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THE IMPORTANCE USE OF HELMET FOR THE PREVENTION
OF HEAD TRAUMA

(A importancia do uso do capacete para a prevengao de traumatismo craniano)

Joareis Fernandes de Azevedo
Department of Business Administration. Campus Prof. Francisco Gongalves
Quiles, Cacoal City, Brazil.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the importance of use of helmet for prevention of head trauma. It
is a bibliographic research in technical books and scientific articles pub-lished and made available in
magazine circulation online indexed over the past 10 years as Bireme, Scielo, Medline, Portal Capes.
Using together the terms: "helmet", "prevention”, "head trauma". With the result of this work, it was
possible to conclude that the motorcyclists and motorcycle couriers are a professional category with
great vulnerability with respect to trafficaccidents, as it is activity that most of the times requires a fast
scroll. Their behaviors are defined from a culture common misconception that the use of mandatory
equipment on roads, it is only to avoid the traffic fines. Considering the results obtained in this
research, it became apparent that must intensify the actions related to educational campaigns in

transitinvolving their own motorcyclists and motorcycle couriers.

KEYWORDS :Helmet, Prevention, trauma, Transit.
: ™ RESUMO

Este estudo objetivou avaliar aimportancia
do uso do capacete para prevengao de
traumatismo craniano. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica em livros técnicos e
artigos cientificos publicados e
disponibilizados em revista de circulagao
on-line indexados nos ultimos 10 anos
como Bireme, Scielo, Medline, Portal
Capes. Utilizando conjuntamente os
termos: “capacete”, “prevencgao’,
“traumatismo craniano”. Com o resultado
\ desse trabalho, foi possivel concluir que os
motociclistas e moto boys constituem uma categoria profissional com grande vulnerabilidade no que
tange a acidentes de transito, por se tratar de atividade que na maioria das vezes exige um
deslocamento rapido. Seus comportamentos sdo definidos a partir de uma cultura errénea de que o
uso de equipamentos obrigatério nas vias, seja somente para evitar as multas de transito. Diante dos
resultados obtidos nesta pesquisa, ficou notdrio que precisa intensificar as acdes relacionadas as
campanhas educativas no transito envolvendo os préprios motociclistas e moto boys.

PALAVRAS-CHAVE: Capacete, Prevencdo, Traumatismo, Transito.

Available online at www.Isrj.in 1



THE IMPORTANCE USE OF HELMET FOR THE PREVENTION OF HEAD TRAUMA

INTRODUCAO
Todo transito supde deslocamento de pessoas e veiculos e todo deslocamento se realiza através

de comportamentos. O transito é um conjunto de comportamentos-deslocamentos, num sistema de
normas. (ROZESTRATEN,1988).

Foi principalmente com a introdugdo e com os veiculos rapidos e pesados que os acidentes
aumentaram em freqiiéncia e em gravidade exigindo assim uma regulamentagdo: o Cédigo de Transito.

O sistema de transito funciona através de uma série extensa de normas e construgdes e é
constituido de varios subsistemas, dentre os quais os trés principais sdo: O homem, a via e o veiculo. O
homem aqui é o subsistema mais complexo e, portanto, com maior probabilidade de desorganizar o
sistema como um todo.

Este ensaio monografico esta estruturado em sec¢des, onde se procurou abordar as questdes
relacionadas ao uso do capacete, de forma a ampliar e aprofundar a discussdo sobre essa tematica. O
enfoque principal esteve direcionado para o traumatismo e as sequelas dessas pessoas, apds o
acidente.

Na primeira secdo esta descrito o referencial tedrico utilizado para subsidiar a pesquisa e
efetuaraandlise dos dados. Os aspectos relacionados ao transito, ao traumatismo caranioencenfalicoe
fonte de dados, foram abordados.

Na segunda secdo, sdao apresentados os materiais e métodos utilizados na pesquisa, como
forma de alcancar seus objetivos. Foram considerados como referencial metodoldgico a revisao
bibliografica.

Finalmente, nas consideracdes finais, o enfoque estd direcionado para uma avaliacdo geral
sobre a situacdo encontrada e sdo indicadas possiveis intervencdes voltadas para acdes preventivas e
promocdo asaude.

2. JUSTIFICATIVA

A importancia de se estudar este assunto repousa no fato de serem os acidentes de trafego no
Brasil um sério problema de saude publica da atualidade. A viabilidade dessa pesquisa esta no fato de
ndo existir um trabalho especifico nesta drea no Estado de Rondénia e regido.

A incidéncia de traumas tem aumentado e os acidentes de transito respondem por cerca de
50% destes. Os estudos sobre acidentes de transito (AT) no Brasil sdo escassos, as acdes de prevencdo e
controle estdao apenas iniciando e pouco se conhece a respeito do comportamento do motorista e do
pedestre, das condicdes de seguranca das vias e veiculos, da engenharia de trafego, dos custos
humanos e ambientais do uso de veiculos motorizados e das conseqliéncias traumaticas resultantes
dos AT.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
eAvaliaraimportancia do uso do capacete para prevengao de traumatismo craniano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e|dentificar os acidentes de transitos;

eVerificar as seqlielas causadas pelo traumatismo cranioencefalico;
e|dentificar as fontes de dados existentes no pais.
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4. REFERENCIALTEORICO EMPIRICO
4.1 Otransito

Aimplantagao daindustria automobilistica no pais, durante a década de 50, consolidou de vez o
modelo viario, baseado na utiliza¢do de veiculos com tragao por motor. (KLEIN, 2001).

O transito é uma disputa pelo espaco fisico, que reflete uma disputa pelo tempo e pelo acesso
aos equipamentos urbanos, - é uma negocia¢cdo permanente do espaco, coletiva e conflituosa.
(VASCONCELOS, 1985).

Essa disputa pode levar as vezes as vias de fatos como acidentes com traumatismos
cranioencefalico (TCE).

Estudos epidemioldgicos sobre traumatismo cranioencefalico (TCE) sdo poucos, e mais
escassos ainda os que permitem andlises comparativas devido a obstaculos metodoldgicos. (KOIZUMI,
2000).

4.2 Traumatismo Cranio Encefalico

TCE é qualquer golpe na cabeca que provoque uma contusao ou ferimento no couro cabeludo
pode causar uma fratura no cranio (DORLING & HENRIETