 30(60.0) 20 (40.0)
11
0,
Alta n (%) (80,0) 8(20,0) (27.5) (72,5) 24 (60,0) 16 (10,0)
Vitalidade 0,830 0,038 0,092
Baixa n (%) 35 8 20 23
| L) as6) (465  (53,5) 30(69.8) 13(30,2)
Intermediaria n 37 11 11 37
(%) 70 (229 (229 (77,0 23 (47.9 25 (32.1)
29 10 28
Alta n (%) (76.3) 9 (23,7) (26.3) (73.7) 24 (63,2) 14 (36,8)
Aspectos
Sociais 0,004** 0,293** 0,473**
Baixa n (%) 7 6 6
) 583 °W@LD) (500)  (50.0) 6 (50,0) 6 (50,0)
Intermediaria n 10 4 14
%) (55’?) 8(44,4) 22.2) (77.9) 13 (72,2) 5(27,8)
84 15 31 68
0,
Alta n (%) 84.9) (15.2) (3L3)  (68.7) 58 (58,6) 41 (41,4)
Aspectos 0,208 0,035 0,483
Emocionais ’ ! '
Baixa n (%) 10 ( 5 9
71.4) 4 (28,6) (35.7) (64.3) 8 (57,1) 6 (42,9)
Intermediaria n 6 3 7
(%) (60,0) 4 (40,0) (30,0) (70,0) 8(80,0) 2 (20,0)
85 20 33 72
0,
Alta n (%) (80.9) (19.1) (31,4) (68.6) 61 (58,1) 44 (41,9)
Saude Mental 0'907** 0’379 0,811
Baixa n (%) 16 8 11
(84,2) 3(15,8) (42,1) (57.9) 12 (63,2) 7(36,8)
Intermediaria n 23 11 19
(%) (76.7) 7 (23,3) (36.7)  (633) 19 (63,3) 11 (36,7)
62 18 22 58
0,
Alta n (%) (77.5) (22.5) 27.5) (72,5) 46 (57,5) 34 (42,5)

QV Geral 0,044** 0,063 0,957
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paant s 689 038 (62 1260 2429
Interm(gz/od)iéria n (6%47) (3%23) (41772) (51298) 22 (61,1) 14 (38,9)
Alta n (%) oo1) (1?9) (2%;”4) (72?6) 43 (59,7) 29 (40,3)

*Teste qui-quadrado de Pearson.
** Teste Exato de Fisher



Artigo 3 Luciano Nery Ferreira 117

Tabela 2: Associacdo entre as dimensdes de Qualidade de Vida e a cor da pele, a
escolaridade, o consumo de bebidas alcodlicas e o uso do celular ao dirigir.
Condutores envolvidos em AT. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Cor da pele Escolaridade Consumo,de Uso do'clellular
beb. alcodl. ao dirigir
Nio Valor Até 11 ln?a(i):;] Valor Valor Valor
Branca de p* anos de de p* Nao Sim de p* Nao Sim de p*
n=37 branca estudo ~ anosde n=66 n=63 n=82 n=47
n=92 _ estudo
n=70 n =59
Dimensoes
da Qv
Ejg?fo'ﬁglde 0,792 0,243 0,588** 0,010
Baixa n (%) 5 17 12 10 13 9 20 2
) (2,7 (77.3) (54,5) (45,5) (59.1)  (40,9) (90,9)  (9,1)
Intermediaria 3 7 4 7 3
n (%) (30,00  (70,0) 8(80,0) 2(20,0) 6(60.0) (40,0 (70,0)  (30,0)
29 68 50 47 47 50 55 42
Alta n (%) (29,9) (70,1) (51,5) (48,5) (48,5) (51,5) (56,7)  (43,3)
’F*;’i’fgéos 0,765 0,177 0,799 0,293
Baixa n (%) 8 24 21 11 17 15 24 8
(25,0 (75,0) (65,6) (34,4) (53,1) (46,9) (75,0) (25,0
Intermediaria 5 9 8 8 6
n (%) (357)  (64,3) 9(643)  5(357) 6(429) (57,1 G7.1)  (42,9)
Ata 1 (%) 24 59 40 43 43 40 50 33
(@89 (711 482) (518 (518)  (48.2) (60.2)  (39.8)
Dor 0,480 0,734 0,314 0,291
Baixa n (%) 15 40 32 23 29 26 39 16
) (273 (72,7 (58,2) (41,8) (52,7)  (47.3) (70,9)  (20,1)
Intermediaria 5 19 12 12 15 9 13 11
n (%) (20,8)  (79.2) (50,0) (50,0) (625 (37,5 (542  (45,8)
17 33 26 24 28 30 20
Aa N0 a0 (660) (20)  @80) 2480 (56,0 (60.0) (40,0
Estado
Geral de 0,337 0,856 0,043 0,014
Saude
Baixa n (%) 9 30 20 19 25 14 32 7
) (231) (76,9 (51,3) (48,7) (641  (359) (82,0) (18,0
Intermediaria 18 32 27 23 19 31 29 21
n (%) (36,0) (64,0) (54,0) (46,0) (38,0) (62,0) (58,0) (42,0
Alta (%) 10 30 23 17 22 18 21 19
(25,0)  (75,0) (57,5) (42,5) (55,00  (45,0) (52,5) (47.5)
Vitalidade 0,728 0,987 0,971 0,355
Baixa n (%) 14 29 23 20 22 21 31 12
(326)  (67.4) (53,5) (46,5) (51,2)  (48,8) (72,1)  (27.9)
Intermediaria 12 36 26 22 24 24 28 20
n (%) (25,0 (75,0) (54,2) (45,8) (50,0) (50,0) (58,3) (41,7)
Alta n (%) 11 27 21 17 20 18 23 15
o (289 (71,1 (55,3) (44,7) (52,6) (47,4 (605 (39,5
25p99‘°s 0,385+ 0,898 0,537 0,773
oclals
Baixa n (%) 2 10 5 9 3
) 167  (833) 7(58,4)  5(416) 7(83) 417 (750)  (25.0)
Intermediaria 7 11 11 7 11
n (%) @89)  (61,1) 9(50,0)  9(50,0) 611 (389 611 (38.9)
Alta (%) 28 71 54 45 48 51 62 37
283)  (71.7) (54,6)  (45.) 485 (51,5 (62,6) (37.4)
Aspectos
e ohais 0,188 0,439** 0,422% 0,733%
Baixa n (%) 7 7 8 10 4
(50,0)  (50,0) 9643  5B57) 6(428) (57,9 (714)  (28,6)
Intermediaria 2 8 3 7 3
n (%) 200)  (80.0) 7(700)  3(300) 700 (39 (700)  (30,0)
28 77 54 51 66 63 65 40
0,
A %) 67 (73,9) (614 (48,6) (612 (@88 619 (38.1)
m‘:g; 0,694 0,127 0,817 0,304
Baixa n (%) 5 14 13 6(3L6) 11 8 15 4
(26,3) (73,7) (68,4) ' (57,9) (42,1) (78,9 (211)
Intermediaria 7 23 12 18 15 15 19 11
n (%) (233) (76,7 (40,0) (60,0) (50,0)  (50,0) (633) (36,7)
25 55 45 35 40 40 48 32
Alta n (%) (GL2)  (68,8) (563)  (43,7) (50,0)  (50,0) (60,0)  (40,0)
QV Geral 0,377 0,253 0,769 0,100
Baixa n (%) 4 17 14 73339 12 9 16 5
(19,1)  (80,9) (66,7) ' (57,2  (42.8) (76,2)  (23.8)
Intermediaria 13 23 16 20 19 17 26 10
n (%) (36,1)  (63,9) (44,4) (55.6) (52.8)  (47.8) (72.2)  (27.8)
Alta n (%) 20 52 40 32 35 37 40 32
(278  (7122) (55,6) (44,4) (486)  (514) (55.6)  (44,4)

*Teste qui-quadrado de Pearson.
** Teste Exato de Fisher



Artigo 3 Luciano Nery Ferreira 118

Tabela 3: Associagbes entre as dimensdes de qualidade de vida e AT em que houve envolvimento de motocicleta, uso do
equipamento de seguranca no momento do AT, ter sido condutor no momento do AT, e se o AT gerou lesdo. Condutores
envolvidos em AT. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Uso do Equip
de seguranca

Condutor no AT gerou leséo

durante AT momento do AT Valo

AT com envolvimento
de motocicleta

Valor Valor Valor
Sem rde
envolvi env%lc\)/?:nen de p* Simn Né&o n de p* Sim = N&o n p* Né&o n Simn de p*
mento =90 =39 66 =63 =74 =55
e ton=72
n=57
Dimensdes
da Qv
Capacidade 0,712* 0,361* 0,19 0,289*
Funcional * * 8 *
Baixa n (%) 18 7 14 8 11 11
8(364)  14(636) 8L8) (182) 636) (36.4) (80,0)  (50,0)
Intermediaria 6 4 3 7 8 20
n (%) 4(400)  6(60.0) (60.0)  (40,0) (30,0) (70,0 (80,0)  (20,0)
45 66 31 48 49 55 42
0,
Alta n (%) (46.2) 52 (53,6) (68,0) (32,0 (49,5) (50,5) (56,7) (43,3)
Aspectos 0,957* 0,19
Fisicos 0,034 . s 0,028
Baixa n (%) 23 9 19 13 12 20
8(25,0) 24 (75,0) (71,9)  (28,1) (59,4) (40,6) (37,5) (62,5)
Intermediaria 10 4 9 5 8 6
n (%) 6429  8(7.1) (714) (28,6 643)  (357) G7.1)  (42,9)
43 57 26 37 46 54 29
Alta n (%) (51.8) 40 (48,2) 68,7)  (31,3) (44,6)  (554) (65,0) (35,0
Dor 0,001 0,789 O'gl 0,003
Baixa n (%) 18 57672) 37 18 34 21 24 31
(32.8) : 673  (32,7) 618 (382 436)  (56.4)
Intermediaria 7(29,2) 17 (70,8) 18 6 14 10 12 12
n (%) : 750)  (25,0) 583) (41,7 (50,00  (50,0)
2 35 15 17 33 38(76 12
. :
Alta n (%) (64.0) 18 (36,0) (70,0)  (30,0) (34,00  (66,0) 0) (24,0
Estado Geral 0,50
ot 0,317 0,573 - 0316
Baixa n (%) 21 18 (46,2) 25 14 17 22 26 13
(53.,8) ' (64,1) (35,9) (43,6) (56.,4) (66,7) (33,3
Intermediaria 19 31 (62,0) 35 15 28 22 28 22
n (%) (38,0) ' (70,00  (30,0) (560  (44.0) (56,0)  (44.0)
17 30 10 20 20 20 20
Ata n(0) (o5 23075 (750) (250 (50,0)  (50,0) (50,0)  (50,0)
Vitalidade 0,156 0,329 0'38 0,246
Baixa n (%) 14 20 (67.4) 33 10 27 16 233, 20
(32,6) ’ (76,7) (23,3) (69.,8) (37,2) 5) (46,5)
Intermediaria 23 25 (52.1) 30 18 19 29(60, 2 16
n (%) (47,9) ' (62,5) (37,5) (39,6) 4) (66,7) (33,3)
20 27 11 19 19 19 19
Ala n() 56 18074 (711 (289 (50,00  (50,0.) (500)  (50,0)
%
Aspgqtos 0127 1,0*00 0,84 0,031
Sociais 5
Baixa n (%) 8 4 7 5 4 8
2@e7n - 10@33) 66,7 (333 (583  (417) (333 (66,7)
Intermediaria 13 7 11
n (%) ssd)  10(558) (722) (278 (500) (50,0 (389 (61
47 6969, 30 49 50 63 36(36,
Ala (%) 475 52033 E ) 495 (50,0 636 4
Aspectos 0,441* 0,337* 0,24 0,436*
Emocionais * * 6 *
Baixa n (%) 12 2 10 4 6 8
4(286)  10(71.4) ©57) (143) 714)  (286) 42,9 (57,1
Intermediaria 6 4 5 5 5 5
n (%) 5(00)  5(500) (60,0)  (40,0) (500) (50,0 (500)  (50,0)
48 72 33 50 55 63 42
0,
Aa n(6) 457 57643 68.6) (3L4) @76 (524 (60.0)  (40,0)
Saude 0,11
Saude 0,014 0,773 1 0316
Baixa n (%) 14 5 13 6 9 10
4@L0) 15(79.0 737 (269 (68.4)  (3L6) @74)  (526)
Intermediaria 10 20 (66,7) 22 8(26, 17 13 15 15
n (%) (33,3) ’ (73,3) 7) (56,7) (43,3) (50,0) (50,0)
43 5467, 26 35 45 50 30
Altan (%) (53.,8) 87(46.2) 5) (325 @37 (563 625)  (37.5)
QV Geral 0,120 0,656 007 0,185
Baixa n (%) 16 5 12 9 9 12
5(238)  16(76.2) 762 (238 67,0 (42,9) 429  (7.1)
Intermediaria 17 19 (52.,8) 26 10 23 13 19 17
n (%) (47.2) ' 22 (278 639)  (36,1) (528)  (47.2)
35 48 24 30 42 46 26
Aa 06 gg 3761 ©6.7)  (333) (@4L7)  (58.3) (63.9)  (36.1)

*Teste qui-quadrado de Pearson.
** Teste Exato de Fisher
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Tabela 4. Associacdo entre as dimensdes de Qualidade de Vida e o envolvimento
prévio em AT na vida e nos 12 meses que precederam a linha de base. Condutores
envolvidos em AT. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Envolvimento prévio em AT na Envlvimento prévio em AT 12 meses antes da
vida Valor de LB Valor de
-1 * *
e Simn =98 P N&o n = 99 Simn =30 P
Dimensdes da QV
Capacidade - -
Funcional 0722 0819
Baixa n (%) 4(18,2) 18 (81,8) 17 (77,3) 5(22,7)
Intermediaria n (%) 3(30,0) 7 (70,0) 7 (70,0) 3(30,0)
Alta n (%) 24 (24,7) 73 (75,3) 75 (77,3) 22 (22,7)
Aspectos Fisicos 0,951* 0,274**
Baixa n (%) 7(21,9) 25 (28,1) 23(71,9) 9(28,1)
Intermediaria n (%) 3(21,4) 11 (78,6) 9 (64,3) 5(35,7)
Alta n (%) 21 (25,3) 62 (24,7) 67 (80,7) 16 (19,3)
Dor 0,128 0,206
Baixa n (%) 16 (29,1) 39 (70,9) 38 (69,1) 17(30,9)
Intermediaria n (%) 2(8,3) 22 (91,7) 20 (83,3) 4(16,7)
Alta n (%) 13 (26,0) 37 (74,0) 41 (82,0) 9 (18,0)
Est,ado Geral de 0822 0913
Saude
Baixa n (%) 8 (20,5) 31 (79,5) 29 (74,4) 10 (25,6)
Intermediaria n (%) 13 (26,0) 37 (74,0) 39 (78,0) 11 (22,0)
Alta n (%) 10 (25,0) 30 (75,0) 31 (77,5) 9(22,5)
Vitalidade 0,596 0,111
Baixa n (%) 12 (27,9) 31(72,1) 36 (83,7) 7(16,3)
Intermediaria n (%) 12 (25,0) 36 (75,0) 32 (66,7) 16 (33,3)
Alta n (%) 7 (18,4) 31 (81,6) 31 (81,6) 7 (18,4)
Aspectos Sociais 0,769** 0,202**
Baixa n (%) 3(25,0) 9 (75,0) 7 (58,3) 5(41,7)
Intermediaria n (%) 3(16,7) 15(83,3) 13 (72,2) 5(27,8)
Alta n (%) 25 (25,3) 74 (74,7) 79 (79,8) 20 (20,2)
Aspectos Emocionais 0,529** 0,265**
Baixa n (%) 5(35,7) 9 (64,3) 13 (92,8) 1(7,2)
Intermediaria n (%) 2(20,0) 8(80,0) 7 (70,0) 3(30,0)
Alta n (%) 24 (22,9) 81 (77,1) 79 (75,2) 26 (24,8)
Saude Mental 0,835** 0,344
Baixa n (%) 5 (26,3) 14 (73,7) 12 (63,2) 7 (36,8)
Intermediaria n (%) 8(26,7) 22 (73,3) 24 (80,0) 6 (20,0)
Alta n (%) 18 (22,5) 62 (77,5) 63 (78,7) 17 (21,3)
QV Geral 0,302 0,684**
Baixa n (%) 4(19,1) 17 (80,9) 15 (71,4) 6 (28,6)
Intermediaria n (%) 12 (33,3) 24 (66,7) 27 (75,0) 9 (25,0)
Alta_n (%) 15 (20,8) 57 (79,2 57 (79,2) 15 (20,8)

*Teste qui-quadrado de Pearson.
** Teste Exato de Fisher
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Tabela 5: Média e desvio padrao da idade e da quantidade de doencas, de acordo
com as dimensdes de qualidade de vida. Condutores envolvidos em AT. Jequié-BA,
2013 - 2015.

Idade Doengas
Média Desvio padréo Valor de p* Média Desvio padréo Valor de p*
Dimensdes da QV
Capacidade Funcional 0,001 <0,001
Baixa 47,6 12,5 1,9 1,8
Intermediéria 45,8 21,7 1.2 1,0
Alta 35,5 13,0 0,4 0,6
Aspectos Fisicos 0,588 0,002
Baixa 40,5 13,2 1,2 1,7
Intermediéria 39,2 17,5 0,9 0,9
Alta 37,4 14,6 0,4 0,7
Dor 0,812 0,005
Baixa 39,3 14,7 1,0 1,4
Intermediéria 37,1 15,7 0,5 1,0
Alta 38,0 141 0,4 0,6
Estado Geral de Saude 0,199 <0,001
Baixa 41,6 13,7 1,5 1,5
Intermediéria 37,8 15,5 0,4 0,6
Alta 35,9 13,9 0,3 0,6
Vitalidade 0,814 0,001
Baixa 37,8 13,5 1,2 15
Intermediéria 39,4 15,7 0,5 0,8
Alta 37,7 14,6 0,3 0,7
Aspectos Sociais 0,977 0,005
Baixa n 38,6 11,8 1,4 2,1
Intermediéria 39,0 15,0 11 1,3
Alta 38,2 14,9 0,5 0,8
Aspectos Emocionais 0,050 0,001
Baixa 40,6 12,1 1,8 1,8
Intermediéria 48,5 11,1 0,5 1,0
Alta 37,1 14,8 0,6 0,9
Saude Mental 0,194 0,023
Baixa 38,3 13,8 13 1,8
Intermediéria 34,3 11,2 0,6 0,9
Alta 39,9 15,6 0,6 0,9
QV Geral 0.066 <0,001
Baixa 448 12,9 19 18
Intermediéria 38,6 15,1 0,6 0,8
Alta 36,4 14,3 0,4 0,6

* Estatistica F - Analise de Variancia (ANOVA) entre os grupos.
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Tabela 6: Modelos finais de regressdo logistica ordinal para as dimensdes de
qualidade de vida, OR ajustadas e intervalos de confianca a 95% - (IC -95%).
Condutores envolvidos em AT. Jequié-BA, 2013 - 2015.

Dimenséo Capacidade Funcional

Baixa Intermediaria Alta
OR (IC — 95%)
Uso dos servicos de salde
Sim 1 0,90 (0,30 — 2,71)
Sexo
Masculino 1 1,70 (0,62 — 4,69)
Doencas
(cada doenga adicional) 1 0,36 (0,22 - 0,58)
Condutor no momento do AT
Nao 1 3,92 (1,26 —12,24)
Idade
(cada ano adicional) 1 0,96 (0,93 —0,99)
Dimenséo Aspectos Fisicos
Baixa Intermediaria Alta
Uso dos servicos de salde
Sim 1 0,34 (0,14 - 0,84)
Sexo
Masculino 1 0,71 (0,31 -1,64)
Doencas
(cada doenga adicional) 1 0,51 (0,35 -0,74)
AT com envolvimento de motocicleta
Sim 1 0,40 (0,17 — 0,91)
Dimenséao Dor
Baixa Intermediaria Alta
Uso dos servicos de saide
Sim 1 0,41 (0,17 —0,99)
Sexo
Masculino 1 1,70 (0,79 — 3,63)
Doencas
(cada doenca adicional) 1 0,49 (0,33 -0,74)
AT com envolvimento de motocicleta
Sim 1 0,28 (0,13 —0,60)
Dimenséo Estado Geral de Saude
Baixa Intermediaria Alta
Uso dos servicos de salde
Sim 1 1,28 (0,59 — 2,79)
Sexo
Masculino 1 1,26 (0,61 —2,59)
Doencas
(cada doenca adicional) 1 0,39 (0,26 — 0,60)
Dimenséao Vitalidade
Baixa Intermediaria Alta
Uso dos servigos de salde
Sim 1 1,54 (0,67 — 3,56)
Sexo
Masculino 1 2,0 (0,95 -4,18)
Doencas
(cada doenga adicional) 1 0,51 (0,35 -0,75)
AT com envolvimento de motocicleta
Sim 1 0,40 (0,20 - 0,82)
Dimensédo Aspectos Sociais
Baixa Intermediaria Alta
Uso dos servicos de salde
Sim 1 0,21 (0,08 — 0,53)
Sexo
Masculino 1 1,42 (0,56 — 3,60)
Doencas
(cada doencga adicional) 1 0,55 (0,39 - 0,78)
Dimens&o Aspectos Emocionais
Baixa Intermediaria Alta
Uso dos servigcos de saude
Sim 1 0,43 (0,16 — 1,20)
Sexo
Masculino 1 1,19 (0,44 - 3,20)
Doencas
(cada doencga adicional) 1 0,56 (0,39 - 0,81)
Dimens&o Saude Mental
Baixa Intermediaria Alta

Uso dos servicos de salde
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Sim
Sexo
Masculino
Doencas
(cada doencga adicional)
AT com envolvimento de motocicleta
Sim

Uso dos servicos de saide
Sim
Sexo
Masculino
Doencas
(cada doenca adicional)
Condutor no momento do AT
Nao

1,61 (0,65 — 3,97)

1,64 (0,77 - 3,51)

0,68 (0,49 — 0,94)

0,27 (0,12 — 0,60)

Qualidade de Vida Geral

Intermediéaria Alta

0,43 (0,18 — 1,04)
1,85 (0,79 — 4,37)
0,33 (0,22 - 0,50)

3,19 (1,39 - 7,33)

0,41 (0,11 — 1,48)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para o avango no entendimento
das condic¢des de saude das pessoas que se envolveram em acidente de transito. Do
ponto de vista metodolégico, 0 acompanhamento prospectivo de uma coorte de base
populacional, aliado a investigacdo de um grupo controle oriundo da mesma
populacao, permitiu examinar as questdes de interesse em um grupo de referéncia
mais ampla do que as abordagens habituais com casos selecionados a partir da

captacao direta de servi¢os de saude.

Com relacdo a validade do estudo, considerando que a motorizacao
predominante por meio de motocicletas é um fenbmeno que se deu com maior
intensidade no interior do Brasil recentemente, somado ao fato de que Jequié—BA é
um municipio de porte médio, com aproximadamente 162.000 habitantes, e que os
grandes centros ja estdo relativamente contemplados com quantidade razoavel de
inquéritos que revelam distintos aspectos generalizaveis para todo o pais, acredita-se
gue a pesquisa produz conhecimento de onde existe uma relativa escassez, a partir
de uma regido na qual o fenbmeno tem ocorrido com frequéncia e, possivelmente,

sofre menores influéncias de regulacéo de 6rgdos de transito.

A investigacao dos efeitos do AT nas condi¢des de saude das pessoas, a partir
de desfechos relacionados a qualidade de vida e funcionalidade, pde a questdo em
uma perspectiva diferente da que se pode inferir a partir da morbidade hospitalar.
Neste sentido, o conhecimento da qualidade de vida, bem como das suas dimensdes
subjacentes, revela maior detalhamento a respeito do resultado do AT sobre a saude
das pessoas. De maneira analoga, o conhecimento sobre as condicbes da
funcionalidade ultrapassam a nocédo de lesbes diretas as estruturas corporais,
permitindo inferir sobre aspectos mais amplos, que levam em consideracdo as
atividades desempenhadas ou nao pelos individuos, bem como a magnitude da

integracdo domiciliar, e da participacéo social e produtiva.

A despeito de a gravidade do AT ser um importante preditor para maiores
agravos decorrentes, foi possivel inferir que o estado de saude prévio a ocorréncia do
AT pode ser um promissor indicador prognostico da qualidade de vida e
funcionalidade apos a sua ocorréncia. Neste sentido, para a funcionalidade, as

comorbidades se mostraram como um determinante mais robusto do que o proprio
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envolvimento em AT, sobretudo nos componentes motor e total da medida da

independéncia funcional.

Também para o uso dos servicos de saude pode-se aplicar raciocinio analogo:
té-los usado em decorréncia do envolvimento em AT representou menores chances
de ter escores de qualidade de vida classificados como intermediarios ou altos para
algumas dimensdes de qualidade de vida. Provavelmente isto indica que o uso dos
servicos de saude se deu principalmente nos casos com lesdes mais graves e maiores

acometimentos.

Com relagdo a qualidade de vida, o envolvimento em AT entre os homens se
mostrou como um importante determinante de menores razbes de chance para
classificacdes de escores mais altos nas dimensdes relativas a aspectos fisicos, dor,

estado geral de saude e vitalidade, além da qualidade de vida como um todo.

No tocante a integracdo com a comunidade, o fato de o envolvimento em AT
ndo ter se mostrado como um determinante pode ser atribuido a possivel maior
permanéncia no domicilio, desencadeada pela ocorréncia do AT, e isto pode ter
contribuido para que os individuos efetivamente se integrem mais no domicilio e com
a sociedade. Com relacdo ao dominio de integracdo com a atividade produtiva, é
possivel que o determinante mais importante seja o nivel de escolaridade, que acaba
motivando as relacdes de trabalho e emprego em ambientes marcados pela

desigualdade social.

No geral, todos os achados apontam para um conjunto de efeitos na saude das
pessoas que se envolveram em acidentes de transito. Tanto na comparacado do
acompanhamento com a linha de base, como na comparacdo com 0s controles, 0s
desfechos estudados sédo promissores em detalhar as suas dimensdes, dominios e
componentes. Foi possivel detectar perturbacdes do estado de saude em decorréncia

do AT, mesmo avaliando casos de menor gravidade.

Deste modo, espera-se que os achados deste estudo possam influenciar a
elaboracao, o planejamento e a execucao de politicas publicas com o intuito de mitigar
os efeitos prejudiciais nas condi¢cdes de saude das pessoas que se envolvem em
acidentes de transito. Além disso, supde-se que 0s avan¢os metodoldgicos apontados
possam servir como experiéncia acumulada para o desenvolvimento de outros

estudos que possam avancgar nestas questoes.
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Saudde

PESQUISA Transito

FORMULARIO CONDUTOR — LINHA DE BASE

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre suas caracteristicas pessoais e condi¢ées de vida.

BLOCO I - Informacfes sociodemograficas individuais e do domicilio.

1. Nome completo:

2.Sexo0? O] ]JFeminino 1] ]Masculino 66[ ]N&o quis responder

3. Qual é asuaidade, em anos completos? anos completos 666[ ]]Nao sabe / Nao quis responder

4. Qual a sua data de nascimento? / / 66[ ] Nao sabe / N&o quis responder

5. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) mora no municipio? anos meses dias . 666] ]Nao sabe / N&o quis
responder

6. Entre as seguintes alternativas, qual o(a) senhor(a) escolheria para definir a sua cor ou raca? (LER ALTERNATIVAS)
O[ IBranca 1[ ]JAmarela 2[ ]indigena 3[ ]Parda 4[ ]Preta 66[ ]N&o sabe /N&o quis responder

7. Qual é o seu estado civil?
0[ ]Casado(a) /unido estavel 1[ ]Divorciado(a)/Separado(a) 2[ ]JViuvo(a) 3[ ]Solteiro(a) 66[ ]N&o quis responder

8. O(a) senhor(a) tem filhos? O[ ]Sim 1[ ]Nao (passar para Q.9) 66[ ]N&o quis responder (passar para Q.9)

8.1 Quantos filhos o(a) senhor(a) tem? filho(s). 666[ ]N&o quis responder

9. Qual o seu grau de instrucéo (Até que série estudou)?

O[ ]Pos-graduacao 1[ ]Universitario/superior completo

2[ ]JUniversitario/superior incompleto 3[ ]2° grau completo (ensino médio/técnico completo)

4] ]2° grau incompleto (ensino médio/ ensino técnico incompleto) 5[ ]1° grau completo (ensino fundamental completo)

6[ ]1° grau incompleto (ensino fundamental incompleto) 7] JAnalfabeto 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

10. Qual é, aproximadamente, a sua renda mensal bruta, ou seja, sem descontos?

O[ ]Menos que 1 Salario Minimo — SM (< 680,00 reais) 1[ ]Entre 1 a 3 SM (de 680,00 até 2.000,00 reais)
2[ ]Mais de 3 SM até 6 SM (mais 2.000,00 até 4.000,00 reais) 3[ ]Mais que 6 SM (mais que 4.000,00 reais)

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

10.1 E o tGnico condutor do domicilio?
[ ]Sim [ ]N&o - 1° condutor

[ 1Nao - 2° condutor [ ] Nao - 3° condutor [ ] Nao - 4° condutor ou mais (passar para Q.15)

11. No MES PASSADO, qual foi, aproximadamente, a RENDA FAMILIAR BRUTA do domicilio? (LER: E a soma dos
rendimentos, SEM DESCONTOS, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas da casa)

O[ ]Menos que 1 Salario Minimo — SM (< 680,00 reais) 1[ ]Entre 1 a 3 SM (de 680,00 até 2.000,00 reais)

2[ ]Mais de 3 SM até 6 SM (mais 2.000,00 até 4.000,00 reais) 3[ ]Mais que 6 SM (mais que 4.000,00 reais)

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

12. Neste domicilio hd acesso a internet? O] ]Sim 1[ ]Ndo 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

13. Quantas pessoas no domicilio tém plano de saude? pessoas 66] ]N&o sabe / Nao quis responder

14. A familia possui quantos veiculos motorizados? 666] ]N&o sabe / Nao quis responder

Ainda sobre informacgbes pessoais, vou Ihe perguntar sobre trabalho.

15. O(a) senhor(a) trabalha no momento?
O[ ]Nao 1[ ]Sim (passar para Q.15.2) 66[ ]N&o quis responder

15.1 Se NAO est4 trabalhando no momento, o(a) senhor(a) esta na condicdo de? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Aposentado 1[ ]Pensionista 6] ]Afastado do trabalho/motivo pessoal
2[ ]Vivendo derenda  3[ ]Estudante (passar para Q.17) 7] ]Afastado do trabalho/motivo de doenga
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4] ]Do lar 5[ ]Desempregado

8[ ]Outra situacao. 66[ ]N&o quis responder

15.2 Qual € a sua ocupagédo PRINCIPAL no momento? 66[ ]N&o quis
responder

15.3 Ha quanto tempo trabalha nesta ocupacao? anos meses 666[ ]N&o sabe / Nao quis responder

15.4 Qual é o tipo de vinculo dessa ocupacéo atual? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Publico 1] ]Privado (passar para Q.15.4.2) 2[ ]Sem vinculo(passar para Q.15.4.3) 66[ ]Nao quis responder

15.4.1 Qual a esfera desse vinculo?

1[ JMunicipal 2[ ]Estadual 3[ ]Federal

15.4.2 COM VINCUL O em setor publico ou privado, o(a) senhor(a) é: (LER ALTERNATIVAS)
(DEPOIS, PASSAR PARA Q.15.4.4)

O[ ]Efetivo 1[ ] Contratado pela CLT 2[ ] Prestador de servicos 3[ ] Cooperativado 4[ ] Cargo de confianca
5[ ] Terceirizado 6[ ] Estagiario 7[ 1Empregador 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

15.4.3 SEM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) senhor(a) é: (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]JAuténomo/conta propria 1[ ] Profissional liberal 2[ ]Trabalhador doméstico 3[ ] Trabalhador informal
4[ ]Trabalhador rural sem vinculo 5[ ] Trabalhador da producéo para o proprio consumo

6[ ]Trabalhador na constru¢do para o proprio uso 7[ ]Trabalhador ndo remunerado 8[ ] Empregador

9[ ]Outro 66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

15.4.4 O(a) senhor(a) contribui com algum tipo de previdéncia (INSS e/ou privada)?
O[ ] N&o contribuo com nenhum tipo de previdéncia 1[ ]INSS 2[ ]Previdéncia privada 3[ ] Regime préprio de
previdéncia 4[ ]Mista (INSS +Previdéncia privada + regime préprio) 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

15.4.5 Nesta ocupacé&o PRINCIPAL vocé tem direito a: (LER ALTERNATIVAS — PODE MARCAR MAIS DE UMA

RESPOSTA)

O[ ] Feérias remuneradas 1[ ]1/3 de adicional de férias 2[ ]13°salario 3[ ]Folga 4] ] Auxilio
transporte

5[ ] Auxilio alimentagédo 6[ ] Auxilio moradia 7[ 1Auxilio educagdo 8[ ] Nenhum desses direitos

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

15.5 Em que turno o(a) senhor(a) trabalha nesta ocupagéo?
O[ ]Manha 1[ ] Tarde 2[ ] Noite 3[ ]Dois turnos 66[ ] N&o quis responder

15.6 Qual é a sua carga horéria semanal de trabalho nesta ocupagé&o? horas/semana.  666[ ] N&o quis
responder

15.7 O(a) senhor(a) possui OUTRA OCUPACAO REMUNERADA?
O[ ]Na&o (passar para Q.15.9) 1[ ]Sim 66[ ] Na&o quis responder

15.8 Qual a sua carga horaria semanal de trabalho NESTA OUTRA OCUPACAQO? horas 666[ ] N&o quis responder

15.9 O(a) senhor(a) possui alguma OCUPACAO NAO REMUNERADA?

O[ ] N&o (passar para Q.16) 1[ ] Sim 66[ ] N&o quis responder

15.10 Qual a sua carga horéaria semanal de trabalho nesta ocupagdo NAO REMUNERADA? horas
666[ ]N&o quis responder

16. O(a) senhor(a) utiliza algum veiculo motorizado para ir/voltar do trabalho? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Sim 1] ]Nao, s6 caminho 2[ ]Nao, s6 uso bicicleta 66[ ] N&o quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas relacionadas ao transito.

BLOCO Il - Informacdes sobre Mobilidade Urbana

17. Durante os seus deslocamentos narua, o(a) senhor(a), mais frequentemente, anda como: (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Pedestre 1[ ]Ciclista 2[ ]JPassageiro de automével/van 3[ ]Passageiro de transporte coletivo
4] ]Passageiro de motocicleta 5[ ]Motorista de automoével/van 6] ]Motociclista 66[ ]N&o quis responder

18. O(a) senhor(a) usa o transporte alternativo do 19. Quantas vezes por semana o(a) senhor(a) usa o
municipio (moto-taxi)? transporte alternativo do municipio (moto-taxi)?
O[ ]Sim 1[ ]N&o (passar para Q. 20) (LER ALTERNATIVAS)
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66[ ]N&o quis responder O[ ]Menos de uma vez por semana

1[ ]Pelo menos uma vez por semana

2[ ]2 a5 vezes por semana

3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana
66[ ]Nao quis responder

BLOCO Il - Informacdes sobre conducéo de veiculos motorizados

20. Com que frequéncia o(a) senhor(a) DIRIGE veiculo
motorizado?(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Menos de uma vez por semana

1[ ]Pelo menos uma vez por semana

2[ ]2 a5 vezes por semana

3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana

66[ ]Nao quis responder

21. Por quanto tempo, aproximadamente, o(a) senhor(a)
costuma dirigir por dia?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Menos de 1 hora por dia 1[ ]Entre 1 a 3 horas por dia
2[ ]JEntre 4 a7 horas pordia  3[ ]8 horas ou mais por dia
66[ ]N&o quis responder

22. Quantos quilémetros por semana o(a) senhor(a) percorre
dirigindo no transito?
km 666] ]N&o sabe / Nao quis responder

24. Quando o(a) senhor(a) conduz, qual tipo de veiculo
dirige mais frequentemente?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ] Automodvellivan

1[ ] Motocicleta

2[ ] Veiculo Pesado - énibus/caminh&o

66[ ]N&o quis responder

23. O veiculo que o(a) senhor(a) dirige € adaptado para
alguma limitac&o ou deficiéncia fisica/auditiva?

O[ ]Sim - deficiéncia fisica 1[ ]Sim — deficiéncia auditiva

2[ INéo 66[ ]N&o quis responder

Sobre esse veiculo que o(a) senhor(a) mais dirige:

25. Qual é o0 ano de fabricacao? 666] ]N&o sabe / Nao quis responder
- ( )SEAUTOMOVEL/ | ( )SE MOTOCICLETA | ( ) VEICULO
25.1Qual a cilindrada? VAN PESADO
O[ JAté 50
O[ ]1.000 (1.0) 1[ 151 até 150
1 114 2[ 1151 até 300
2[ 116 3[ 1301 até 750
3[ ]2.0 ou mais 4] ]mais de 750
66[ ]N&o sabe/Nao quis | 66[ ]N&ao sabe /N&o quis
responder responder
25.2 Esse veiculo é usado como instrumento de
trabalho? (LER: Ou seja, o uso desse veiculo gera
renda para o(a) senhor(a)?) O[ ]N&o 1] ]Sim 66[ ]N&o sabe /N&o quis responder
N&o considerar o uso para transporte até o local de
trabalho.

26. O(a) senhor(a) possui carteira de habilitacdo (CNH) (incluindo Autorizagdo para Conduzir Ciclomotor — ACC)?

(LER ALTERNATIVAS)
O[ ]N&o (passar para Q.28) 1] ]N&o tenho aidade para tirar a CNH (passar para Q.28) 2[ ]B - para carros
3[ ]A — para motocicletas 4] JACC — Somente para Ciclomotores 5[ JAB — para carros e motocicletas

6] ]C/D/E - para carros, e outros veiculos de maior porte (caminhao, tratores, van, 6nibus)
66[ ]N&o quis responder

27.Ha quanto tempo o(a) senhor(a) adquiriu a sua 1° carteira de habilitacdo? anos meses 666[ ]N&o quis responder

28. Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) foi multado no transito?
O[ ]JN&o 1[ ]Sim 66[ ]N&o quis responder

BLOCO IV - Informag8es individuais sobre estilo de direcédo e velocidade

- MOSTRAR A ESCALA DE FREQUENCIA 1 -
29. Enquanto o(a) senhor(a) esta dirigindo, com que | 30.O(a)senhor(a) gostade correr enquanto esta dirigindo?
frequéncia o(a) senhor(a) adota os procedimentos de | O ]N&o

direcédo defensiva? 1[ ]Sim

(LER: Diregéo defensiva é conceituada como a forma de dirigir, | 66] ]Nao quis responder

que permite a vocé reconhecer antecipadamente as situacées
de perigo e prever o que pode acontecer com vVOcé, com seus
acompanhantes, com o seu veiculo e com 0s outros usuarios
da via)
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O[ ]sempre 1[ ]Quase sempre 2[ ]As vezes
3[ ]JRaramente 4[ ]Nunca 66[ ]N&o quis responder

31. Correr, quando o(a) senhor(a) esta dirigindo ou quando
outra pessoa dirige, diverte-o(a)?

0[ ]Néo

1[ 1Sim

66[ ]Nao quis responder

32. Com que frequéncia o(a) senhor(a) dirige correndo
apenas por diversdo?

O0[ ] Nunca 1[ ] Raramente
3[ ]Quase sempre 4] ]Sempre
66[ ]Nao quis responder

2[ ]Asvezes

33. O(a) senhor(a) dirige em estradas ou rodovias?
0O[ ]N&o(passar para Q.35)

1[ ]Sim

66[ ]N&o quis responder

34. Qual é a velocidade maxima que o(a) senhor(a)
costuma atingir quando esta dirigindo em UMA ESTRADA
[ RODOVIA? km/h

666[ ]N&o quis responder

35. Qual é a velocidade méxima que o(a) senhor(a)
costuma atingir quando esta dirigindo em uma via
urbana?

km/h O] ]N&o se aplica
666[ ]N&o quis responder

36. Com que frequéncia o(a) senhor(a) percebe que esta

dirigindo com velocidade acima do limite legal
estabelecido para avia? )
O[ ]Nunca 1[ ]JRaramente 2[ ]Asvezes

3[ JQuase sempre 4] ]Sempre 66] ]N&o quis responder

BLOCOV - Informagdes sobre Comportamen

tos no Transito

37.Quando o(a) senhor é pedestre, com que frequéncia usa
a faixa de pedestre ao atravessar as ruas?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ JAsvezes 3[ ]Raramente

4] JNunca 5[ ]N&o tem faixa onde eu ando

66[ ]Nao quis responder

38. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa capacete
guando anda de motocicleta?(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ JQuase sempre
2[ JAsvezes 3[ ]Raramente
4] ]Nunca 5[ ]N&o ando de motocicleta

66[ ]N&o quis responder

39. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
seguranca quando anda no BANCO DA FRENTE de
automovel DENTRO DA CIDADE? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ JAsvezes 3[ ]Raramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco da frente/ndo anda na cidade

66[ ]Nao quis responder

40. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
seguran¢ca quando anda no BANCO DA FRENTE de
automovel NA ESTRADA/RODOVIA? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ JAsvezes 3[ ]Raramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco da frente/ndo anda em rodovia

66[ ]Nao quis responder

41. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
segurancaquando andano BANCO DE TRAS de automével
DENTRO DA CIDADE?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ ]As vezes 3[ ]JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco de tras/ndo anda na cidade

66[ ]Nao quis responder

42. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
seguranca quando andano BANCO DE TRAS de automével
NA ESTRADA/RODOVIA? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ ]As vezes 3[ ]JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco de trds/ndo anda na rodovia

66[ ]N&o quis responder

43. Nos ultimos 30 dias, o(a) senhor(a) andou de
motocicleta com mais de duas pessoas, ou com criangas
com menos de 7 anos de idade na garupa?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]N&o

1[ 1Sim

2[ ]N&o anda de motocicleta

66[ ]N&o quis responder

44. No caso de ter criangas naresidéncia, o(a) senhor(a)
costuma usar as cadeirinhas e/ou assentos infantis
quando as carrega?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ JQuase sempre
3[ ]JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o se aplica (n&o tem criancas na residéncia/néo dirige
automovel)

66[ ]N&o quis responder

2[ ]JAsvezes

45. O(a) senhor(a) costuma usar o celular enquanto dirige?
(LER ALTERNATIVAS)

0[ ]N&o 1] JAs vezes

2[ ]Frequentemente 66[ ]N&o quis responder

46. Nos ultimos 30 dias, o(a) senhor(a) andou em algum
veiculo conduzido por alguém que ingeriu bebida
alcodlica antes, ou estivesse ingerindo?

O[ JNao 1 ]Sim  66[ ]N&o quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas.

BLOCO VI - Informag6es sobre Consumo de bebidas alcodlicas

47. O(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas? O] ]N&o (passar para Q.53) 1[ ]Sim 66] ]N&o quis responder
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48. Com que frequéncia o(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]JUma vez por més ou menos 1[ ]2-4 vezes por més
66[ ]Nao quis responder

2[ ]2-3 vezes por semana 3[ ]4 ou mais vezes por semana

BLOCO VIl - Informacgbes sobre consumo de bebidas alcodlicas e direcéo

QUESTAO 49.

(MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 1)

Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) chegou a consumir 3
ou mais doses de bebida alco6lica em uma Unica ocasido?
(3 doses de bebida seriam 3 latas normais de cerveja, ou 3
tacas de vinho, ou 3 doses de cachaga ou outra bebida
destilada)

O[ ]N&o (passar para Q.51)
66[ ]Nao quis responder

1[ ]Sim

50. Na(s) ocasiao(des) que o(a) senhor(a) consumiu essa
quantidade de bebida, o(a) senhor(a) dirigiu logo apés
beber (até seis horas depois)?

O[ ]N&o

1[ ]Sim

66[ ]N&o quis responder

51. Nesse mesmo periodo, o(a) senhor(a) dirigiu apés
ingerir MENOS DE 3 DOSES, OU SEJA, dirigiu depois de
beber QUALQUER QUANTIDADE de bebida alcodlica?

O[ ]N&o(passar para Q.53)

1[ ]Sim

66[ ]Nao quis responder

52. Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes,
aproximadamente, o(a) senhor(a) dirigiu ap6s beber
QUALQUER QUANTIDADE de bebida alcoélica?

vezes 666] [N&o quis responder

53. Seus amigos, colegas e/ou familiares costumam dirigir apos beber?

O[ ]JN&o 1[ ]Sim 66[ ]Nao quis responder

Gostaria de saber sua opinido a respeito de normas de transito e algumas percepc¢des relacionadas

a esse ambiente.

BLOCO VIII - Informagbes sobre opinido a respeito de normas de transito e sobre

percepcoes

54. O(a) senhor(a) conhece a Lei Seca que foi implantada
em 2008? o[ ]Sim 1] ]Nado 66[ ]N&o quis responder

55. O(a) senhor(a) concorda com A NOVA LEI SECA que
proibe gualguer consumo de alcool antes de dirigir?
O[ ]Sim 1] ]N&o 66[ ]N&o quis responder

56. O(a) senhor(a) modificou seu comportamento no
transito ap6s a implementacdo da Nova Lei Seca ESSE
ANO?

O[ ISim

1[ IN&o

66[ ]Nao quis responder

— MOSTRAR A ESCALA DE PERCEPCAO

57. Na sua opinido, se alguém beber e dirigir, qual é a
chance dessapessoaser pegapelapolicia e ser punidapor
isso?

O[ ]100% de chance 1[ ]75% de chance

2[ 150% de chance 3[ 125% de chance

4] ]Nenhuma chance 66[ ]N&o quis responder

58. O(a) senhor(a) acredita que é perigoso dirigir apés

beber QUALQUER QUANTIDADE DE BEBIDA
ALCOOLICA?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sim 1] ]N&o, depende da quantidade

2[ ]N&o, independentemente da quantidade
66[ ]Nao quis responder

59. O(a) senhor(a) acredita que dirigir sem ter bebido tem
relagdo com a saude?

O[ ]Sim
1[ ]N&o
66[ ]N&o quis responder

— RESPONDER COM A ESCALA DE PERCEPCAO

60. Na sua opinido, se alguém dirigir acima do limite de
velocidade, qual é a chance dessa pessoa ser pega pela
policia ou radar e ser punida por isso?

O0[ ]100% de chance 1[ ]75% de chance

2[ 150% de chance 3[ ]25% de chance

4] INenhuma chance 66[ ]N&o quis responder

61. O(a) senhor(a) acredita que é perigoso dirigir acima do
limite de velocidade?

O[ ]Sim
1[ ]Nao
66[ ]Nao quis responder

62. O(a) senhor(a) acredita que dirigir dentro do limite de
velocidade tem relagdo com a saude?
O[ ]Sim 1] ]Nao 66[ ]N&ao quis responder

63. O(a) senhor(a) acredita que usar equipamento de
segurancga no transito tem relagdo com a saude?
O[ ]Sim 1] ]N&o 66] ]N&o quis responder
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Agora vou lhe fazer perguntas sobre acidentes de transito.

BLOCO IX - Informac8es sobre Envolvimento em Acidentes de Transito

64. Durante a sua vida, o(a) senhor(a) sofreu, ou se envolveu, em algum acidente de transito?
(REFORCAR O QUE E ACIDENTE DE TRANSITO: Acidente de transito € “todo acidente com veiculo ocorrido na via publica, o

que inclui qualquer atropelamento, batida entre veiculos, acidentes com bicicleta, moto e quedas dentro de 6nibus (ou para fora
dele), quedas de caminh&o e motos que ocorrem em ruas ou estradas, podendo ou ndo causar ferimentos nas pessoas”).
O[ ] N&o (passar para a Q.95) 1[ ]1Sim 66[ ]N&o quis responder

— MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 2.
65. Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) sofreu, ou se envolveu, em algum acidente de transito?
O[ ] N&o (passar para a Q.95) 1[ ]1Sim 66[ ]N&o quis responder

66. Em quantos acidentes de transito o(a) senhor(a) se envolveu nos ultimos 12 meses? B[ ]N&o quis responder

67. Em que més(es) ocorreu(ram) o(s) acidente(s) que o(a) senhor(a) se envolveu nos ultimos 12 meses?
(MARCAR O MES)  66[ ]N&o quis responder
Ano 2012 2013
Mé Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio Jun  Jul | Ago Set " outl

67.1 Caso tenha sofrido mais de um acidente, em que més ocorreu o acidente mais grave? O[ ] N&o se aplica

Ano 2012 2013

Més Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio Jun  Jul | Ago Setoutl
66[ ]N&o quis responder

68. O(a) senhor(a) deixou de realizar atividades habituais (ir ao trabalho, a escola/universidade, lazer, afazeres
domeésticos, etc.) por ter se envolvido em acidente de transito nesse periodo?
O[ ]Nado 1] ]1Sim 66] ]Nao quis responder

AS PROXIMAS QUESTOES SE REFEREM AS CARACTERISTICAS DO ACIDENTE DE TRANSITO

ATENCAO! Se o respondente sofreu mais de um AT nos Gltimos 12 meses, ele deve responder sobre o AT mais grave.

69. No acidente em que o(a) senhor(a) sofreu (se envolveu), | 70. Durante o acidente, o(a) senhor(a) usava equipamento

o(a) senhor(a) era: de segurancga?

(LER ALTERNATIVAS) 0[ 1Sim

O[ ]Pedestre (passar p/ Q.71) 1[ INé&o

1[ ]Ciclista (condutor/carona) 66[ ]N&o quis responder

2[ ]Condutor de moto

3[ ]Condutor de automével/van 71. O(a) senhor(a) havia ingerido bebida alcodlica logo
4 ]Condutor de veiculo pesado (6nibus/caminh&o) antes de se envolver no acidente de transito (até seis
5[ ]Passageiro de moto horas antes da ocorréncia do acidente)?

6] ]Passageiro de automével/van O[ JN&o  1[ ]Sim 2[ IN&o consediRbidg alcodlica
7[ JPassageiro de veiculo pesado  66] ]NZo quis responder | 66[ ]N&o quis responder PESQUISA Trénsit

72. O(a) senhor(a) estava trabalhando ou se deslocando do _ _ _
trabalho para casa, ou da casa para o trabalho, no momento | Sobre as circunstancias do acidente, o(a) senhor(a)

gue aconteceu o acidente? considera que:
O[ INao 1] ]Sim 66[ ]N&o quis responder 74. Houve excesso de velocidade?
o[ IN&o 1[ 1Sim
73. Em que tipo de acidente o(a) senhor(a) se envolveu? 2[ ]N&oseaplica 66] ]N&o sabe /N&o quis responder
(LER ALTERNATIVAS)

74.1 Houve ultrapassagem de veiculo em local proibido?
O[ ]Né&o 1[ ]Sim
2[ ]Naoseaplica 66[ ]Nao sabe /N&ao quis responder

O[ ] Atropelamento por automovel
1[ ] Atropelamento por veiculo pesado (6nibus/caminhéo)
2[ ] Atropelamento por motocicleta

3[ ] Atropelamento por bicicleta 74.2 O pedestre atravessou a rua fora da faixa de
4] ] Colisao entre motocicletas pedestres?

5[ ] Coliséo entre motocicleta e automovel O[ ]Né&o 1[ ]1Sim

6[ ] Colisdo entre motocicleta e veiculo pesado 2[ ]Naoseaplica  66[ ]Nao sabe /N&o quis responder

7[ ] Coliséo entre automoéveis . .
o . . ?
8[ ] Coliséo entre automovel e veiculo pesado 74.3 Houve desrespeito do semaforo?

) O[ INao 1[ ]Sim
9[ ] Queda de motocicleta ~ . ~ ~ .
10[ ] Queda de 6nibus 2[ ]Naoseaplica 66[ ]Nao sabe /N&o quis responder

11[ ] Capotamento
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66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

74.4 Outra pessoa envolvida no acidente havia ingerido
bebida alcodlica?
O[ ]Né&o

2[ ]N&o se aplica

1[ ]1Sim
66[ ] N&o sabe / Nao quis responder

75. Em que turno do dia o acidente ocorreu?

(LER ALTERNATIVAS)
0[ ]Manha 1[ ] Tarde
2[ ] Noite 3[ ] Madrugada

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

76. Qual o dia da semana em que o0 acidente ocorreu?
(LER ALTERNATIVAS)

O[ ] Dia util (Segunda a sexta-feira)

1[ ] Fim de semana / feriado Satide
66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

A

77. Onde o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Na area urbana (dentro da cidade)
1[ ]Na estrada / rodovia

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

PESOQUISA H PN
TEERETETY TTAriiey

78. Quantos veiculos se envolveram nesse acidente?

veiculos 666 ]N&o sabe / Nao quis responder

79. O acidente gerou alguma les&o corporal no(a) senhor(a)?
O[ ]N&o (passar para Q.82)

80. Qual foi a parte do corpo lesionada?
(PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1[ ]Sim O[ ]Cabeca 1[ ]Face
66[ ]N&o sabe / N&o quis responder (passar para Q.82) 2[ ]Pescoco 3[ ]Coluna/medula
4[ ]Ombro 5[ ]Brago
6] ]Antebrago 7[ ]Punho/méo
8[ ]Dorso/costas superior  9[ ]Dorso/costas inferior
10[ ]Térax 11[ ]Abddmen
12[ ]Genitalia/anus 13[ ]Quadril
14[ ]Coxa 15[ ]Perna
16[ ]Tornozelo/pé 17[ ]Mdltiplos érgéos/regides
18] ]Dentes 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder
QUE TIPO DE LESAO CORPORAL OCORREU?
TIPOS N&o Sim _ Naosabe/
N&o quis responde
81. Corte, laceragdo ou contusdo de alguma parte do corpo? [0] [1] 66[ ]
81.1 Entorse ou luxagéo de alguma articulag&o? [0] [1] 66[ ]
81.2 Fratura de algum 0ss0? [0] [1] 66[ ]
81.3 Teve Traumatismo cranio-encefalico? [0] [1] 66[ |
81.4 Teve Les&do na Medula (na coluna)? [0] [1] 66[ |
81.5 Teve fratura e ferimentos em vérias partes do corpo e de 6rgéos? [0] [1] 66[ ]

82. O(a) senhor(a) foi atendido pelo SAMU ou Bombeiros?
O[ ]Sim 1[ JNado 66] ]N&o sabe / N&o quis responder

83. O(a) senhor(a) foi atendido em Pronto Socorro de
Hospital?

O[ ]Sim 1[ ]Nao (passe para Q.89)

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

84. O(a) senhor(a) foi internado em hospital por causa do
acidente?

O[ ] Na&o (passe para Q. 89)

1[ ]1Sim

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder (passe para Q. 89)

84.1 Quanto tempo o(a) senhor(a) ficou internado?

meses dias 666] ]N&o sabe / N&o quis responder

85. A suainternagéo foi paga por quem?

(LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Satde (SUS)

1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos proprios
3[ ]Pelo SUS e por plano de saude

4[ ]Pelo SUS e por recursos préprios

5[ ]Por Plano de salude e por recursos proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios)
66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

86. O(a) senhor foi operado por causa desse acidente (fez
cirurgia)?

O[ INao 1[ ]1Sim

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

87. O(a) senhor(a) precisou ficar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por causa do acidente?

O[ ] Na&o (passe para Q. 89) 1[ ]Sim

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder(passe para Q. 89)

88. A sua internacéo na UTI foi paga por quem?
(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

1[ ]Por Plano de saude

2[ ]Por recursos proprios  3[ ]Pelo SUS e por plano de salide

89. O(a) senhor(a) realizou tratamento de fisioterapia por
consequéncia desse acidente?

O[ ] N&o (passe para Q.91)
1[ ]Sim
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4[ ]Pelo SUS e por recursos préprios

5[ ]Por Plano de salde e por recursos proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios)
66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder (passe para Q.91)

90. Seu tratamento de fisioterapia foi pago por quem?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Pelo Sistema Unico de Saude (SUS)

1[ ]Por Plano de saude

2[ ]Por recursos préprios 3] ]Pelo SUS e por plano de saude
4] ]Pelo SUS e por recursos proprios

5[ ]Por Plano de salde e por recursos proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios)

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

91. O(a) senhor(a) ficou com alguma sequela fisica, ou
seja, alguma limitacdo ou deficiéncia fisica devido ao
acidente?

O[ ] Nao (passe para Q.93) Satide
1[ ]Sim PESQUISA Transit
66[ ]N&o sabe / N&o quis responder (passe para Q.93)

[]

92. Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou?
(LER ALTERNATIVAS)
(PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

o[
1[

] Reducéo de movimentos nos membros inferiores

] Reducéo de movimentos nos membros superiores

] Reducgéo de movimentos na coluna

] Perda total de movimentos nos membros inferiores
] Perda total de movimentos nos membros superiores
] Perda parcial de movimentos - membros sup. e inf.
6[ ] Perda total de movimentos - membros sup. e inf.

7[ ] Amputagdo de membro(s)

66] ]Nao sabe / Nao quis responder

93. 0O(a) senhor(a) realizou tratamento ou
acompanhamento psicoldgico devido ao acidente?

O[ ] Néo

1[ ]Sim

66[ ]N&o sabe / N&do quis responder

94. Nesse acidente que o(a) senhor(a) se envolveu, a que
o(a) senhor(a) atribui como causa do acidente?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Causa humana

1[ ]Condic&o da pista, rua, rodovia, sinalizagéo

2[ ]Condicéo do clima

3[ ]Condigdo do veiculo 4] ]Combinacéo de causas

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

Agora lhe farei perguntas para avaliar a sua qualidade de vida.

BLOCO X- Informacgdes sobre Qualidade de Vida — SF-36

Questao 95. Em geral vocé diria que sua saude é:
1[ ] Excelente 2[ ] Muito boa 3[ ]Boa

1[ ] Muito melhor 2[ ]1Um pouco melhor
MOSTRAR A ESCALA DE DIFICULDADE.

1 2
Sim, dificulta muito

97. Durante um dia comum, a sua saude dificulta realizar :

4] ] Ruim
96. Comparada hd um ano atras, como vocé classificaria sua satde em geral, agora?
3[ ] Quase a mesma

Sim, dificulta um pouco

5[ ] Muito Ruim

4[ 1Um pouco pior 5[ ] Muito Pior

3
Nao, ndo dificulta de modo
algum

97. Atividades Vigorosas, que exigem muito esforgo, como correr, levantar objetos pesados?

97.1 Atividades Moderadas, como mover umamesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa?

97.2 E levantar ou carregar mantimentos?

97.3 E subir varios lances de escada?

97.4 E subir um lance de escada?

97.5 E curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se?

97.6 E andar mais de 1 quildmetro?

97.7 E andar varios quarteirbes?

97.8 E andar um quarteirdo?

97.9 E tomar banho ou vestir-se?

Questdo 98. Considerando as Gltimas 4 semanas, devido & sua SAUDE FiSICA:

98. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

Nao

[1]

Sim

[0]

98.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

[0] | [1]
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98.2 Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. [0] [1]

[0] | [1]

98.3 Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? Por exemplo, necessitou de um
esforco extra.

Questao 99. Nas ultimas 4 semanas, devido a algum PROBLEMA EMOCIONAL :
99. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? Sim N&o

[0] | [1]
99.1Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? [0] [1]
99.2 Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? (0] [1]

100. Ainda sobre as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?
1[ ]De forma nenhuma  2[ ]Ligeiramente 3[ ]Moderadamente  4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

101. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
1[ ]Nenhuma 2[ JMuito leve 3[ JLeve 4] ]Moderada 5[ ]Grave 6] ]Muito Grave

102. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de
casa)?
1[ ]De maneira alguma 2[ JUmpouco 3[ ]Moderadamente  4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 3.

1 2 3 4 5 6
Todo tempo A maior parte  Uma boa parte Alguma Uma pequena parte Nunca
do tempo do tempo parte do do tempo
tempo

Questao 103. Durante as ultimas 4 semanas:
103. Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de for¢a?

103.1 Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

103.2 Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo?

103.3 Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

103.4 Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

103.5 Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?

103.6 Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

103.7 Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

103.8 Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

104. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com
as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

1[ ]Todo tempo 2[ ]A maior parte dotempo  3[ ]Alguma parte dotempo 4] ]JUma pequena parte do tempo

5[ ]Nenhuma parte do tempo

MOSTRAR A ESCALA DE AFIRMACOES.

1 2 3 4 5
Definitivamente A maioria das N4&o sei A maioriadas Definitivamente
verdadeiro vezes vezes falso falso
verdadeiro

Questdo 105. Se alguém dissesse para vocé:
105. Vocé costuma adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas.

105.1 Vocé é tédo saudavel quanto qualquer pessoa que vocé conhece.

105.2Vocé acha que a sua saude vai piorar.

105.3 Sua saude é excelente.
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PENAS PARA QUEM TRABALHA! — Quem néo trabalha — Passar para Q.114.

As proximas perguntas se referem a sua capacidade para o trabalho.

BLOCO XlI- indice de Capacidade para o Trabalho (ICQ)

106. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria

para sua capacidade de trabalho atual, numa escala de 0 a 10? 66[ ] N&o quis responder
() ) () () () () () () () () ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o trabalho  « — Estou em minha melhor capacidade para o trabalho

107. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do seu trabalho?
(Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo) (LER ALTERNATIVAS)
5( ) Muito boa 4( )Boa  3( ) Moderada 2( )Baixa 1( ) Muito baixa 66[ ] N&o quis responder

108. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho?
(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
5( ) Muito boa 4( )Boa  3( ) Moderada 2( )Baixa 1( ) Muito baixa 66[ ] N&o quis responder

109. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude, consulta médica ou para fazer
exame durante os ultimos 12 meses?
5( )Nenhum  4( )até 9 dias 3( )de 10 a 24 dias 2( )de25a99dias 1( )de 100 a 365dias 66[ ] N&o quis responder

110.,Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
1( )E improvavel 4( )Nao estou muito certo 7( )Bastante provavel 66[ ] Nao quis responder

111. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente  O( )Nunca 66[ ] N&ao quis responder

112. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
4( ) Sempre  3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente O0( )Nunca 66[ ] N&o quis responder

113. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente O( )Nunca 66[ ] N&o quis responder

114. Vocé possui diagnéstico médico para alguma doenca? O[ JNao 1[ ]Sim,uma doenca 2[ ]Sim, 2 doencas
3[ ]Sim, 3 doencas 4] ]Sim, 4 doencas 5[ ]Sim, 5 ou mais doencas 66[ ] N&o quis responder

AGRADEGCA PELA PARTICIPACAO

SOLICITAR O CONTATO (TELEFONE) PARA A ETAPA DE ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA
(Contatos trimestrais para saber sobre a ocorréncia de acidentes de transito)

Contatos:
Telefone Fixo: . Telefone Celular: ( ) . Operadora:

ENTREGAR A CARTILHA — CONVIDAR PARA A ETAPA VIRTUAL DA PESQUISA

PREECHIMENTO DOS ENTREVISTADORES
115 — Namero Administrativo do Setor Censitario (SC):I:I:I:I 116 — NUmero de Ordem do SC: I:I:I

117 — Ndmero de ordem da Rua dentro do SC: I:I:I:I 118 — NUmero de porta do domicilio: | | | | |

Nome do Entrevistador:

PREECHIMENTO DOS PESQUISADORES

119 — Numero de ordem da Rua no Estudo: I 120- Ordem do Dom. dentro do SC:
121 - Ordem do Individuo dentro da Rua: I
122 - Ordem do Individuo dentro do SC: 123- Ordem do Individuo no Estudo:
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Saude

FORMULARIO CONDUTOR — ETAPA LONGITUDINAL

PESQUISA Transito

# ENVOLVIMENTO EM ACIDENTE DE TRANSITO - CONDUTOR

# Identificadores do condutor:
. Nome completo:

. Iniciais:
.Sexo: 0[ JFeminino 1[ ]Masculino

. Niumero de Ordem do SC:
. Numero de ordem da Rua dentro do SC:| |
. Numero de porta do domicilio:

NOoO b wN R

8. Nome do Entrevistador:

. Numero Administrativo do Setor Censitario (SC): I:l:l:I

BLOCO | — Informagdes sobre Envolvimento em Acidentes de Transito

9. Data da entrevista:

Considerando os ultimos &4 ml‘s‘é‘i‘,Ld'é acordo

om o grafico

abaixo:
Maés 12 Més 22 Més 32 Més Més atual da
entrevista
AT I

10. Em quantos acidentes de transito o(a) senhor(a) se
envolveu nos nesse periodo?

(REFORCAR O QUE E ACIDENTE DE TRANSITO: Acidente de
transito é “todo acidente com veiculo ocorrido na via publica, o
que inclui qualquer atropelamento, batida entre veiculos,
acidentes com bicicleta, moto e quedas dentro de 6nibus (ou
para fora dele), quedas de caminhdo e motos que ocorrem em
ruas ou estradas, podendo ou ndo causar ferimentos nas
pessoas”).

Acidentes.

66[ ] Ndo quis responder
Ano
Més  Jul

2013

Ago Set Out Nov Dez Jan Fev

0[ ] N&o (passar para Q.47)

DERIVADAS)
66[ ] Nao quis responder

Acidentes.

Mar

11. Em que més(es) ocorreu(ram) os acidentes que o(a) senhor(a) se envolveu nesse periodo? (MARCAR O(S) MES(ES))

2014

Abr Maio Jun Jul

Set  Out

Ago

12. No(s) acidente(s) em que o(a) senhor(a) se envolveu nesse periodo, o(a) senhor(a) estava dirigindo algum veiculo
motorizado, como carro, motocicleta, van, caminhdo, outro? (LER ALTERNATIVAS)
1[ ]Sim, em alguns eu estava dirigindo
2[ ] Sim, em TODOS eu estava dirigindo (NA PROGRAMACAO, QUEM RESPONDER “2”, NAO ATIVAR QUESTOES 47 E

13. Em quantos acidentes de transito que se envolveu nesse periodo o(a) senhor estava dirigindo veiculo motorizado?

SOBRE O ACIDENTE QUE SE ENVOLVEU ENQUANTO ESTAVA DIRIGINDO, GOSTARIA DE SABER ALGUNS DETALHES.

GRAVE.

0[ ] N&o se aplica (1 Acidente apenas)
Ano 2013

ATENCAO! Se o respondente se envolveu em mais de um AT como condutor de veiculo, ele deve responder sobre o AT MAIS

14. Caso tenha sofrido mais de um acidente, marque o més do AT mais GRAVE:
66[ ] Nao quis responder

2014
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Més Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago  Set -

15. O(a) senhor(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres
domésticos etc) por ter se envolvido nesse acidente de transito?
O[ ]Ndo 1[ ]Sim 66[ ] Nao quisresponder

16. Nesse acidente, o(a) senhor(a) era: 0[ ] Condutor de automdvel/van 1[ ] Condutor de dnibus/caminhdo
2[ ] Condutor de motocicleta/ciclomotor 66[ ] N&o quis responder

17. Durante esse acidente, o(a) senhor(a) usava equipamento de seguranga (cinto de segurang¢a para motoristas; capacete

para motociclistas)? O[ ]Sim 1[ [Ndo 66[ ] N&o quis responder

18. O(a) senhor(a) havia ingerido bebida alcodlica logo antes de se envolver nesse acidente de transito (até seis horas antes
da ocorréncia do acidente)? 0[ ]N&o, porque nao bebo 1[ ]Na&o 2[ ]Sim 66[ ] Ndo quis responder

19. O(a) senhor(a) estava trabalhando ou se deslocando do trabalho para casa, ou da casa para o trabalho, no momento que
aconteceu o acidente? O0[ ]Ndo 1[ ]Sim  66[ ] N&o quis responder

20. Em que tipo de acidente o(a) senhor(a) se envolveu? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ] Atropelamento de pedestre por automével 1[ ] Atropelamento de pedestre por veiculo pesado
(6nibus/caminh3o)

2[ ] Atropelamento por motocicleta 3[ ]Atropelamento de ciclista

4[ ] Colisdo entre motocicletas 5[ ] Colisdo entre motocicleta e automovel

6[ ] Colisao entre motocicleta e veiculo pesado 7] ] Colisao entre automoveis

8[ ] Colisdo entre automdvel e veiculo pesado 9] ] Queda de motocicleta
10[ ] Queda de 6nibus 11[ ] Capotamento
12[ ]Outro 66[ ]N3&o sabe / Ndo quis responder

21. Em que turno do dia o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
0[ ]Manha 1[ ]JTarde 2[ ] Noite 3[ ] Madrugada 66[ [N&o sabe / Ndo quis responder

22. Qual o dia da semana em que o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ] Dia util (Segunda a sexta-feira) 1[ ] Fim de semana / feriado 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

23. Onde o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Na area urbana (Municipio de Jequié) 1[ ]Na drea urbana (Outro Municipio) (passe para Q.25)
2[ ]Na estrada / rodovia (passe para Q.25) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

24. Como o AT ocorreu em Jequié, qual foi o local de ocorréncia?
Rua Bairro:
Ponto de referéncia (em que trecho da rua):

25. Quantos veiculos se envolveram nesse acidente? Veiculos.

25.1 O veiculo que o(a) senhor(a) estava dirigindo no momento deste acidente, era o mesmo veiculo que o(a) senhor
relatou dirigir com mais frequéncia na primeira entrevista? 0[ ]Sim (passe para Q. 25.3) 1] ]Ndo 66 ]N&o sabe/Nao
quis responder

25.2 Qual o ano de fabricagdo do veiculo que o(a) senhor(a) estava dirigindo no momento do acidente? Ano

25.3 De acordo com a sua percepg¢ao, esse veiculo estava em quais condi¢oes? (LER ALTERNATIVAS).

0[ ]Bom estado — sem defeitos mecanicos e nenhuma peca ou item necessita de reparo ou troca

1[ ]Estado intermediario — sem defeitos mecanicos, mas necessita de checagem ou revisado de partes do veiculo
2[ ]Estado precdrio — apresenta defeitos mecanicos e pegas com necessidade de troca ou conserto

66[ ]N3do sabe / Ndo quis responder

SOBRE AS CIRCUNSTANCIAS DESSE ACIDENTE, O(A) SENHOR(A) CONSIDERA QUE:

26. Houve excesso de velocidade? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Nao 1[ ]Sim, da minha parte 2[ ]Sim, da parte de outros envolvidos 3[ ]Sim, de ambas as partes
66[ ]N3do sabe / Ndo quis responder

26.1. A que velocidade, aproximadamente, o(a) senhor(a) estava quando ocorreu o acidente? Km/h
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27. Houve ultrapassagem de veiculo em local proibido? (LER ALTERNATIVAS)
0[ ]N3o 1[ 1Sim, da minha parte 2[ 1Sim, da parte de outros envolvidos 3[ ]Sim, de ambas as partes
4] ]N3oseaplica 66[ ]Ndo sabe/N&o quis responder

27.1 Houve uso do celular no momento do acidente? (LER ALTERNATIVAS)
O0[ ]N3o 1[ 1Sim, da minha parte 2[ 1Sim, da parte de outros envolvidos 3[ ]Sim, de ambas as partes
66[ ]N3o sabe / Ndo quis responder

28. O pedestre atravessou a rua fora da faixa de pedestres?
0[ ]N3o 1[ ]Sim 2[ ]N&o se aplica 66[ ] N&o sabe / Ndo quis responder

29. Houve desrespeito do semaforo? (LER ALTERNATIVAS)
0[ ]Nao 1[ ]Sim, da minha parte 2[ ]Sim, da parte de outros envolvidos 3[ ]Sim, de ambas as partes
4] ]N3oseaplica 66[ ]Ndo sabe/N&o quis responder

30. Outro condutor ou pedestre envolvido no acidente havia ingerido bebida alcodlica?
0[ ]Nao 1[ ]Sim 2[ ]N&o se aplica 66[ ] N&o sabe / Ndo quis responder

31. O acidente gerou alguma lesdo corporal no(a) senhor(a)? O] ]NZo (passar para Q.34 / DEPOIS Q. 41,45 e 46) 1[ 1Sim
(NA PROGRAMACAO = QUEM RESPONDER “NAO”, ATIVAR SOMENTE AS QUESTOES DO SAMU, DA FISIO, DA PSICO E DA CAUSA)

32. Qual foi a parte do corpo lesionada? (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

0[ ]Cabega 1[ ]Face 2[ ]Pescogo 3[ ]Coluna/medula 4[ ]Ombro
5[ ]Brago 6[ ]Antebrago 7] ]Punho/m3o 8[ ]Dorso/costas superior 9] ]Dorso/costas
inferior
10[ ]Térax 11[ ]Abdbémen 12[ ]Genitalia/anus 13[ ]Quadril 14[ ]Coxa
15[ ]Perna 16[ ]Tornozelo/pé 17[ ]Multiplos 6rgdos/regides 18] ]Dentes 66[ ]N&o sabe / Ndo quis
responder
QUE TIPO DE LESAO CORPORAL OCORREU?
TIPOS Nio Sim N&o sabe / Ndo quis responder
33. Corte, laceragdo ou contusdo de alguma parte do corpo? [0] [1] 66[ ]
33.1 Entorse ou luxagdo de alguma articulagdo? [0] [1] 66[ |
33.2 Fratura de algum osso? [0] [1] 66[ |
33.3 Teve Traumatismo cranio-encefalico? [0] [1] 66[ |
33.4 Teve Lesdo na Medula (na coluna)? [0] [1] 66[ |
33.5 Teve fratura e ferimentos em varias partes do corpo e de 6rgdos? [0] [1] 66[ |

34. O(a) senhor(a) foi atendido pelo SAMU ou Bombeiros? 0[ ]Sim 1[ INdo 66[ ]N3o sabe / N3o quis responder

35. O(a) senhor(a) foi atendido em Pronto Socorro de Hospital?
O[ ]Sim 1[ ]N&o (passe para Q.41) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

36. O(a) senhor(a) foi internado em hospital por causa desse acidente?
0[ ] N&o (passe para Q. 41) 1[ ]Sim  66[ ]N&o sabe / N&o quis responder (passe para Q. 41)

36.1 Quanto tempo o(a) senhor(a) ficou internado? meses dias 666[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

37. A sua internagdo foi paga por quem? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Saude (SUS) 1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos préprios

3[ ]Pelo SUS e por plano de saude 4[ ]Pelo SUS e por recursos proprios 5[ ]Por Plano de saude e por recursos
proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios) 66[ ]N3&o sabe / Ndo quis responder

38. O(a) senhor(a) foi operado por causa desse acidente (fez cirurgia)?
O[ INdo 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe/N&o quis responder

39. O(a) senhor(a) precisou ficar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por causa do acidente?
0[ ] N&o (passe para Q. 41) 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder(passe para Q. 41)
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40. A sua internacao na UTI foi paga por quem? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Satude (SUS) 1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos préprios

3[ ]Pelo SUS e por plano de saude 4[ ]Pelo SUS e por recursos proprios 5[ ]Por Plano de saude e por recursos
proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos préprios) 66[ ]N&o sabe / N3o quis responder

41. O(a) senhor(a) realizou (ou esta realizando) tratamento de fisioterapia por consequéncia desse acidente?
0[ ] N&o (passe para Q.43) 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder (passe para Q.43)

42. Seu tratamento de fisioterapia foi (ou esta sendo) pago por quem? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Satude (SUS) 1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos préprios

3[ ]Pelo SUS e por plano de saude 4[ ]Pelo SUS e por recursos proprios 5[ ]Por Plano de saude e por recursos
proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos préprios) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

43. O(a) senhor(a) ficou com alguma sequela fisica, ou seja, alguma limitagdo ou deficiéncia fisica devido ao acidente?

0[ ] N&o (passe para Q.45) 1[ ]1Sim 66[ ]N3&o sabe / Ndo quis responder (passe para Q.45)

44. Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou? (LER ALTERNATIVAS) (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

0[ ] Redugdo de movimentos nos membros inferiores 1[ ] Reducgdo de movimentos nos membros superiores
2[ ] Reducdo de movimentos na coluna 3[ ] Perda total de movimentos nos membros inferiores
4[ ] Perda total de movimentos nos membros superiores 5[ ] Perda parcial de movimentos - membros sup. e inf.
6[ ] Perda total de movimentos - membros sup. e inf. 7] 1 Amputagdo de membro(s)

66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

45. 0(a) senhor(a) realizou (ou esta realizando) tratamento ou acompanhamento psicolégico devido ao acidente?
0[ ]Nao 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

46. Nesse acidente que o(a) senhor(a) se envolveu, a que o(a) senhor(a) atribui como causa do acidente? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Causa humana 1[ ]Condigdo da pista, rua, rodovia, sinalizagao 2[ ]Condigao do clima
3[ ]Condigdo do veiculo 4] ]Combinagdo de causas 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

QUESTAO 47 E DERIVADAS — APENAS PARA O CONDUTOR QUE SE ENVOLVEU EM AT, SEM ESTAR DIRIGINDO NO
MOMENTO
(CASO CONTRARIO, PULE PARA A QUESTAO 48)
ATENCAO! Se o respondente se envolveu em mais de um AT enquanto n3o dirigia veiculo, ele deve responder sobre o AT
MAIS GRAVE.

47. Caso tenha sofrido mais de um acidente enquanto nao dirigia, marque o més do AT mais GRAVE:
0[ ] N&o se aplica (1 Acidente apenas)  66[ ] N&o quis responder
Ano 2013 2014
Més Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio Jun Ju Ago  Set -

47.1 O(a) senhor(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres
domésticos etc) por ter se envolvido nesse acidente de transito? 0[ ]Ndo 1[ ]Sim 66[ ] N3do quis responder

47.2 Nesse acidente, o(a) senhor(a) era: (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pedestre (passe para Q.47.4) 1[ ]Ciclista (condutor/carona) 2[ ]Passageiro de motocicleta

3[ ] Passageiro de moto-taxi 4[ ] Passageiro de automdvel/van 5[ ] Passageiro de veiculo pesado
(6nibus/caminh3o)

66[ ] Ndo quis responder

47.3 Durante esse acidente, o(a) senhor(a) usava equipamento de seguranca (cinto de seguranca para passageiros de carro,
Onibus e caminhdo; capacete para passageiros de moto e ciclista)? 0[ ]Sim 1[ ]Ndo 66[ ] N&o quisresponder

47.4 O(a) senhor(a) havia ingerido bebida alcodlica logo antes de se envolver nesse acidente de transito (até seis horas antes
da ocorréncia do acidente)? 0[ IN3o, porque nao bebo 1[ ]Nao 2[ ]Sim 66[ ] Ndo quis responder

47.5 O(a) senhor(a) estava trabalhando ou se deslocando do trabalho para casa, ou da casa para o trabalho, no momento
que aconteceu o acidente? O[ JN3do 1[ ]Sim  66[ ] N&o quis responder
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47.6 Em que tipo de acidente o(a) senhor(a) se envolveu? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ] Atropelamento de pedestre por automoével 1[ ] Atropelamento de pedestre por veiculo pesado
(6nibus/caminhdo)

2[ ] Atropelamento por motocicleta 3[ ] Atropelamento de ciclista

4[ ] Colisdao entre motocicletas 5[ ] Colisdo entre motocicleta e automovel

6[ ] Colisdo entre motocicleta e veiculo pesado 7] ] Colisdo entre automoveis

8[ ] Colisdo entre automovel e veiculo pesado 9] ] Queda de motocicleta
10[ ] Queda de 6nibus 11[ ] Capotamento
12[ ] Outro 66[ ]N&o sabe / N3o quis responder

47.7 Em que turno do dia o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
0[ ]Manha 1[ ]Tarde 2[ ] Noite 3[ ] Madrugada 66[ ]N3&o sabe / Ndo quis responder

47.8 Qual o dia da semana em que o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
0[ ] Dia util (Segunda a sexta-feira) 1[ ]Fim de semana / feriado 66[ ]N&o sabe / N3o quis responder

47.9 Onde o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
0[ ]Na area urbana (Municipio de Jequié) 1[ INa drea urbana (Outro Municipio) (passe para Q.47.11)
2[ ]Naestrada / rodovia (passe para Q.47.11) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

47.10 Como o AT ocorreu em Jequié, qual foi o local de ocorréncia?
Rua Bairro:
Ponto de referéncia (em que trecho da rua):

47.11 Quantos veiculos se envolveram nesse acidente? Veiculos.

SOBRE AS CIRCUNSTANCIAS DESSE ACIDENTE, O(A) SENHOR(A) CONSIDERA QUE:

47.12 Houve excesso de velocidade?

0[ ]N3o 1[ ]Sim 66[ ]N3o sabe / Ndo quis responder

47.13 Houve ultrapassagem de veiculo em local proibido?

0[ ]Nao 1[ ]Sim 2[ ]N&o se aplica 66[ [N&o sabe / Ndo quis responder

47.13.1 Houve uso do celular no momento do acidente? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]N3o 1[ ]Sim, da minha parte — SE PEDESTRE 2[ 1Sim, da parte DO(S) CONDUTOR(S)
3[ 1Sim, tanto pedestre quanto condutor(es) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

47.14 O pedestre atravessou a rua fora da faixa de pedestres?
0[ ]Nao 1[ ]Sim 2[ ]N&o se aplica 66[ ] Ndo sabe / Ndo quis responder

47.15 Houve desrespeito do semaforo?
0[ ]Nao 1[ ]Sim 2[ ]N&o se aplica 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

47.16 Outra pessoa envolvida no acidente (condutor/pedestre) havia ingerido bebida alcodlica?
O[ ]Nao 1[ ]Sim 2[ ]Ndo se aplica 66[ ] Ndo sabe / Ndo quis responder

47.17 O acidente gerou alguma lesdo corporal no(a) senhor(a)? 0[ ]N&o (passar para Q.47.20, DEPOIS 47.27, 47.31 e 47.32)
1[ ]Sim (NA PROGRAMACAO: SE RESPONDER “NAO”, ATIVAR SOMENTE AS QUESTOES DO SAMU, DA FISIO, DA PSICO E DA
CAUSA)

47.18 Qual foi a parte do corpo lesionada? (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

0[ ]Cabeca 1[ ]Face 2[ ]Pescoco 3[ ]Coluna/medula 4[ ]0Ombro

5[ ]Brago 6[ ]Antebraco 7] ]Punho/m3o 8[ ]Dorso/costas superior 9] ]Dorso/costas
inferior

10[ ]Torax 11[ ]Abdbmen 12[ ]Genitalia/anus 13[ ]JQuadril 14[ ]Coxa

15[ ]Perna 16[ ]Tornozelo/pé 17[ ]Mdltiplos 6rgdos/regides 18] ]Dentes 66[ ]N3o sabe / Ndo quis
responder

QUE TIPO DE LESAO CORPORAL OCORREU?
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TIPOS N3o Sim N&o sabe / Ndo quis respondér
47.19. Corte, laceragao ou contusao de alguma parte do corpo? [0] [1] 66[ 1]
47.19.1 Entorse ou luxagdo de alguma articulagdo? [0] [1] 66[ 1]
47.19.2 Fratura de algum osso? [0] [1] 66[ ]
47.19.3 Teve Traumatismo cranio-encefalico? [0] [1] 66[ ]
47.19.4 Teve Lesdo na Medula (na coluna)? [0] [1] 66[ 1]
47.19.5 Teve fratura e ferimentos em varias partes do corpo e de orgaos? [0] [1] 66[ |

47.20 O(a) senhor(a) foi atendido pelo SAMU ou Bombeiros? 0[ ]Sim 1] ]Ndo 66] ]N&o sabe/N&o quis responder

47.21 O(a) senhor(a) foi atendido em Pronto Socorro de Hospital? 0[ ]Sim 1[ ]Ndo (passe para Q.47.27)
66[ ]N3o sabe / Ndo quis responder

47.22 O(a) senhor(a) foi internado em hospital por causa desse acidente?
O[ ] Na&o (passe para Q. 47.27) 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&do quis responder (passe para Q. 47.27)

47.22.1 Quanto tempo o(a) senhor(a) ficou internado? meses dias 666[ ]N&o sabe / Ndo quis responder
47.23 A sua internagdo foi paga por quem? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Satde (SUS) 1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos préprios

3[ ]Pelo SUS e por plano de saude 4[ ]Pelo SUS e por recursos proprios 5[ ]Por Plano de saude e por recursos
proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos préprios) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

47.24 O(a) senhor(a) foi operado por causa desse acidente (fez cirurgia)? O[ |Ndo 1[ ]Sim 66[ ]N&o quis responder

47.25 0O(a) senhor(a) precisou ficar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por causa do acidente?

O0[ ] N&o (passe para Q. 47.27) 1[ 1Sim 66[ ]N3&o sabe / Ndo quis responder(passe para Q. 47.27)

47.26 A sua internagdo na UTI foi paga por quem? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Saude (SUS) 1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos préprios

3[ ]Pelo SUS e por plano de saude 4[ ]Pelo SUS e por recursos proprios 5[ ]Por Plano de saude e por recursos
proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos préprios) 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

47.27 0O(a) senhor(a) realizou (ou esta realizando) tratamento de fisioterapia por consequéncia desse acidente?
0[ ] N&o (passe para Q.47.29) 1[ 1Sim 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder (passe para Q.47.29)

47.28 Seu tratamento de fisioterapia foi (ou esta sendo) pago por quem? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Saude (SUS) 1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos préprios

3[ ]Pelo SUS e por plano de saude 4[ ]Pelo SUS e por recursos proprios 5[ ]Por Plano de saude e por recursos
proprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios) 66[ ]N3&o sabe / Ndo quis responder

47.29 O(a) senhor(a) ficou com alguma sequela fisica, ou seja, alguma limitagdo ou deficiéncia fisica devido ao acidente?

0[ ] N&o (passe para Q.47.31) 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder (passe para Q.47.31)

47.30 Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou? (LER ALTERNATIVAS) (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

0[ ] Redugdo de movimentos nos membros inferiores 1[ ] Redugdo de movimentos nos membros superiores
2[ ] Redugdo de movimentos na coluna 3[ ] Perda total de movimentos nos membros inferiores
4[ ] Perda total de movimentos nos membros superiores 5[ ] Perda parcial de movimentos - membros sup. e inf.
6[ ] Perda total de movimentos - membros sup. e inf. 7] ] Amputagdo de membro(s)

66[ ]N3o sabe / Ndo quis responder

47.31 O(a) senhor(a) realizou (ou esta realizando) tratamento ou acompanhamento psicolégico devido ao acidente?
0[ ]Na&o 1[ ]Sim 66[ ]N3do sabe / Ndo quis responder

47.32 Nesse acidente que o(a) senhor(a) se envolveu, a que o(a) senhor(a) atribui como causa do acidente? (LER
ALTERNATIVAS)
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0[ ]Causa humana 1[ ]Condicdo da pista, rua, rodovia, sinalizagdo 2[ ]Condigdo do clima
3[ ]Condigao do veiculo 4] ]Combinacgdo de causas 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

BLOCO Il — Informagdes sobre comportamentos no transito

48. 0(a) senhor(a) modificou seu comportamento no transito com relagdo a velocidade de condugdo, apds a ocorréncia
deste(s) acidente(s)? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]N3o, costumo andar na mesma velocidade de antes do acidente.

1[ ]Sim, depois deste(s) acidente(s) ando mais devagar. 66[ ]N&o quis responder

49. O(a) senhor(a) modificou seu comportamento no transito com relagao ao uso de equipamento de seguranca, apos a
ocorréncia deste(s) acidente(s)? (LER ALTERNATIVAS)

0[ IN&o, costumo usar o equipamento de seguranga com a mesma frequéncia de antes do(s) acidente(s).

1[ ]Sim, depois deste(s) acidente(s) passei a usar o equipamento com mais frequéncia. 66[ ]N&o quis responder

50. O(a) senhor(a) modificou seu comportamento no transito com relacdo a beber e dirigir, apds a ocorréncia deste(s)
acidente(s)? (LER ALTERNATIVAS) 0[ ]N3&o, pois ndo bebo. (passar para Q.52)

1[ ]N&o, pois ja ndo fazia isso antes deste(s) acidente(s). (passar para Q.52)

2[ IN&o, este(s) acidente(s) ndo me fez mudar esse comportamento.

3[ 1Sim, depois deste(s) acidente(s) diminui a frequéncia (ou parei) de beber antes de

dirigir.
66[ ]N3do quis responder

51. Nos ultimos 4 meses, quantas vezes, aproximadamente, o(a) senhor(a) dirigiu apés beber QUALQUER QUANTIDADE DE
BEBIDA ALCOOLICA? VEZES.

BLOCO Il - TRABALHO
52. O(a) senhor(a) esta trabalhando momento?
O[ ]Nao 1[ ] Sim/Normalmente (passar para Q.53) 2[ ]Sim/Reduzi a atividade (passar para Q.53) 66][
INQR
Se NAO estéa trabalhando no momento, o(a) senhor(a) esta na condi¢do de?(LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Aposentado 1[ ]Pensionista 6] ] Afastado do trabalho/motivo pessoal
2[ ]Vivendo de renda 3[ ]Estudante 7] ] Afastado do trabalho/motivo de doenga
4] ]Do lar 5[ ]Desempregado 9[ ] Afastado do trabalho/motivo AT
8[ ]Outra situacao. TODOS DAQUI (passar para Q.63) 66[ ] N&o quis responder
53. A suaocupacido PRINCIPAL no momento:0[ ]E a mesma de 4 meses atras.
Qual? (passar para Q.63)
1[ ]N&o é mais a mesma. Qual? 66][
INQR
54. H& quanto tempo trabalha nesta ocupacao? anos meses  666[ ]N&o sabe / Nao quis responder
55. Qual é o tipo de vinculo dessa ocupacéo atual?(LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Publico 1] ]Privado(passar para Q.57) 2[ ]Sem vinculo(passar para Q.58) 66[ ]N&o quis responder
56. Qual a esfera desse vinculo? 1] ]Municipal 2[ ]Estadual 3[ ]Federal
57. COM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) senhor(a) é:(LER ALTERNATIVAS) (DEPOIS, PASSAR PARA
Q.59)
O[ ]Efetivo 3[ ] Cooperativado 6[ ] Estagiario
1[ ] Contratado pela CLT 4] ] Cargo de confianga 7[ ] Empregador
2[ ] Prestador de servicos 5[ ] Terceirizado 66[ ]Nao sabe / N&o quis
responder
58. SEM VINCULO em setor piblico ou privado, o(a) senhor(a) é: (LER ALTERNATIVAS)
O[ JAutbnomo/conta prépria 5[ ] Trabalhador da produgéo para o préprio consumo
1[ ] Profissional liberal 6[ ]Trabalhador na construcéo para o proprio uso
2[ ]Trabalhador doméstico 7[ ]Trabalhador ndo remunerado
3[ ] Trabalhador informal 8[ ] Empregador
4[ ]Trabalhador rural sem vinculo 9[ ]Outro 66[ INado sabe / N&o quis
responder
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59. Nesta ocupagdo PRINCIPAL vocé tem direito a: (LER ALTERNATIVAS — PODE MARCAR MAIS DE UMA

RESPOSTA)

O[ ] Férias remuneradas 3[ ] Folga 6[ ] Auxilio moradia

1[ 11/3 de adicional de férias 4[ ] Auxilio transporte 7[ 1Auxilio educagéo

2[ ]13°saléario 5[ ] Auxilio alimentagao 8[ ] Nenhum desses direitos

66[ ]Nao sabe / N&o quis

responder

60. Em que turno o(a) senhor(a) trabalha nesta ocupacéo?

O[ ] Manha 1[ ] Tarde 2[ ]Noite 3[ ] Dois turnos 66[ ] N&o quis responder

61. Qual é asuacarga horéaria semanal de trabalho nesta ocupacgé&o? horas/semana 666[ ] N&o quis
responder

62. O(a) senhor(a) utiliza algum veiculo motorizado para ir/voltar do trabalho? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sim 1[ ]N&o, sé caminho 2[ IN&o, s6 uso bicicleta 66[ ] N&o quis responder

63. Em relagdo a renda, o(a) Sr. deixou de receber essa renda mensal, integral ou parcialmente, apés o Acidente
de Tréansito?
O[ ]N&o 1[ ]Sim, passei arecebermenos 2[ ] Sim, perdi o emprego

64. A reducdo narenda foi de quanto: Antes: R$ | Agora (p6s-acidente):R$

65. O(a) senhor(a) contribui com algum tipo de previdéncia (INSS e/ou privada)?
O[ ] Né&o contribuo com nenhum tipo de previdéncia (ir para Q.68) 3[ ] Regime proprio de previdéncia (ir para Q.68)

1[ 1INSS 4[ ]Mista (INSS +Previdéncia privada + regime

proprio)

2[ ] Previdéncia privada (ir para Q.68) 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

66. Caso esteja afastado das atividades de trabalho apds o acidente de transito, recebe ou recebeu beneficios do
INSS?
O[ ]Nao 1[ ]Sim 2[ ]Fiz a solicitagdo/agendamento para entrada do beneficio  66] ]N&o sabe / Nao quis
responder

67. Qual o tempo previsto inicialmente para ficar afastado do trabalho e recebendo os beneficios do INSS?
DIAS MESES

68. Gostaria de confirmar, o(a) Sr(a) possui plano de saude?
O[ ]Nado 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

69. Qual tipo de tipo de Plano de Saude o(a) Sr(a) possui?
O[ ] Cobertura Total (incluindo hospital)
1[ ]Cobertura Ambulatorial (apenas consultas, exames e atendimento ambulatorial).

Agora lhe farei perguntas para avaliar a sua qualidade de vida novamente.

BLOCO IV- Informagdes sobre Qualidade de Vida — SF-36

70. Em geral vocé diria que sua saude é:
1[ ] Excelente 2[ ] Muito boa 3[ ]Boa 4[ ] Ruim 5[ ] Muito Ruim

71. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
1[ ] Muito melhor  2[ ]Um pouco melhor 3[ ]Quaseamesma 4[ ]Um pouco pior 5[ ]Muito Pior

MOSTRAR A ESCALA DE DIFICULDADE.
1 2 3
Sim, dificulta muito Sim, dificulta um pouco N3o, ndo dificulta de modo algum

Durante um dia comum, a sua saude dificulta realizar:

72. Atividades Vigorosas, que exigem muito esfor¢o, como correr, levantar objetos pesados?

72.1. Atividades Moderadas, como mover uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a
casa?

72.2. E levantar ou carregar mantimentos?

72.3. E subir varios lances de escada?

72.4. E subir um lance de escada?

72.5. E curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se?

72.6. E andar mais de 1 quilometro?
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72.7. E andar varios quarteiroes?
72.8. E andar um quarteirdao?
72.9. E tomar banho ou vestir-se?

Considerando as ultimas 4 semanas, devido a sua SAUDE FiSICA:

73. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras Sim Nao

atividades? [0] | [1]
73.1. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? [0] [1]
73.2. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades [0] [1]

73.3. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? Por exemplo, necessitou de um
esforgo extra.

(0] | [1]

Nas ultimas 4 semanas, devido a algum PROBLEMA EMOCIONAL:

Sim Nao
74. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? (0] (1]
74.1. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? [0] [1]
74.2. Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? [0] [1]

75. Ainda sobre as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?
1[ ]De forma nenhuma 2[ ]Ligeiramente 3[ ]Moderadamente 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

76. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
1[ ]JNenhuma 2[ ]Muitoleve  3[ ]Leve 4[ ]Moderada 5[ ]Grave 6[ ]Muito Grave

77. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
1[ ]De maneira alguma 2[ JUmpouco 3[ ]Moderadamente 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 3.

1 2 3 4 5 6
Todo tempo A maior parte Uma boa parte Alguma parte Uma pequena parte Nunca
do tempo do tempo do tempo do tempo

Durante as ultimas 4 semanas:

78. Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de forg¢a?
78.1. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

78.2. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo?
78.3. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

78.4. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

78.5. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?

78.6. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

78.7. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

78.8. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

79. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as
suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

1[ ]JTodo tempo 2[ ]A maior parte dotempo 3[ ]JAlguma parte dotempo 4[ ]JUma pequena parte do tempo

5[ ]JNenhuma parte do tempo

MOSTRAR A ESCALA DE AFIRMAGOES.

1 2 3 4 5
Definitivamente A maioria das N3o sei A maioria das Definitivamente
verdadeiro vezes verdadeiro vezes falso falso

Se alguém dissesse para vocé:
80. Vocé costuma adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas. | |
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80.1.Vocé é tdo saudavel quanto qualquer pessoa que vocé conhece.

80.2.Vocé acha que a sua saude vai piorar.

80.3.Sua saude é excelente.

81. O(a) Sr(a) considera que o acidente de transito teve efeito sobre a sua qualidade de vida, ou seja, tudo que foi
perguntado anteriormente, relacionado ao seu estado geral de satiide, capacidade funcional e ou aspectos emocionais?
1[ ]Sim 0[ ]Nao [ 166[ ]N&o sabe /N&o quis responder

>

gora vou lhe fazer perguntas para avaliar sua funcionalidade e sua integra¢éo na comunidade.

BLOCO V - Medida da Independéncia Funcional

Para este bloco de perguntas, escolha uma das op¢oes de resposta da escala que indica quanta ajuda o(a) senhor(a) precisa
para realizar cada uma das seguintes tarefas que vou dizer: ATENCAO! FAZER AS QUESTOES “DE RESPOSTA SIM E NAO”
SOMENTE SE A PESSOA RESPONDER ENTRE 1 E 6, OU SEJA, SE ELA PRECISA DE ALGUMA AJUDA OU DISPOSITIVO AUXILIAR.

Quanto de ajuda o(a) senhor(a) precisa: 82. A quantidade de
1 - Preciso de ajuda completa 4 - Preciso de ajuda minima (até 25% da | ajuda para essa fungdo é
tarefa) devido a esse acidente de
2 - Preciso de muita ajuda (51% a 75% da tarefa) 5 - Preciso apenas que alguém me | transito que o(a) Sr(a) se
supervisione envolveu, ou antes dele ja
3 - Preciso de ajuda moderada (26% a 50% da tarefa) tinha necessidade?

6 - Sou independente para esta tarefa desde que use dispositivos auxiliares ou adaptadores
7 - Sou completamente independente

83. Para se alimentar 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.1.Para cuidar da aparéncia - higiene elementar Sim Ndo NS/NQR
1 2 3 4 5 6 7
(pentear os cabelos, escovar os dentes)
83.2.Para tomar Banho 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.3.Para vestir a parte superior do corpo 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.4. Para vestir a parte inferior do corpo 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.5.Pa.ra o Asseio (limpar-se apds defecar ou 1 ) 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
urinar)
83.6.Sobre o controle para urinar 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.7.Sobre o controle para defecar 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.8.Para mover-se ou transferir-se da cama, Sim Nao NS/NQR
cadeira ou cadeira de rodas para quaisquer | 1 2 3 4 5 6 7
destes.
83.9.Para usar o vaso sanitario — acessar, sentar e 1 ) 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
levantar.
83.10. Para tom.ar banho no banheiro - chuveiro 1 ) 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
ou banheira
83.11. Para[ ]Caminhar, ou ' 1 5 3 4 5 6 7 Sim Ndo NS/NQR
[ JLocomover-se com cadeira de rodas
83.12. Para subir e descer escadas 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
83.13. Sobre Compreensdao Auditiva (Quanto de Sim Nao NS/NQR
. . . 1 2 3 4 5 6 7
ajuda precisa para ouvir)
83.14. Sobre Compreensao Visual (Quanto de Sim Nao NS/NQR
. . 1 2 3 4 5 6 7
ajuda precisa para ver)
83.15. Sobre Expressao Verbal (Quanto de ajuda Sim Nao NS/NQR
. 1 2 3 4 5 6 7
precisa para falar)
83.16. Sobre Interagdo social (quanto de ajuda Sim Nao NS/NQR
precisa para ir a igreja, praga, clube, 1 2 3 4 5 6 7
restaurantes)
83.17. Sobre Solugdo de problemas Sim Nao NS/NQR
83.18. (Quanto de ajuda precisa para fazer 1 2 3 4 5 6 7
calculos)
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83.19. Sobre a Memodria (quanto de ajuda precisa Sim Nao NS/NQR
. 1 2 3 4 5 6 7
para se lembrar das coisas ou fatos)

Para este bloco de perguntas sobre sua integra¢éo na comunidade, considere a resposta que melhor expressa como cada uma das
seguintes tarefas s@o realizadas, ou quem as realiza, ou ainda com que frequéncia.

BLOCO VI - Community Integration Questionnaire - CIQ

84. Comprar comida e outras necessidades basicasna |[0[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outra pessoa
casa. (considerar suprimentos) 2 [ ]Vocé sozinho

84.1.Preparar (cozinha) ou aquece ou serve a comida O[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outrapessoa
na casa 2 [ ]Vocé sozinho

O[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outrapessoa

84.2.Fazer o trabalho doméstico didrio na casa R .
2[ ]Vocé sozinho

0[ ]Outrapessoa/N3o ha menores de 17 anos em casa
1[ ]Vocé e outra pessoa
2 [ ]Vocé sozinho

84.3.Se responsabilizar (cuidar) das criancas / filhos na
casa

0[ ]Outra pessoa
1[ ]Vocé e outra pessoa
2[ ]Vocé sozinho

84.4.Ter a iniciativa ou organizar atividades sociais
como encontros com a familia e amigos

84.5.Cuidar das questoes de dinheiro como contas O[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outrapessoa
bancdrias ou pagamento de contas 2 [ ]Vocé sozinho

84.6.Quantas vezes por més sai de casa para fazer |[0O[ ] Nunca 1[ ]11-4vezes
compras 2[ 12-5 o0umaisvezes

84.7.Quantas vezes por més participa de atividades para [0 ] Nunca 1[ 11-4vezes
se divertir fora de casa 2[ ]2-5ou maisvezes

84.8.Quantas vezes por més voceé visita os seus amigos [0[ ] Nunca 1[ 11-4vezes
ou parentes 2[ 12-5 o0umaisvezes

0[ ] Na maioria das vezes sozinho
84.9. Atividades de lazer sozinho ou com outros 1[ ] Na maioria das vezes com familiares
2 [ ] Na maioria das vezes com familiares junto com amigos

0[ ]Nao

84.10. Tem um grande amigo em que pode confiar 1[ ]Sim

0[ ]Raramente /Nunca, Menos de uma vez por semana
84.11. Frequéncia com que viaja 1[ ]Quasetodasemana
2[ 1Quase todos os dias

] Ndo se aplica (aposentado por idade)

] Ndo estd trabalhando nem procurando por emprego

] Ndo estd trabalhando mas procura por emprego

] Trabalhando meio periodo (até 20 horas por semana)
4 [ ]Trabalhando em tempo integral (mais que 20 horas por

84.12. Trabalha (considerar os ultimos 30 dias)

semana)
0 [ ]N3o se aplica (aposentado por idade)
. . L . 1 [ ]N&o estd estudando
A3 E )

84.13. Estuda (incluir estagio) 2 [ ]Estuda um turno (até 20 horas por semana)
3 [ ]Estuda dois turnos (mais que 20 horas por semana)

84.14. No ultimo més, com que frequéncia o senhor O[ ]Nunca 1[ ]1-4vezes

participou de atividades voluntarias? 2[ ]5oumais
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84.15. O(a) Sr(a) considera que o acidente de transito teve efeito sobre a maneira como o(a) Sr(a) se relaciona com a

comunidade?

1[ ]Sim o[ IN3o [

]166[ ]N&o sabe / N3o quis responder

BLOCO VII - SOBRE DANOS A PROPRIEDADE PUBLICA E PRIVADA

85. Houve danos aos veiculos envolvidos no Acidente de
Tréansito?
O[ ] N&ol[ ]Sim66[ ]Né&o quis responder

86. O VEICULO que o(a)Sr(a) estava era:

O[ ]Proprio 4[ ]Outro situacdo

1[ ]Alugado 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder
2[ ]Emprestado.

3[ ]Daempresa em que trabalha.

87. O veiculo que o(a)Sr(a) estava, possuia algum tipo de seguro
privado na época do acidente de transito?
O[ ]1N&ol1[ ]Sim66[ ]N&o quis responder

88. Quanto o(a) Sr(a) gastou para reparar este veiculo depois do
acidente de transito? (Se ndo houve gasto ir para Q.89)

- préprio 66[ INS/NQR

- terceiros 66[ INS/NQR

88.1. Este valor foi pagamento de franquia do seguro?
O[ IN&o 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

R$
R$

89. Houve danos a outros veiculos ou propriedades de terceiros
(publica ou privada)?
O[ ]Néo (irparaQ.91) 1[ ]Sim

Que tipo de danos?

O[ ]Outros veiculos (de terceiros).

1[ ]Viapublica (sinalizago de transito, postes, pontes).
2[ ]Outro.

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

66[ ] NS/NQR
90.

91. Quanto o(a) Sr(a) gastou para consertar o(s) outro(s)
veiculo(s) e/ou propriedades de terceiros danificados no
acidente de transito? (Se ndo houve gasto ir para Q.92)

R$ 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

91.1. Este valor foi pagamento de franquia do seguro?
O[ INao 1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

92. Recebeu algum tipo de beneficio do seguro obrigatério do
veiculo - DPVAT?
O[ 1 Nao (ir para Q.93) 1[ 1Sim 66[ ] NS/NQR

92.1. Qual o valor que o Sr(a) recebeu?
R$ 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

BLOCO VIII - SOBRE CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES

93. Quantas consultas foram realizadas devido ao acidente:

66[ ]N&o sabe/

Quantidade de Quantidade de x -
CONSULTA COM = Né&o quis
CONSULTAS SECOES responder
Médico
Psicélogo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Terapeuta ocupacional

Outro profissional

94. O(A) Sr(a) utilizou alguma medicacdo no udltimo més,
relacionada ao AT?
O[ ] Né&o (Passe para Q.96)
1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

94.1. Quanto o(a) Sr(a) gastou com medicagdo no ultimo més
em decorréncia do acidente de transito?

95. O(A) Sr(a) teve algum tipo de custo de transporte
(combustivel, mototaxi, taxi, 6nibus, etc.) para ir a hospitais,
clinicas, laboratérios ou outros lugares em decorréncia do
acidente de transito?

O[ ] Néo (Passe para Q.97)
1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

R$ 66[ ]N&o sabe / Ndo quis responder
96. Em que foi este custo de transporte e quanto?
Combustivel R$
Moto-taxi R$
Taxi R$
Onibus R$
Outro. Qual? R$

97. O(A) Sr(a) teve algum gasto extra em funcéo de compra de
cadeira de rodas, muleta, bengala, adaptacdo na casa,
contratacéo de enfermeiro ou outra coisa, em decorréncia do
Acidente de Trénsito?

O[ ] N&o (Passe para Q.98)

1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

97.1. Quais foram os gastos?
Nome/Tipo de gasto

Valor (R$)
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BLOCO IX - PERDA DE PRODUTIVIDADE

98. Vou apresentar algumas atividades abaixo e gostaria de | 99. Quantos dias foram perdidos, por més, relacionado a algum

verificar com o(a) Sr(a) qual destas, e quantos dias, ficou sem tratamento (médico, fisioterapéutico, psicoterapéutico)
realiza-las em decorréncia do acidente: devido ao acidente de transito (incluir tempo de
ATIVIDADE QUANTOS DIAS deslocamento)?
SEM REALIZA-LA DIAS.

Atividades domésticas
Atividades de lazer 100. O(A) Sr(a) tem alguma consulta, exame ou algum outro
Atividades educacionais desdobramento decorrente do acidente de transito marcado
Atividades de trabalho remunerado para os proximos meses?
Outras O[ ]Néo 1[ ]Sim 66[ ] N&o quis responder

BLOCO X - PERDA DE PRODUTIVIDADE FAMILIAR

101. Algum familiar e/ou amigo deixou de trabalhar para prestar | 102. Quantas horas por semana os seus familiares e /ou amigos

assisténcia ao(a) Sr(a)? deixaram de realizar atividades habituais para ajuda-lo apos

O[ ] N&o (Passe para Q.103) 0 acidente de transito?

1[ ]Sim 66[ ] NQR Pessoa 1 hs/semana Pessoa 3 hs/semana
. Pessoa 2 hs/semana Pessoa 4 hs/semana

101.1. Se sim, quantos? pessoas. - -

BLOCO XI - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (Somente para quem continua trabalhando ap6s
AT caso contrério, encerre a entrevista. Agradeca pela participacéo).

103.Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.Quantos pontos vocé daria

para sua capacidade de trabalho atual, numa escala de 0 a 10? 66[ ] Nao quis responder
()y )y )y )y )y )y )y )y )y )y ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o trabalho « - Estou em minha melhor capacidade para o trabalho

104.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)(LER ALTERNATIVAS)
5( ) Muito boa 4( YBoa  3( ) Moderada 2( )Baixa 1( ) Muito baixa 66[ ] N&o quis responder

105.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacédo as exigéncias mentais do seu trabalho?
(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
5( ) Muito boa 4( )Boa  3( ) Moderada 2( )Baixa 1( ) Muito baixa 66[ ] N&o quis responder

106.Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salude, consulta médica ou para fazer
exame durante os ultimos 12 meses?
5( )Nenhum 4( )até 9 dias 3( )de 10 a 24 dias 2( )de 25 a 99 dias 1( )de 100 a 365 dias 66[ ] N&o quis responder

107.Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?

1( )E improvavel 4( )N&o estou muito certo 7( )Bastante provavel 66[ ] N&o quis responder
108.Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca 66[ ] N&o quis responder
109.Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente O( )Nunca 66[ ] N&o quis responder
110.Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente O( )Nunca 66[ ] N&o quis responder

111.Vocé possui diagnéstico médico para alguma doenca? O[ ]N&o 1[ ]Sim, uma doenca 2[ ]Sim, 2 doengas
3[ ]Sim, 3 doencas 4] ]Sim, 4 doencas 5[ ]Sim, 5 ou mais doencas 66[ ] N&o quis responder

AGRADEGA PELA PARTICIPAGAO EM MAIS UMA ETAPA DA PESQUISA
ENCERRE A ENTREVISTA
(AVISE SOBRE O PROXIMO CONTATO TELEFONICO DAQUI A 4 MESES)
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FORMULARIO — ETAPA LONGITUDINAL — CASO-CONTROLE Satide
PESQUISA Trénsito

Nome completo: 2. Iniciais:
Sexo: O[ ]Feminino 1[ ]Masculino

umero Administrativo do Setor Censitario (SC): I:I:I:I
umero de Ordem do SC:

umero de ordem da Rua dentro do SC:
umero de porta do domicilio:

1.
3.
4. N
5.N
6.N
7.N

8. Nome do Entrevistador: 9. Data da entrevista:

BLOCO | — Informac@es sobre outras situagcées/condi¢cdes de salde

Nos ultimos 12 meses, vocé se envolveu em algumas das situa¢des que listamos abaixo:
1[ ] Violéncia e vitimizacéo (agressao fisica, agressédo verbal)

2[ ] Queda

3[ ] Cirurgia

4[ ] Gravida/Gravidez/Parto/Puerpério/Licen¢a maternidade

5[ ] Na&o, ndo me envolvi em nenhuma dessas situagdes

6[ ] Outra situacao traumatica como um luto.

7[ ] Outra situagdo. Qual?
66[ ] Nao quis responder

15a. O(a) senhor(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres
domésticos etc) por causa de alguma dessas situacdes?
O[ ]Nao 1] ]Sim 66[ ]Na&o quis responder

Vocé possui algum dos problemas de salde listados abaixo: 0 [ ] N&o possui nenhum problema de saude.
MUSCULOESQUELETICO CARDIOVASCULAR NEUROLOGIA

1 LESAO Nas costa 18 | Hipertenséo arterial 35 | Problema ou diminuicdo da audi
Doengas ou lesdo da viséo

Doenga coronariana, dor no peito

2 LESAO nos bracos/maos 19 . . . 36 | assinale se apena usa Oculos ¢
durante o exercicio (angina pectoris)
lentes de contato de grau)
3 LESAO nas pernas/pés 20 Infarto _do miocéardio, Trombose 37 Doenga_ neurologica (AV!E/De_rra
coronariana neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
4 LESAO em outras partes do corpo | 21 | Insuficiéncia cardiaca 38 Outra doenca neurologica ou

Orgéos dos sentidos

DOENCA parte superior das
5 costas ou regido do pescogo, com | 22 | Outra doengas cardiovascular GASTROINTESTINAL
dores frequentes

DOENCGCA Parte inferior das costas

6 RESPIRATORIO 39 | Pedras ou doenca da vesicula bi
com dores frequentes
. . Infeccbes  repetidas do trato
7 DOENC’.A, Dor que iradia_para a 23 | respiratério  (inclusive amidalite, | 40 | Doencga do pancreas ou do figad
perna (ciatica) L -
sinusite aguda, bronquite aguda)
DOENCA Doencas
8 musculoesqueléticas que afeta 24 | Bronquite crbnica 41 | Ulcera gastrica ou duodenal
membros (bragos e pernas) com
dores frequentes
9 DOENCA Artrite reumatoide 25 | Sinusite crénica 42 | Gastrite ou irritacdo duodenal
10 | Outra doenca musculoesquelética | 26 | Asma 43 | Colite ou irritacdo do célon
SAUDE MENTAL 27 | Enfisema 44 | Outra doencas digestiva
11 | Disturbio  emocional - severo | ng | rypercylose pulmonar UROGENITAL
(depresséo severa)
Disturbio emocional leve
12 | (depressao leve, tensdo, | 29 | Outra doencas respiratoria 45 | Infeccdo das vias urinarias
ansiedade, insénia) ]
ONCOLOGIA METABOLICA 46 | Doencga dos rins

Material pertencente a Pesquisa Saude & Transito



Apéndices Luciano Nery Ferreira 157

Tumor benigno Obesidade Doenga nos genitais e apargelho
13 30 47 | reprodutor (problemas nas trompas
ou na prostata)
14 | Turno maligno (cancer) 31 | Diabetes 48 | Outra doencas geniturinaria
DERMATOLOGIA 32 | Bdcio ou outra doenca da tireoide HEMATOLOGIA
Alergia, eczema e outras Outra doenga enddcrina ou Anemia
15 ~ 33 - 49
erupcoes metabdlica
16 | Queimadura OUTROS 50 | Outra doenga do sangue
17 | Outra doencas de pele 34 | Defeito do nascimento 51 | OUTRA DOENCA

15b. O(a) senhor(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres
domeésticos etc) por alguma dessas condi¢cfes de salude?
O[ I]N&o 1[ ]Sim 66[ ]N&ao quis responder

BLOCO Il - TRABALHO

112.0(a) senhor(a) esta trabalhando momento?
O[ ]Nao 1[ ] Sim/Normalmente (passar para Q.53) 2[ ]Sim/Reduzi a atividade (passar para Q.53) 66[ INQR

Se NAO estéa trabalhando no momento, o(a) senhor(a) esta na condicdo de? (LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Aposentado 1[ ]Pensionista 6[ ] Afastado do trabalho/motivo pessoal

2[ ]Vivendo de renda 3[ ]Estudante 7[ ] Afastado do trabalho/motivo de doenca

4] ]Do lar 5[ ]Desempregado 9[ ] Afastado do trabalho por outro motivo

8[ ]Outra situagao. TODOS DAQUI (passar para Q.63) 66[ ] Nao quis responder
113.A sua ocupacio PRINCIPAL no momento:0[ ]E a mesma de 4 meses atras. Qual?

1[ ]N&o é mais a mesma. Qual? 66] ]NQR

114.H& quanto tempo trabalha nesta ocupagéo? anos meses  666[ ]N&o sabe / Nao quis responder
115.Qual é o tipo de vinculo dessa ocupacéo atual?(LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Publico 1] ] Privado(passar para Q.57) 2[ ]Sem vinculo(passar para Q.58) 66[ ]Nao quis responder
116.Qual a esfera desse vinculo? 1[ ]Municipal 2[ ]Estadual 3[ ]Federal
117.COM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) senhor(a) é:(LER ALTERNATIVAS) (DEPOIS, PASSAR PARA Q.59)
O[ ]Efetivo 3[ ] Cooperativado 6[ ] Estagiéario
1[ ] Contratado pela CLT 4[ ] Cargo de confianga 7[ ] Empregador
2[ ] Prestador de servicos 5[ ] Terceirizado 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder
118.SEM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) senhor(a) é: (LER ALTERNATIVAS)
O[ JAuténomo/conta prépria 5[ ] Trabalhador da produgéo para o préprio consumo
1[ ] Profissional liberal 6[ ]Trabalhador na construcéo para o proprio uso
2[ ]Trabalhador doméstico 7[ JTrabalhador ndo remunerado
3[ ] Trabalhador informal 8[ ] Empregador
4] ]Trabalhador rural sem vinculo 9[ ]Outro 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder
119.Nesta ocupacdo PRINCIPAL vocé tem direito a: (LER ALTERNATIVAS — PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
O[ ] Férias remuneradas 3[ ] Folga 6[ ] Auxilio moradia
1[ ]1/3 de adicional de férias 4] ] Auxilio transporte 7[ 1Auxilio educagao
2[ ]13°salario 5[ ] Auxilio alimentagao 8[ ] Nenhum desses direitos

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder
120.Em que turno o(a) senhor(a) trabalha nesta ocupagéo?
0[ ]Manha 1[ ] Tarde 2[ ]Noite 3[ ]Doais turnos 66[ ] Nao quis responder

121.Qual é a sua carga horaria semanal de trabalho nesta ocupacéo?__ horas/semana 666[ ] N&o quis responder

122.0(a) senhor(a) utiliza algum veiculo motorizado para ir/voltar do trabalho? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Sim 1] ]N&o, s6 caminho  2[ ]Nao, s6 uso bicicleta 66[ ] N&o quis responder

123.Em relacdo a renda, o(a) Sr. deixou de receber essa renda mensal, integral ou parcialmente, apds esse
evento/problema?
O[ ] N&o (ir para Q.65) 1[ ]Sim, passei areceber menos 2[ ] Sim, perdi o emprego

124.A reducdo narenda foi de quanto: Antes: R$ | Agora (p6s-evento):R$

125.0(a) senhor(a) contribui com algum tipo de previdéncia (INSS e/ou privada)?

O[ ] N&o contribuo com nenhum tipo de previdéncia (ir para Q.68) 3[ ] Regime proprio de previdéncia (ir para Q.68)

1[ ]INSS 4[ ]Mista (INSS +Previdéncia privada + regime proprio)
2[ ] Previdéncia privada (ir para Q.68) 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder
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126.Caso esteja afastado das atividades de trabalho apds o evento/problema, recebe ou recebeu beneficios do INSS?

O[ INdo 1] ]Sim 2[ ]Fiza solicitagdo/agendamento para entrada do beneficio 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

127.Qual o tempo previsto inicialmente para ficar afastado do trabalho e recebendo os beneficios do INSS?
DIAS MESES

128.Gostaria de confirmar, o(a) Sr(a) possui plano de saude?
O[ ]Nao 1] ]Sim 66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

129.Qual tipo de tipo de Plano de Saude o(a) Sr(a) possui?
0[ ] Cobertura Total (incluindo hospital)
1[ ]JCobertura Ambulatorial (apenas consultas, exames e atendimento ambulatorial).

Agora lhe farei perguntas para avaliar a sua qualidade de vida novamente.

BLOCO IV- Informagdes sobre Qualidade de Vida — SF-36

130.Em geral vocé diria que sua saude é:
1[ ] Excelente 2[ ] Muito boa 3[ ]Boa 4] ] Ruim 5[ ] Muito Ruim

131.Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral, agora?
1[ ] Muito melhor  2[ 1Um pouco melhor 3[ ]Quaseamesma 4[ ]Um pouco pior 5[ ] Muito Pior

MOSTRAR A ESCALA DE DIFICULDADE.
1 2 3
Sim, dificulta muito Sim, dificulta um pouco N3do, ndo dificulta de modo algum

Durante um dia comum, a sua saude dificulta realizar:

132.Atividades Vigorosas, que exigem muito esfor¢o, como correr, levantar objetos pesados?

132.1. Atividades Moderadas, como mover uma mesa, passar aspirador de p9, jogar bola, varrer a
casa?

132.2. E levantar ou carregar mantimentos?

132.3. E subir varios lances de escada?

132.4. E subir um lance de escada?

132.5. E curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se?

132.6. E andar mais de 1 quilometro?

132.7. E andar varios quarteirdes?

132.8. E andar um quarteirao?

132.9. Etomar banho ou vestir-se?

Considerando as ultimas 4 semanas, devido a sua SAUDE FiSICA:

133.Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras Sim Nao

atividades? [0] [1]
133.1. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? [0] [1]
133.2. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades [0] [1]

133.3. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? Por exemplo, necessitou de
um esforgo extra.

(0] | [1]

Nas ultimas 4 semanas, devido a algum PROBLEMA EMOCIONAL:

Sim Nao
134.Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? [ IO ] (1]
134.1. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? [0] [1]
134.2. Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? [0] [1]

135.Ainda sobre as ultimas 4 semanas, de que maneira sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?
1[ ]De forma nenhuma 2[ ]Ligeiramente 3[ ]Moderadamente 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente
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136.Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
1[ ]JNenhuma 2[ ]Muitoleve  3[ ]leve 4[ ]Moderada 5[ ]Grave 6[ ]Muito Grave

137.Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
1[ ]De maneira alguma 2[ ]Umpouco 3[ ]Moderadamente 4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 3.

1 2 3 4 5 6
Todo tempo A maior parte Uma boa parte Alguma parte Uma pequena parte Nunca
do tempo do tempo do tempo do tempo

Durante as ultimas 4 semanas:

138.Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de forga?
138.1. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

138.2. Quanto tempo vocé tem se sentido tao deprimido que nada pode anima-lo?
138.3. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

138.4. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

138.5. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido?

138.6. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

138.7. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

138.8. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

139.Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com as
suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

1[ JTodotempo  2[ ]A maior parte dotempo 3[ ]JAlguma parte dotempo 4[ ]Uma pequena parte do tempo

5[ INenhuma parte do tempo

MOSTRAR A ESCALA DE AFIRMAGOES.

1 2 3 4 5
Definitivamente A maioria das N3o sei A maioria das Definitivamente
verdadeiro vezes verdadeiro vezes falso falso

Se alguém dissesse para vocé:
140.Vocé costuma adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas.

140.1. Vocé é tdo saudavel quanto qualquer pessoa que vocé conhece.

140.2. Vocé acha que a sua saude vai piorar.

140.3. Sua saude é excelente.

141.0(a) Sr(a) considera que esse(s) evento(s)/problema(s) teve/tiveram efeito sobre a sua qualidade de vida, ou seja, tudo
que foi perguntado anteriormente, relacionado ao seu estado geral de saude, capacidade funcional e ou aspectos
emocionais?

1[ ]Sim O[ ]Nao [ 166[ ]N&o sabe /N&o quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas para avaliar sua funcionalidade e sua integra¢éo na comunidade.

BLOCO V - Medida da Independéncia Funcional

Para este bloco de perguntas, escolha uma das op¢oes de resposta da escala que indica quanta ajuda o(a) senhor(a) precisa
para realizar cada uma das seguintes tarefas que vou dizer: ATENCAO! FAZER AS QUESTOES “DE RESPOSTA SIM E NAO”
SOMENTE SE A PESSOA RESPONDER ENTRE 1 E 6, OU SEJA, SE ELA PRECISA DE ALGUMA AJUDA OU DISPOSITIVO AUXILIAR.

Quanto de ajuda o(a) senhor(a) precisa: 142. A quantidade de
1 - Preciso de ajuda completa 4 - Preciso de ajuda minima (até 25% da | ajuda para essa fungdo é
tarefa) devido a esse(s)
2 - Preciso de muita ajuda (51% a 75% da tarefa) 5 - Preciso apenas que alguém me | eventos/problema que
supervisione o(a) Sr(a) se envolveu, ou
3 - Preciso de ajuda moderada (26% a 50% da tarefa) antes dele ja tinha
6 - Sou independente para esta tarefa desde que use dispositivos auxiliares ou adaptadores necessidade?
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7 - Sou completamente independente

143.Para se alimentar 1 2 3 4 5 6 7 Sim N3o NS/NQR
143.1. Para cuidar da aparéncia - higiene
elementar (pentear os cabelos, escovar os 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
dentes)
143.2. Para tomar Banho 1 2 3 4 5 6 7 Sim Ndo NS/NQR
143.3. Para vestir a parte superior do corpo 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
143.4. Para vestir a parte inferior do corpo 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
143.5. . Para o Asseio (limpar-se apos defecar ou 1 ) 3 4 5 6 7 Sim N3o NS/NQR
urinar)
143.6. Sobre o controle para urinar 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR
143.7. Sobre o controle para defecar 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR

143.8. Para mover-se ou transferir-se da cama,
cadeira ou cadeira de rodas para quaisquer 1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR

destes.
143.9. Parausar o vaso sanitdrio — acessar, sentar 1 ) 3 4 5 6 7 Sim N30 NS/NQR
e levantar.
143.10. Para tor:nar banho no banheiro — chuveiro 1 ) 3 4 5 6 7 Sim N3o NS/NQR
ou banheira

143.11. Para[ ]Caminhar, ou
[ JLocomover-se com cadeira de rodas

143.12. Para subir e descer escadas 1 2 3 4 5 6 7 Sim Ndo NS/NQR

143.13. Sobre Compreensao Auditiva (Quanto de
ajuda precisa para ouvir)

143.14. Sobre Compreensdo Visual (Quanto de
ajuda precisa para ver)

143.15. Sobre Expressdo Verbal (Quanto de ajuda
precisa para falar)

143.16. Sobre Interagdo social (quanto de ajuda
precisa para ir a igreja, praga, clube, 1 2 3 4 5 6 7 Sim Ndo NS/NQR
restaurantes)

143.17. Sobre Solugao de problemas (Quanto de
ajuda precisa para fazer calculos)

143.18. Sobre a Memodria (quanto de ajuda precisa
para se lembrar das coisas ou fatos)

1 2 3 4 5 6 7 Sim Ndo | NS/NQR

1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR

1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR

1 2 3 4 5 6 7 Sim Ndo | NS/NQR

1 2 3 4 5 6 7 Sim Nao NS/NQR

1 2 3 4 5 6 7 Sim N3o NS/NQR

Para este bloco de perguntas sobre sua integra¢éo na comunidade, considere a resposta que melhor expressa como cada uma das
seqguintes tarefas s@o realizadas, ou quem as realiza, ou ainda com que frequéncia.

BLOCO VI - Community Integration Questionnaire - ClQ

144.Comprar comida e outras necessidades basicasna |0[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outra pessoa

casa. (considerar suprimentos) 2 [ ]Vocé sozinho
144.1. Preparar (cozinha) ou aquece ou serve a O[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outrapessoa
comida na casa 2[ ]Voceé sozinho

O[ ]Outrapessoa 1[ ]Vocé e outrapessoa

144.2. Fazer o trabalho doméstico didrio na casa R .
2[ ]Vocé sozinho

0[ ]Outra pessoa/N3o ha menores de 17 anos em casa
1[ ]Vocé e outra pessoa
2[ ]Voceé sozinho

144.3. Se responsabilizar (cuidar) das criangas / filhos
na casa

0[ ]Outra pessoa
1[ ]Vocé e outra pessoa
2[ ]Vocé sozinho

144.4. Ter ainiciativa ou organizar atividades sociais
como encontros com a familia e amigos
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144.5. Cuidar das questdes de dinheiro como contas

] Outrapessoa 1[ ]Vocé e outra pessoa

bancarias ou pagamento de contas 2[ ]Vocé sozinho

144.6. Quantas vezes por més sai de casa para fazer |0[ ] Nunca 1[ ]1-4vezes
compras 2[ 15 ou mais vezes

144.7. Quantas vezes por més participa de atividades |0[ ] Nunca 1[ ]11-4vezes
para se divertir fora de casa 2[ 15 ou mais vezes

144.8. Quantas vezes por més vocé visita os seus |[0O[ ]Nunca 1[ ]1-4vezes
amigos ou parentes 2 [ 15 ou mais vezes

144.9. Atividades de lazer sozinho ou com outros

] Na maioria das vezes sozinho
] Na maioria das vezes com familiares
] Na maioria das vezes com familiares junto com amigos

144.10. Tem um grande amigo em que pode confiar

] Nao
] Sim

144.11. Frequéncia com que viaja

] Raramente / Nunca, Menos de uma vez por semana
] Quase toda semana
] Quase todos os dias

144.12. Trabalha (considerar os ultimos 30 dias)

] N&o se aplica (aposentado por idade)

] Ndo estd trabalhando nem procurando por emprego

] Ndo estd trabalhando mas procura por emprego

] Trabalhando meio periodo (até 20 horas por semana)

] Trabalhando em tempo integral (mais que 20 horas por

semana)

144.13. Estuda (incluir estagio)

] Ndo se aplica (aposentado por idade)

] Ndo estd estudando

] Estuda um turno (até 20 horas por semana)

] Estuda dois turnos (mais que 20 horas por semana)

144.14. No ultimo més, com que frequéncia o senhor
participou de atividades voluntarias?

0
1
2
3
0
2

[
[

] Nunca 1[ ]11-4vezes

] 5 ou mais

relaciona com a comunidade?
1Sim 0[ IN3o [

1[

144.15. O(a) Sr(a) considera que esse(s) evento(s)/problema(s) teve/tiveram efeito sobre a maneira como o(a) Sr(a) se

166[ ]N&o sabe / Ndo quis responder

ATENCAO:

BLOCOS VII A X — AS PERGUNTAS DESSES BLOCOS SE REFEREM AOS GASTOS NOS ULTIMOS 12 MESES

BLOCO VIII - SOBRE CUSTOS MEDICO-HOSPITALARES

93. Quantas consultas foram realizadas devido ao evento/problema de saide mencionado no inicio do questionario:

Quantidade de

Quantidade de 66[ ]N4o sabe /

CONSULTA COM ~ Né&o quis
CONSULTAS SECOES responder

Médico

Psic6logo

Fisioterapeuta

Nutricionista

Terapeuta ocupacional

Outro profissional

94. O(A) Sr(a) utilizou alguma medicagdo relacionada ao(s)
evento(s)/problema(s)?
O[ ] Né&o (Passe para Q.95)
1[ ]Sim 66[ JN&o sabe / N&o quis responder

95. O(A) Sr(a) teve algum tipo de custo de transporte
(combustivel, mototaxi, taxi, 6nibus, etc.) para ir a hospitais,
clinicas, laboratorios ou outros lugares em decorréncia desse

evento/problema?
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94.1. Quanto o(a) Sr(a) gastou com medicagdo em
decorréncia desse evento/problema?
R$ 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

O[ ] Né&o (Passe para Q.97)
1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

96. Em que foi este custo de transporte e guanto?

Combustivel R$
Moto-taxi R$
Taxi R$
Onibus R$
Outro. Qual? R$

97. O(A) Sr(a) teve algum gasto extra em func¢do de compra de
cadeira de rodas, muleta, bengala, adaptacdo na casa,
contratacdo de enfermeiro ou outra coisa, em decorréncia
desse evento/problema?

O[ ] N&o (Passe para Q.98)
1[ ]Sim 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

97.1. Quais foram os gastos?

Nome/Tipo de gasto Valor (R$)

BLOCO IX - PERDA DE PRODUTIVIDADE

98. Vou apresentar algumas atividades abaixo e gostaria de
verificar com o(a) Sr(a) qual destas, e quantos dias, ficou sem
realizd-las em decorréncia desse evento/problema:

ATIVIDADE QUANTOS DIAS
SEM REALIZA-LA

Atividades domésticas

Atividades de lazer

Atividades educacionais

Atividades de trabalho remunerado

Outras

99. Quantos dias foram perdidos, por més, relacionado a algum
tratamento (médico, fisioterapéutico, psicoterapéutico)
devido ao evento/problema (incluir tempo de deslocamento)?

DIAS.

100. O(A) Sr(a) tem alguma consulta, exame ou algum outro
desdobramento decorrente desse evento/problema marcado
para os proximos meses?

O[ IN&o 1[ ]Sim 66[ ] Né&o quis responder

BLOCO X - PERDA DE PRODUTIVIDADE FAMILIAR

101. Algum familiar e/ou amigo deixou de trabalhar para prestar
assisténcia ao(a) Sr(a)?
O[ ] Né&o (Passe para Q.103)
1[ ]1Sim 66[ ] NQR

101.1. Se sim, quantos? pessoas.

102. Quantas horas por semana o0s seus familiares e /ou amigos
deixaram de realizar atividades habituais para ajuda-lo apos
o0 evento/problema?

Pessoa 1 hs/semana

Pessoa 2 hs/semana

hs/semana
hs/semana

Pessoa 3
Pessoa 4

BLOCO XI - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (Somente para quem continua trabalhando ap6s
o0 evento/problema caso contrario, encerre a entrevista. Agradeca pela participagéo).

103.Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria

para sua capacidade de trabalho atual, numa escala de 0 a 10?

()
6

()y )y )y )y ()
0o 1 2 3 4

Estou incapaz para o trabalho «—

()
5

66[ ] N&ao quis responder
() )y ) ()
7 8 9 10

- Estou em minha melhor capacidade para o trabalho

104.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo) (LER ALTERNATIVAS)

5( ) Muito boa 4( YBoa  3( ) Moderada 2( ) Baixa

1( ) Muito baixa

66[ ] N&o quis responder

105.Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagcéo as exigéncias mentais do seu trabalho?
(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

5( ) Muito boa 4( )Boa  3( ) Moderada 2( ) Baixa

1( ) Muito baixa

66[ ] N&o quis responder

106.Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salude, consulta médica ou para fazer

exame durante os Gltimos 12 meses?

5( )Nenhum 4( )até 9 dias 3( )de 10 a 24 dias 2( )de 25 a 99 dias 1( )de 100 a 365 dias

66[ ] N&o quis responder

107.Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de dagui a 2 anos fazer seu trabalho atual?

1( )E improvavel 4( )N&o estou muito certo

7( )Bastante provavel

66[ ] N&o quis responder

108.Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )As vezes 1( )Raramente O( )Nunca

66[ ] N&o quis responder
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109.Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca 66[ ] N&o quis responder
110.Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca 66[ ] N&o quis responder

111.Vocé possui diagndstico médico para alguma doenca? 0] ]N&o 1[ ]Sim, uma doencga 2[ ]Sim, 2 doencas
3[ ]Sim, 3 doencas 4] ]Sim, 4 doencas 5[ ]Sim, 5 ou mais doencas 66[ ] N&o quis responder

112. Em caso, de algum problema de salide, sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual?
(Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

6[ ] N&o ha impedimento / eu ndo tenho doenca

5[ ] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenga me causa alguns sintomas

4] ] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3[ ] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2[ ]Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1[ ] Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

AGRADECA PELA PARTICIPAGAO EM MAIS UMA ETAPA DA PESQUISA
ENCERRE A ENTREVISTA
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ESCALA DE FREQUENCIA 1

Observe a Escala abaixo para responder com que frequéncia o(a) senhor(a) realiza alguns comportamentos no transito.

As Quase
Nunca Raramente Sempre

vezes sempre

ESCALADO TEMPO 1

Observe a Escala abaixo e visualize os tltimos 12 meses a partir da data de hoje.

Ano 2012 2013

Maés | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro

ESCALA DE PERCEPCAO

Observe a Escala abaixo e escolha, de acordo com a sua opinido, a probabilidade de alguém ser pego pela policia e ser punido.

100% cle /5% cle 50% de 25% de Nenhuma
chanece chance! chance chance chance
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ESCALA DO TEMPO 2

Observe a Escala abaixo e visualize os ultimos 12 meses a partir da data de hoje.

Ano 2012

Més | Julho | Agosto | Setembro | Outubre | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro

ESCALA DE DIFICULDADE

Observe a Escala abaixo ¢ escolha uma das opgdes de resposta que indica o quanto sua saude dificulta a realizacio das
seguintes atividades que vou dizer.

modo algum

ESCALA DO TEMPO 3

Observe a Escala abaixo e escolha uma das opgdes de resposta que indica por quanto tempo ofa) senhor(a) se sente:

1 2 3 4 5 13
Todo tempo A maior parte | Uma boa parte | Alguma parte do | Uma pequena Nunca
do tempo do tempo tempo parte do tempo
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ESCALA DE AFIRMACOES

Definitivamente
verdadeiro

A maloria das

verdadeiro

Ndo sel

A maloria das
vezes falso

Definitivamente
falso

Observe a Escala abaixo e escolha uma das opgoes de resposta que indica o quanto verdadeiro ou falso as afirmagdes sdo.

ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

cada uma das seguintes tarefas que vou dizer.

Observe a Escala abaixo e escolha uma das opgdes de resposta que indica quanta ajuda ofa) senhor(a) precisa para realizar

Preciso de ajuda
completa

2
Preciso de muita
ajuda
{51% a 75% da
tarefa)

3
Preciso de ajuda
moderada
(26% a 50% da
tarefa)

4
Preciso de ajuda
minima
(até 25% da
tarefa)

5
Preciso apenas
que alguém me

supervisione

independente
para esta tarefa
desde que use
dispositivos
auxiliares ou
adaptadores

completamente
independente

Material pertencente a Pesquisa Saude & Transito




Apéndices Luciano Nery Ferreira 168

APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Apéndice 6 — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA — AREA DE CONCENTRACAO EM EPIDEMIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolugdo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude

Prezado(a) Senhor(a)
Eu, Polianna Alves Andrade Rios, Doutoranda da Universidade Federal da Bahia (UFBA), e
Eduardo Luiz Andrade Mota, Professor Orientador da UFBA, estamos desenvolvendo a pesquisa
intitulada “Epidemiologia dos acidentes de tréansito: incidéncia e determinantes
comportamentais em um estudo longitudinal” como parte de um trabalho de Tese. Este estudo
tem como objetivo geral examinar os determinantes do envolvimento de pessoas em acidentes de
transito, com énfase no papel dos fatores comportamentais. Para isso, a pesquisa realizara
entrevistas com habitantes do Municipio de Jequi€, nos seus domicilios, em diferentes momentos
do seguimento da populacdo de estudo, pois a coleta de dados apresenta mais de uma etapa,
sendo esta a Primeira Etapa.
Por este Termo de Consentimento, estamos convidando o(a) Senhor(a) a participar dessa
pesquisa, pois é através de estudos como esse que ocorrem 0s avangos cientificos, inclusive na
area da saude.
Caso o(a) Senhor(a) aceite participar desta pesquisa, serd necessario responder a questionarios
com perguntas sobre caracteristicas demograficas e sociais do(a) Senhor(a) e de sua Familia, as
formas de deslocamento no dia-a-dia, 0s comportamentos adotados no transito e o envolvimento
em acidentes e suas consequéncias sociais e para a saude.
Sua participacédo é inteiramente voluntaria, sendo fundamental que ocorra em todas as etapas do
estudo. Entretanto, se o(a) Senhor(a) se sentir desconfortavel em responder alguma questao
durante a entrevista, estara livre para ndo respondé-la, ou pode solicitar a substituicdo do(a)
entrevistador(a), ou deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Além disso, 0(a)
Senhor(a) tera todas as informacdes que desejar sobre esse estudo, antes, durante e depois da
pesquisa. Garantimos também que seus dados pessoais nao serao divulgados, permanecendo em
anonimato, e que todas as informacdes obtidas do(a) Senhor(a) e de sua Familia serédo
confidenciais e utilizadas exclusivamente para fins de andlises cientificas e serdo guardadas com
seguranca; somente terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos no projeto. Apenas 0s
resultados ndo nominais deste estudo seréo publicados em revistas especializadas e em eventos
cientificos.
Sua participacdo nado lhe tratara nenhum custo e também n&o acarretara em recebimento de
nenhum valor em dinheiro. Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, 0s pesquisadores
serdo responsaveis pelo ressarcimento ou indenizagéo.
O questionario do(a) Senhor(a) ficara armazenado no Nucleo de Estudos em Saude e Transito da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — Campus Jequi€, Nucleo de pesquisa colaborador
do presente estudo, sob a responsabilidade dos investigadores e podera ser utilizado em pesquisas
futuras para as quais também sera garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, de
forma que nenhum dado de pessoas e instituicdes sera identificado ou divulgado nominalmente.
ApoOs trés meses da Primeira Etapa da pesquisa, o(a) Senhor(a) sera contatado por telefone, ou
visita, para verificar se ocorreu envolvimento em acidentes de transito e para obtencédo de
informagdes adicionais na Segunda Etapa e nas Etapas subsequentes do estudo. Estdo previstos
contatos a cada trés meses para obter essas informacdes, por isso, € muito importante informar
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seu novo endereco e telefone em caso de mudanca. Uma cépia deste Termo de Consentimento
Ihe sera entregue. Se houver perguntas ou necessidade de mais informacdes sobre o estudo, ou
qualquer intercorréncia, o(a) Senhor(a) pode procurar a pesquisadora responsavel, Polianna Alves
Andrade Rios, no endereco: Departamento de Saude (DS), Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, Av. José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia ou pelo telefone 3528-9623
(Departamento de Satde), ou através do e-mail: polianauesb@yahoo.com.br. O Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva pode ser contatado pelo telefone: (71) 3283-7441. O
projeto foi aprovado por este Comité de Etica, recebendo o parecer n® 249.611 em 02 de abril de
2013.

Se 0 Senhor(a) aceita, voluntariamente, participar desta pesquisa, por favor, assine este Termo em
duas vias.

Eu, , declaro ter sido informado(a) e
concordo em participar, como voluntéario(a), da pesquisa acima descrita.

Assinatura do(a)
Participante

Assinatura da pessoa ou responsavel
legal
(Para menores de 18 anos de idade)

Polegar Direito (se COMPROMISSO DO PESQUISADOR
necessario) Eu declaro que apresentei as informacdes acima
descritas a cada participante do estudo. E minha
opinido que cada individuo entendeu 0s possiveis
desconfortos, beneficios e obrigacdes relacionadas a
esta pesquisa.

Jequié, 24/09/2014

Polianna Alves Andrade Rios Eduardo Luiz Andrade Mota
Pesquisadora Responsavel Orientador

Nome do(a) entrevistador(a)
Assinatura
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APENDICE 4 — PLANILHA DE ARROLAMENTO DOS DOMICILIOS
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Exemplo: 115 = Ndmero de porta do domicilio -
115 0K = Entrevistas realizadas, domicilio finalizado Sal"IdE
oK v V = Voltar a Visitar = Domicilio Fechado marcar um “traco para cada tentativa™ PESQUISA Trﬁnﬂto
A RE A = Pelo menos uma entrevista agendada
RE =Recusa - No casode domicilic inelegivel, marcar um “X grande” em todo o quadro.
ARROLAMENTO DOS DOMICILIOS
| Sentido &m gue & rus & pencormida
Setor: ordem:
Identif. Rua:
N & ketra Ndmero do domicilio
1 l ., | Data: Turmna: Entrevistador:
( ok | ok | ox | v ok | v ox | W ok | v ok | ok | ok | v ok [ v ok | v ok [ v ok | v
A | RE a | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A [ RE A | RE A [ RE A | RE A | RE A | RE A | RE
| Data: Turmng Entrevistador:
[ ok [ v ][] oK | W ok v o8 [ W ok v oK [ W ok [ v Ok | OK | ok [ v OK | ok [ v
J A |re A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE | RE A | RE A | RE A | RE a | RE A | RE
| Data: Turno Entrevistador:
"
ok [ v ] (o] W oK | W ok v os [ W ok v oK [ W ok v Ok | ok | ok [ v ok [ v ok [ v
A |[RE| [a]re A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE
| Data: Turno Entrevistador:
ok | v oK | oK | v ok v oK [ v ok | 0K | ok [ v OK | oK | ok [ v oK | ok [ v
a | me| [a]ee A | BE A | RE A | BE A | RE A | RE A | RE A |RE A | RE A | RE A | RE A |RE
| Data: Turmnag Entrevistador:
g,
ok [ v | [ox] o | v ok | v o | W ok | v oK | W ok [ v ok | v oK | ok | v ok [ v ok | v
JIaTre] [a]re A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE A | RE
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APENDICE 5 - FICHA DE TRIAGEM DO DOMICILIO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA | INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROJETO DE PESQUISA

Epidemiologia dos acidentes de trinsito: incidéncia e determinantes comportamentais em um estudo longitudinal

INSTRUMENTO DE COLETA - ETAPA 1

Satide

PESQUISA

Trénsito

FICHA DE TRIAGEM

1 — Nomero Administrativo do Setor Censitanio: l:l:l:l 2 — Nimero da Ordem do Seltor Censitario: I:I:I

3 — Nomero de ordem da Rua dentro do Setor Censitario: l:l:l:l

4 - Enderego do domicilio:,

PREENCHIMENTO DOS ENTREVISTADORES:

n°

Bairro:

Ponio de referéncia;

PREENCHIMENTO DOS PESQUISADORES:

5 — Momero de ordem da Rua no Estudo:

& — Nimero de ordem do Domicilio dentro do Setor Censitano:

Data da entrewvista: _ [ | Hora de inicio da entrevista: _ :
Inicialmente, farei algumas sobre toda a familia. (SE FOR PENSIONATO OU PENSAD, NAD INCLUIR OS PENSIONISTAS)
TRIAGEM: 1) Quantas passoas moram no domicilie?
Nome Sexo Idade Dirige carro Mos dltimos 12 meses, o(a) senhor{a) (elelela) S5E CONDUTOR: Entrevista agendada para:
ou moto? sofreu | se envolveu em algum Acidente de Podemos fazer a
Transito? entrevista?
1. [ Mas [ 1Sim [ 15im [ 1Sim Agendamentos
[ JFem [ INao BLED] [ N30 (Agendar) N4+ & - h
[ [N&o (Recusa) A_ 4 f & - h
2. [ Mas [ 15im [ 1Sim [ 15im Agendamentas
[ JFem [ INao [ INao [ IN&o (Agendar) _4 + & : h
[ IN&o (Recusa) A A B - - S
3. | Mas [ 15im [ 18im [ 15im Agendamentos
[ JFem [ IN&o [ IN&o [ INao (Agendar) _+¢ [ & : h
[ IM&o (Recusa) A T A S - - N
4. [ Mas [ 1Sim [ 1Sim [ 1Sim Agendamentos
| JFem [ IN@o [ IMEo [ NS (Agendar) _¢ @& - h
[ IM&o (Recusa) 2§+ em - h
5. [ Mas [ 15im [ ]Sim [ 15im Agendamentos
[ JFem [ INao [ INao [ Nao(Agendar) [1_ 4 I 2 :
[ N0 (Recusa) __J__4 s h
6. [ Ma= [ 15im [ 18im [ I5im Agendamentos
| JFem [ INGo [ INGo [ IN&o (Agendar) 1_ 4 + & - h
[ [N&o (Recusa) 2_F 4 & - h
T. [ Mas [ 1Sim [ 1Sim [ 1Sim Agendameantos
[ JFem [ INao BLE] [ Mo (Agendar) N_Jd__+ & - h
[ [N&o (Recusa) A I N - - -
B. | Mas= [ 15im [ 1S8im [ 15im Agendamentos
[ JFem [ IN&o [ IN&o [ IN&o (Agendar) _¢ [ & : h
[ IM&o (Recusa) 2§+ & h
9. [ Mas [ 1Sim [ 1Sim [ [Eim Agendameantos
[ JFem [ INao [ INGo [ IN&o (Agendar) 1+ { & : h
[ INdo (Recusa) 24 ¢ & h
10. [ IMas [ 15im [ 1S5im [ 15im Agendamentos
[ JFem [ INGo [ INGo [ IN&o (Agendar) N_J4 _+ & : h
[ IM&o (Recusa) 2 4+ @ : h

# Numero de condutores no domicilio para entrevista:l:l:l
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APENDICE 6 — CARTILHA INFORMATIVA
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UMNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Saude

PESQUISA

Tréansito

EU PARTICIPO!

Trinsita sepuro é um direito de todos!

Esta cartilha pertence a familia de=

Esta CARTILHA fol elaborada para ved 85 com muite aprego, sobre um
assunto importante do nosso cotidlana: @ TRANSITO.

Todas nds utilizamos esse amblente para 03 nossos deslocamentas no
dia a dia e por lsso, acabamos farendo parte dele de diferentes maneiras:
algumas vezes somos pedestres, cutras passagelros de veiculos e alnda,
podemas ser matoristas e motociclistas.

Die todas essas manelras temos direitos e deveres. Aqul vocés w30
encontrar informiaces importantes sobee eles, gue podem contribulr
para 2 seguranca de todos no trdnsito e também evitar es acidentes, gue
causam transbornos e sofrimento a multas familias.

BOA LEITURA!

EU CICLISTA

Todo cclista tarmbém & urm condutor & deve respeitar as
regras e sinalizagdes do tradnsito.

Ao descer da bicicketa, o ciclista passa a ter os mesmos direitos e deveres
dos padestrec.

- Quando vocé for um ciclista, seus DIREIMOS s3o0:

= Trafegar em vias seguras e sinalizadas, com infraestrutura adeguada.

= Tear & disposic 3o equipamentos de seguranca acessiveis, com pregos baluos
& de qualidade.

- 530 equipamentos de wso obrigatdrio para todas as bicicletas:
- Campainhia
- Espelho retravisor no lade esquerdo
- Refletores dianteiros, traseiros @ nos pedais_ (s 105 doCTE)

- Alguns DEVWERES do CICLISTA sSoc
= Trafegar nas cichovias e ddofaixas. Onde elas nBo existirem, deve-se andar
prouimo a0 meio-fio.
= Sinalizar suss manobras: wirar & esquerda, A direita ou parar.
= Utilizar adesivos reflesivos na roupa e na bicideta.
=  Afastar-se a0 médmo do fluso de veiculos, quands wafegar no
acostamento das vias.
= Trafegar sempre no mesmo sentido dos veiculos.

- Siga essas DICAS DE SEGURANCA:

= Ter culdado a0 passar por carros estacionados: as portas podem se abrir e
causar achdentes.

= MunEa pegar carona na traseira de velcubes.,

= Usar roupas claras & noite para ficar mals visivel para as motoristas.

= ‘Ouando andar em grupe, seguir sempre em fila Onica.

= Ewltar andar de biclcleta quando ingerir bebida alcodlica.

= Lembre-se sempre que capacete, joelheiras, cotovelelras e luwas reduzem
o impacte e o risco de ferimentos graves,

EU MOTOCICLISTA

Coma motociclista, vood tambéem pade contribuir para
urr bransito mals seguro, culdande da sua seguranca e da
dos ot ros tanmbeam.

= Quando wvock for um motociclisia, sews DIKEITOS s30:

= Trafegar em vias seguras e sinalizadas, com infracstrutira adeguada.

== Ter & disposigSo eguipamentos de seguranca acessivels, oom pregos
baixos e de qualidade.

== Ter acesso 8 informagies sobre direcss defensiva_

- Sels DEVERES sia:

= Sampre usar o capacete & exiglr que o seu carons também use Esoe
equipamentn reduz em 70% as lesbes por acidentes.

= 0 capacete wsado deve sor fechado e ter o selo do INMETRO. O
capacete chamado “coquinha” é prolbido!

== MN3o pllotar depois de ingerir bebida alcosdlica.

Siga eesas DICAS DE SEGURANCA:

= Sobie reiinas sdegqiadas:
- Botas, jaquetas ¢ calgas confeccionadas em material adegisads protegen
em case de queda @ chuva,

- 0 st e luivas tambim protege as mios em caso di guada.

= Sabfe (OMBOTa MENtas, atituides & praticas segiras:

- Manter o farol aceso dia & naite para ser visto a gualguer distincia.

- Manter 3 motd &m boas condighes para transitar coem Saguranca.

- Levar na garupa comente pessoas acima de 7 anos de idade com capacate
adeguads (mienar).

- Trafegar apenas Com Uma Carona a mato.

= Para gquem trabalha com a motocicleta:

Aruzlmente, para esercer as atividades de mototaxistas e
matofretistas, os condutores dever3o obedecer, além do Codigo de
Transito, as novas Resolugtes do Conselho Nacional de Transito de
numers 350 & 356, que regulamentam os cursos Especializados
obrigatdrios a essas ocupagbes e os requisitos minimes de seguranca
para transporte de passageires £ de cargas em motocicletas.
Consulte-as na internet!
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Matel

EU MOTORISTA

Canmid MbaFista, vord dewe estar clente das regras de

segufanga gue devem ser tomadas para realizar uma

wiagem ou andar no dia a dia na cidade de maneira segura

2 tradyLilla_

além disso, vood deve lembrar aps demals ocupantes dos veiculos o

cumprinento de tais regras.

- Quanda vocé far um motorista, seus DIREITOS sio:

= Dirlglr em vias seguras @ bem sinalizadas_

= Recebar informaches sobre a leglslaco de trinsitoe dinegSo defens va.
== Receber tads a ajisda necessaria dos Srghas de trinsito & dos agentes
fiscalizagores que, amtes de punif, deverSo oflentar.

= Ser bem atendido nas repartigies pdblicas que administram © trinsits
o Brasil.

- E guais s30 seus DEVERES?

= Cuoldar da seguranca do pedestre, do choista & do motociclista.
= Efn dos o8 cases, dar preferdneia ao pedestre.
= Respeitar a faina de pedestre.

= Ser prudente e transitar em velocidade moderada, obedecendo &
wielochdare permltda.

= Manter disténcia segura de, pelo menas, 10 metros de distdncia do
velcubo da frente, principalmente em caso de chuwa.

== Sempre Usar o cinto de seguranga.
= Mo dirigi' guando ingerir bebida alooddica.

- Lernbire-se que a0 dirigic VOCE NAD DEVE:
= Realizar manobras bruscas com o veiculo.
= Beber, comer ou falar 3o telefane.

= Parar em cima da faixa de pedesire,

EU PEDESTRE

Como pedestre, vocd também pode contribeir para um

tPANSILD Mias segurs. Basta fiear atents A3 regras de
cinculagBo e seguir algumas RECOMENDACEES DE
SEGURAMNCH, como:
- N5G ler enguants anda na fua.
= N&0 atravessar a wia correndo sem olhar para os lados.
- N5G disoutic Ol Conversar Sistraldame ite engUants ands.
- M&o andar olhando para wris.
- N5G beincar ou fazer FIgueTague por entre 45 Lammas.

- Evitar andar pela rua alcoolizadeo.

= Sempre atravessar 3 rua pela faixa de pedestre @ prestar multa stencio aos
e Afnros.

Seus DIREITOS sho:

= Usar falxas, calgadas @ passarelas com seguranta.

= ArEVesser a via sobde s falkas de seguranga, apds sinalizar pedinds
passagem.

= Ter a preferéncia de atravessar a rua mesmo em caso de mudanga do
semdforo, liberando em seguida a passagenm dos velculos.

Pediesties também tém DEVERES! Alguns deles s8a:

- Para atravessar a rua, wocd deve parar mo melo-fis, ma belra da calgada.
Alérn disso, aguardar a passagem do velculs ou aguardar gue ele pare para
woc oruzar a wia.

- Obhar para os dods lados antes de atravessar.

- Atravessar sempre em linha reta, pisando firme, sem correr € olhando para
os dois lados.

- Olhas atentaments para os dois ladas ao descer de um carro ou dnibus &
esperar sempre que o velioulo sala para entdo atravessar a via.

- Atravessar sempre andando sobre 8 faixa de seguranga.

£ expressamente PROIBIDO AQ PEDESTRE:
= Permanecer ou Cruzar pistas nos wiadutos, pontes ou tdnels, a NS0 ser
que haja permissio e sinallzag®o para (sso nesses locals. 5

EU PASSAGEIRO

Como passageino, a sia fungdo mais imporante & lembrar
20 mtorisla e a0s demais ocupantes os cuidados gue
devenh Ser tomadas para se ter uma viagem trandguila
& SAgUra.
- Quando vocé for um passageiro, seus DEVERES s&o:
= Usar obrigatoriamente o cinto de seguranca em qualquer situac3o &
distamia a ser peroomida.
= Llembrar a0 molorista que o veiculo n3o pode transportar mais
passageinos do que & quantidade disponivel de cintos de seguranca.

Vocd salbe coma as criangas de diferentes idades devem ser transportadas
nos veloulos?

0 Cddigo de Trinsito Brasileiro determina o uso de certos aparel hos
para a5 criangas andarem nos veiculos particulares. SEo os chamados
“dispositives de retemcio para transporie de criangas®, gque foram
desenvolvidos com o objetivo de limitar o deslocamento do corpo da crianga
em casas de colisdo do veioulo ou freada brusca.

Figgise atento 35 info rmaghes. a seguir:

DISPOSITIVOS PARA TRANSPORTE DE CRIANCAS NOS vEicULOS
PARTICULARES:

= Criancas de 0 & 1 ana: Usar o "beb conforto ou conversivel™ (Figura
abalxo). Nessa idade, tempre devem ser transportadas no banco de tras
oom esse dispasitiee veltado £

para tris, ou para a frente do "‘"\'\'
vaiculo, = NUNCA no banco da \ b1
frente, no ol de sutro passageing.

DISPOSITIVOS PARA TRANSPORTE DE CRIANCAS NOS VEICULOS
PARTICULARES:

= Criancas com mais de 1 ano até 4 anos de idade:

Usar a “cadeirinha” (Figura ao lado).
Ela deve ficar de frente para o painel \

do carro, no melo do banco traseiro e ?) i
presa ao cinto de seguranca. E A A

| §

X,

£
>

=> Criancas com mais de 4 anos e até 7 anos & melo:

Usar o “assento de elevagio” (Figura
a0 lado). Sempre andar presa ao cinto
de seguranca de trés pontos.

0O assento ndo pode ser improvisado.

= Criancas com mais de 7 anos & meio de idade & até 10 anos:
Sempre andar no banco de tras e usar o cinto de seguranga (Figura abaino).

O USO DESSES APARELHOS DEVE SER
VISTO PELOS PAIS COMO UMA
OBRIGACAO PARA A PROTECAO DA
CRIANGA!
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Mate!

= TOPICOS ESPECIAIS:

1 - Cinto de seguranca

Este & um equipamento essencial para garantir a seguranca do
matarista e dos demais acupantes do veiculo. Seja qual for a distancia
a ser percornida, ele deve ser utilizado.

Seu uso & obrigatoric para todos os integrantes do wveiculo, ou
s2ja, 05 que andam mo banco da frente e agueles gue andam no banco
de tras. Mesmo quando andamos dentro da cidade, € fundamental
gue 05 passageiros do banco traseino utilizemn esse equipamento, pois,
em casos de colisdes, protegem a si mesmaos, as5im CMOo 35 pess0as

gue estdo na frente do veiculo. Entenda por que:

- A maioria das colisbes entre weiculos € frontal. Messe caso os
ocupantes 530 arremessados na mesma diregdo 2 na mesma
welocidade em que o carro trafega;

- 0 passageiro do banco traseiro, sem o cinto de seguranca, podera
sofrer uma fratura na coluna cervical e perder os mowmentos do
corpa;

- Além disse, guando arremessado, o passageire do banco de tras
sera jogade violentamente sobre os ctupantes da freme motorista e
passageiro], e esse chogue pode ser fatal.

CINTOS DE SEGURANCA SALVAM MAIS VIDAS DO QUE QUALGUER
OUTRO TIPO DE INTERVENCAO DE SEGURAMNCA NAS VIAS, NO CASD
DE UM ACIDENTE!

= TOPICOS ESPECIAIS:

2 - Celular € Transito:

0 celular &, hioje, um dos fatores de distragSo mais iImpaortantes
no transito, seja distragio de motoristas e motocidistas, seja de
pedestres.

Quando usamaos o celular enguanto dirigimos ou estamios andando
pelas ruas, deswviamos parte da aten¢io das tarefas primarias da
conducdo (ou da caminhada) para essa tarefa secundaria (falar ao
telefone). Isso gera prejuizos nas nossas reagdes & na tomada de

decisbes, reduzindo, assim, o desempenho da condugdo.
Ma pratica, o efeito do celular durants a condugso &:
a) Retirada do olhar do motorista da rua ou estrada;
b) Retirada de uma das m3ops do volante;
) Retirada da atencds do matorista da via  da situaco ao redor.

A Organizagdo Mundial da Saade afirma que o nimere de
condutores que utilizam celular enguanta difigem 3umEentoU moito
nos ukimos 10 anos. Esse comportamento € considerado uma causa
crescents de acidentes.

MO ERASIL, E PROIBIDO USAR O CELULAR DURANTE A
conDucho.

TRATA-SE DE UMA INFRACAD MEDIA, SUJEITA A MULTA!

= TOPICOS ESPECIAIS:
3 - Excesso de Velocidade:

0 ewresso de velocidade & outro importante fator de risco para
ocorréncia de addentes de transito, pois diminui 2 capacidade de
reacio do condutor & aumentz 3 forga de um choque (batida),
causando danos mais graves ao0s envolvidos, princpalments naqueles
usuanos da wia que s30 mais vulnerdveis: os pedestres, cidistas &

motocicistas.

Voed sabia?

A Organizagde Mundial da Sadde afirma gue os pedestres tém 90%
de chances de sobrevivénca em um acidente com um automovel a2 30
km/H. Essa chance cai para meneos de 50% nos atropelamentos com
veiculos a partir de 45 kmj/h.

Cada tipo de via apresenta seus proprios limites de velocidade,
s8ja na rua ou nas estradas e rodovias. E muito importante gue o

condutor esteja atento a eles.

RESPEITE OS5 LIMITES DE VELOCIDADE!
ESSA E UMA ATITUDE DE RESPEITO A VIDA!

10

= TOPICOS ESPECIAIS:
4 - Alicool e Direcdo:

0 consumo de akool pelos condutores de awtomowveis,
motocicletas e bisidetas aumenta a probabilidade da ocorréncia de
acidentes que levem a5 lesdes mais graves e a morte. 0 mesmo
acontece com os pedestres, pois 0 consumo de bebidas alcoolicas

tambem as tarna mais vulneraves.

As pesquisas e os dados de hospitais mostram gue mais da
metade das vitimas de acidentes de transito estava alcoolizada 2 a

maloria Dessas PEess0as era j0venm.

O dleool reduz 2 capacidade de dirigir, porgue o condutar
alcoolizado tem reacoes mais lentas @ menos precsas, avalia mal as
distdndas e a veloddade. Entre os pedestres, as reagtes tambeém s3o

mais lentas e 3 atencao diminui.

- Munca, em nenhum caso, dirja sob o efeito do dlcool,

LEMBRE-SE:

- 0 consume de dlcool aumenta a probabilidade e a gravidade das
lesGes sofridas em um acidente.

- 0 dlcool reduz a capacidade de dirigir.

- Muito antes de o condutor se perceber embriagado. o Zlcool &
produziu seu efeita.

7 N30 & necessdrio estar embriagado para o alcool produzie
efeitos negatives! Os primeiros efeitos da bebida, mesma em
penueEnas quantidades. como 0,1 grama, 530 suficientes para
diminuir certas inibicdes, aumentar a autoronfianga e

superestimar a espacidade de dirigir. "
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Ma

=s O Codigo de Trdnsite Brasileire considera crime gque motoristas e
motocidistas apresentemn mais de 0,6 grama de dlcool por livo de
sangue. A concentragao aloodlica pode ser verificada através de
testes do bafdmetro ou de sangue (alcoclemia).

Mas, vocé sabe quanto de bebida equivale a 0,6 grama de aloool por
litra de sangue?
Veja a relacdo abaino:
Chope m 3 chopes.
0,6 gramade Cerveja = 500 mlde cerveja.
dlenal =» Vinho = 200 ml de winho.
Destilados m 0 ml.

.I.I'“ENQACIF Ciom a nowa “Lei Seca”, ndo hd mais tolerancia a nenhuma
quantidade de concentragso alcoolica. Além disso, s30 arteitas outras
formas de comprovacso de embriaguer quando o condutor se recusar
a fazer o teste do bafdmetro!

= TOPICOS ESPECIAIS:
5 - Acidentes de Transito

Esses eventos, apesar de serem demominados de "acidentes” ndo
sio obras do acaso. Muitas das suas causas 550 bastante conhecidas,
putras ainda precisam ser melhor estudadas. Portanto, os acidentes
de transito 530 previsiveis € passiveis de preven{3o. Mesmo assim,
gles continuam a ocorrer @ atingem, principalmente, a populacdo de
adolescentes & jovens adultos que perdem & vida ou ficam com

sequelas fisicas efou psicoldgicas.

12

= TOPICDS ESPECIAIS:
5 = Acldentes de Trimnslbo

Alérm de prejudicar a qualidade de vida, diminuir 2 expectativa de
vida entre jovens e causar dor e sofrimento a muitas familias, os addentes
geram custes gue chegam 2 soma de bilhdes de reals tedos os anos ne Brasil
2 No mundo.

Todo esse dinheiro poderia ser utilzado para  melhorar  Areas
importantes, como sadde, educacia, trabalho, & na pripria melhoria de
estradas & rodovias.
= Ecoma vood pode contribuir para evitar ackdentes?

RESPEITANDO AS NORMAS DO TRANSITO!
ADOTANDO PRATICAS QUE TRAGAM MAIS SEGURANCA A TODOS!

16 - Assisténein & Sakde &m easos de atidentes de whnsite

Todas as vitimas de acidemtes de trénsito tém direito ao atendimento
pré-hospitalar, que pode ser prestads pela SAMU 192 (Servign de
Apendimento Mdvel de Urgéncla) do Sistena Unico de Sadde (5US), e pelo
Corpo de Bambeiros,

Ambos os servigos wio prestar os primeinos sooofros 35 witimes e, a
depender de cada situagdo, alguns atendimentos mais avangados no local
&0 acidente. Quando necessénio, encaminhara as witimas &3 emengéncias
dos hospltals de referéncla para acidentes de transito. Usualmente, estes
rospitais 550 o5 poblices. Agui na cidade, trata-se do Hospital Geral Prado
Valadares.

As vitimas gue apresentaremn algema conseguénda flsica do
acidente, como imobilidade de partes do corpo, dificuldade de realizar o

mowvimentas ou  mesmo outras sequelas mals  graves, devem  ser
encarminhadas 305 servigns de fisioterapia para assstBncia adequada. Além
disso, & witima deve ser sscegurado 0 acesco a0s servigns de psicologia,

assisténecia social, terapla ocupacional & putros gue se fizerem necessdres.
13

= TOPICOS ESPECIAIS:
7- DPVAT
-0 que & o DPVAT?

E o zeguro obrigatdrio de danos pessoais causados por weiculos
automiotores de vias terrestres para amparar witimas de acidentes de
transito em todo o territario nacional, n3o impartando de quem seja a
culpa do acidente. N3o se enquadram os acidentes de trens, barcos,
bicicletas e asranaves. Oferece cobertura para os casos de: Despesas
médicas e suplementares (para a witima); Invalidez permanente (para
avitima); € Marte (para os dependentes legais).

Destina-se a quakjuer witima de acidente de tramsito envolvendo
weiculo, inclusive motoristas e passageiros ou seus beneficanios.

- COMO TER ACESSO?

Para requerer o seguro ndo € predso intermedidrios. Vocg deve
procurar uma seguradora convenmiada gque informara sobre a

documentagSo.
Informaghes: 0800 022 1204
www.dpvatsegurodotransito. com.br
8 - Telefomes uteis para a 30!
-SAMU = 192
- BOMBEIRD = 153

- POLICIA MILITAR = 190

- CLINICA DE FISIOTERAPIA [UESB) = 3258-9631
14

Sua participacio no estudo & muito importante para a construcdo do
conhecimento sobre o tema desta cartitha. Por isso, contamos com
sua colaboracSo nas outras etapas da pesquisa.

- A eguipe do projeto Sadde & Transite entrard em contato com a sua
familia, por meio de telefone, a cada trés meses até completar um ano
de acompanhamento da populacdo do estudo.

- Para que vocés entendam melhor, os periodos dos contatos sJo:

Etapa 1 = foi 0 momento inicial gue vocés ja participaram.
Etapa 2 = 2% contato apds 3 meses (por telefone).

Etapa 3 » 3% contato apds 6 meses (por telefone).

Etapa 4 m 4% contato apds 9 meses (por telefone).

Etapa 5 = 5% contato apds 12 meses (por telefone).

oo P @

A equipe da
Pesquisa Sadde & Transito agradece
2 todos vocés pela participagao

neste projeto.

15
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Fortes de referéncia dessa cartilha:

1 - Felder do Prejere “Vida no Transive: sua atwde faz a diferenca™, do
Ministério da Saide. (Ministério da Sadde | Ministério da Educacdo |
Ministério des Transportes | Ministério das Cldades | Ministério da
Justica | Secretaria Madonal de Juventude [ Secretarla Especlal dos
Direitms Himmanas).

2 ~Cadigo de Trinsito Brasileira.

3 - Resolug o n® 350, de 14 de junho de 2010, Instit curso espadalizads
obrigatdrio destinado a profissionais em transporte de passageiros
{matotaxista) & em entrega de mercadorias {motofretista) qgue exergam
atividades remuneradas na conducdo de motocicletas @ motonetas.

4 - Resolucdo n® 356, de 02 de agesie de 20v0. Estabelece requisitos
minimos de seguranga para o transporte remunerado de passageiros
(metetdsi) e de cargas (motofrete) em motocicleta e motoneta, e da
outras providéncizs.

5 - Resolugdo n® 277 de 28 de maio de 2008, Dispde cobre o transpome
de menores de 10 anos & a3 utilizagio do dispositivo de retencSo para o
tramspane de criangas em velulos.

15

Mats imfermagdes sobre a Pesquisa Sadde & Trénsito podem ser
obiidas através de:

1- Pagina da Internet no Facebook:
htpsiferaw facebook.comfsaudetransitof

2 - Envlando um e-madl para: nestram@uesb.edubr

Bealizacio
Tﬂ@ Universidade Federalda Bahia
1 F Imsthuto de Sadde Coletiva
s Frograma de Pas-Graduacio em Salde Coletiva
Apoio
Undversidade Estadual do Sudoeste da Bahla
Diepartamento de Sadde - Campus Jeguid

3 $ =y Milcleo de Estudns em Sadde & Transito

i |

f"’fﬁb @ Fumdag 5o de Ampara & Pesquisa do Estado da Bahia

17

Material pertencente a Pesquisa Saude & Transito
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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INSTITUTO DE SAUDE () Plataforma
COLETIVA / UFBA %@ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia dos acidentes de transito: incidéncia e determinantes comportamentais
em um estudo longitudinal

Pesquisador: Polianna Alves Andrade Rios

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 13691013.5.0000.5030

Instituigao Proponente: Instituto de Salde Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 249.611
Data da Relatoria: 02/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo sobre a evolugdo em anos recentes e os fatores de risco comportamentais para
acidentes de transito (AT) que se constituira no produto final do Doutorado em Saiude Publica da
pequsisadora, a qual sera orientada pelo professor Eduardo Mota. A Introdugdo encontra-se fundamentada
por literatura oportuna e atual que informa sobre a grande magnitude do problema e suas conseqgéncias
econdmicas, fisicas e psicologicas, atingindo predominantemente jovens do sexo masculino. Trata-se de
um agravo a sadde que atinge tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Atualmente, os
acidentes de Transito ocupam a 5% posigdo no ranking mundial em nimero de obitos por esta causa e, no
Brasil, ocupa a segunda posigdo entre as causas externas de obitos. No Projeto a pesquisadora discorre
sobre aspectos conceituais e historicos,magnitude e determinantes desses acidentes, além da evolugdo das
principais propostas e agdes para a sua prevengdo. Também é feita uma ampla revisdo da literatura sobre o
tema.

Sera realizado um estudo longitudinal bidirecional (duragdo de 12 meses anteriores ‘linha de base do estudo
e 12 meses posteriores). Para a abordagem exploratéria dos comportamentos de pedestres, motoristas e
motociclistas, sera incluida uma coorte fixa constituida por todos os residentes em domicilios particulares da
zona urbana de Jequié.

gue tenham idade igual e superior a 14 anos. Na abordagem confirmatdria, a populagédo de estudo sera
composta de condutores de veiculos motorizados residentes em Jequié com idade a partir dos

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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18 anos nos 12 meses anterores ao primeiro dia de contato no estudo de linha de base e que conduzam
pelo menos uma vez por semana algum veiculo motorizado. Para esta abordagem foi definida amostra de
7040 condutores que serdo selecionados em dois estagios de conglomerados, Setores Censitarios e
domicilios, cujos critérios estdo descritos no Projeto. Sdo apresentadas as definigéeses de varios termos
utilizados no Projeto e descritas as varriaveis a serem empregadas. Os dados serdo obtidos mediante
entrevistas realizadas nos domicilios por universitarios da area de saude devidamente treinados, mediante
aplicagdo de questionario estruturado e quando serdo usadas escalas ja validadas para avaliar uso
problematico de bebida alcoodlica, comportamentos no transito, capacidade para o trabalho e qualidade de
vida. Os Boletins de Ocorréncia de AT (fonte de dados secundarios) também serdo utilizados. Os dados
coletado serdo analisados mediante métodos adequados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Examinar os processos determinantes do envolvimento em acidentes de transito na populagdo de Jequié,
Bahia, com énfase no papel dos fatores comportamentais.

Objetivos Especificos:

- Estimar a incidéncia de envolvimento em AT na populagdo geral e segundo grupos de usuarios da via
publica;

- Descrever a populagdo do estudo de acordo com caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
comportamentais, formas de deslocamento urbano, experiéncias de transito, opinido sobre normas de
transito e percepgdes a respeito de saude, punigdo e seguranga no transito;

- Caracterizar os AT segundo atributos de pessoas, de veiculos, do ambiente viario e dos apectos temporais
de ocorréncia desses eventos;

- ldentificar as violagdes e erros no transito associados ao envolvimento em acidentes no grupo de
pedestres, motoristas e motociclistas;

- Estimar a magnitude da associagdo entre os comportamentos de risco (condugdo apos consumo de alcool
e velocidade na condugao) e o envolvimento em acidentes de transito no grupo de condutores de veiculo a
motor;

- apos a linha de base e 12 mesmes de acompanhamento prospo tempo até o envolvimento em

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@utfba.br
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AT segundo categorias dos comportamentos de risco e verificar fatores associados ao envolvimento em
menor tempo;

- Identificar preditores, individuais e contextuais, dos comportamentos de risco no transito.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora informa que toda a equipe da pesquisa, inclusive os entrevistadores, atenderdo as
recomendacgdes da Resolugdo 196/96 do CNS de forma que que garantam os direitos e protecdo dos
participantes. Serao enfatizados o direito a desisténcia da participagdo da pesquisa em qualguer momento,
o direito de ndo responder a alguma pergunta que gere desconforto e a garantia de privacidade das
informacgdes coletadas. Aqueles que concordarem em participar da investigagao serdo orientados a assinar
o TCLE e s6 apés o questionario sera aplicado. Como serdo abordadas questdes que tém implicacdes
legais, ao final da entrevista serdo dadas informagdes sobre a prevengao de AT. Para isso, sera elaborada
ma cartilha contendo tais orientagées além de procedimentos necessarios quando da ocorréncia desse
evento, servigos disponiveis no municipio para atendimento a vitimas, direitos envolvidos em AT como
seguro DPVAT e outros encaminhamentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda tema de grande relevancia e, portanto, & atual e oportuna. Esta muito bem fundaentada
em extensa literatura atual e pertinente sobre o tema. Os objetivos estdo claramente definidos e a
metodologia é pertinente para a obtengdo dos mesmos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A Folha de Rosto esta adequadamente preenchida. No Cronograma, as atividades previstas estdo
coerentes com o tempo necessario para a conclusdo do estudo e a coleta de dados s6 se dara apos
aprovacgao do Projeto pelo CEP/ISC. O TCLE esta escrito, sob a forma de convite feito pela pesquisadora e
o seu orientador, é simples e claro e contém as informagdes necessarias sobre o estudo. Apresenta
enderego em Jequié onde a pesquisadora podera ser encontrada, contempla local para assinatura do
participante, de seu responsavel legal, se menor de 18 anos e para o polegar direito, se analfabeto.
Também apresenta o compromisso do pesquisador que declara que de fato apresentou as informagdes a
cada participante e que este entendeu satisfatoriamente.

A pesquisadora declara que o estudo sera realizado com recursos proprios

Recomendagdes:
Sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Nao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 18 de Abril de 2013

Assinador por:

Alcione Brasileiro Oliveira Cunha
(Coordenador)

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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ANEXO B — PARECER DA NOTIFICACAO AO CEP
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PARECER DO COLEGIADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia dos acidentes de transito: incidéncia e determinantes comportamentais
em um estudo longitudinal

Pesquisador: Polianna Alves Andrade Rios

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 13691013.5.0000.5030

Instituicao Proponente: Instituto de Saide Coletiva / UFBa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Outros

Detalhe: Informagédo de inclusdo de subprojetos

Justificativa: Encaminhamos a inclusdo de dois subprojetos, pois estes viabilizam a realizacdo de
Data do Envio: 27/02/2015

Situagdo da Notificagdo: Aguardando revisdo do parecer do colegiado

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.527.804

Apresentacdo da Notificagdo:

Trata-se de uma notificagdo apresentada visando a inclusdo de dois subprojetos, referentes a duas teses
de doutoramento vinculadas a este projeto de pesquisa. O delineamento da pesquisa e a quantidade de
informagdes produzidas permitem que se avaliem outros aspectos que extrapolam os objetivos iniciais do
projeto.

a) O periodo de acompanhamento da populagdo do estudo se estendera até o més de Outubro de 2015.

b) No que se refere ao objetivo 3, serdo procedidas entrevistas com individuos pertencentes a mesma
amostra, que ndo se envolveram em acidentes de transito nos ultimos 12 meses. Serdo entrevistados dois
controles para cada um caso de envolvimento em AT. Para realizagdo das entrevistas dos controles sera
utilizado o mesmo instrumento, com acréscimo dos blocos

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br

Pagina 01 de 03
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Continuacao do Parecer: 1.527.804

intitulados “Medida da Independéncia Funcional”, “Community Integration Questionnaire - CIQ", “Danos a
propriedade publica e privada”, “Custos médico-hospitalares”, “Perda de produtividade” e “Perda de
produtividade familiar”.

c) Serao feitas comparagdes dos escores médios para as repercussoes estudas (qualidade de vida, Medida
da Independéncia funcional, integracdo com a comunidade, indice de capacidade para o trabalho, custos
médico hospitalares e por produtividade).

Objetivo da Notificagao:

Os novos objetivos incorporados estao descritos a seguir:

Investigar os efeitos dos acidentes de transito (AT) sobre a independéncia funcional e a qualidade de vida
dos individuos acidentados em Jequié, Bahia, no periodo de 2013 a 2015.

2) Estudar as repercussoes dos acidentes de transito sobre as atividades produtivas de pessoas envolvidas
nesses eventos.

3) Comparar as repercussoes dos acidentes de transito entre individuos que se envolveram em AT e os que
nao se envolveram (grupo controle).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As alteragdes apresentadas enquadram-se na categoria de risco minimo; os beneficios sdo os mesmos
referentes ao projeto original, sendo a incorporagao de conhecimentos sobre o tema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagdo:

‘Considero que a notificagdo apresentada nao maodifica os objetivos gerais da proposta inicial,ndo havendo
nenhum impedimento ético a sua execugao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos sdo os mesmos apresentados no projeto original

Recomendagoes:

Recomendo a aprovagao do projeto, pelo exposto acima

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias
Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva — UFBA analisou, na sessdo do dia 28 de
abril de 2016, o processo referente ao projeto de pesquisa em tela.

Nao tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagao, atendeu de forma adequada e
satisfatoriamente as exigéncias da Resolugdo n° 466 de 12/12/2012 do Conselho

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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INSTITUTO DE SAUDE Plataforma
COLETIVA / UFBA %orl

Continuacao do Parecer: 1.527.804
Nacional de Satde (CNS). Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto apresenta e a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagao do projeto,

classificando-o como APROVADO.

Solicita-se alo pesquisador/a o envio a este CEP de relatdrios parciais sempre quando houver alguma
alteragao no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Qutros Notificacao_Cep_inclusao_subprojetos.p| 27/02/2015 Aceitc
df 11:29:06
Situagdo do
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
SALV. ( aio de 2016
L D
Assinado por:
Ménica de Oliveira Nunes
(Coordenador)

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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ANEXO C — MAPAS DOS SETORES CENSITARIOS URBANOS UTILIZADOS NA
PESQUISA
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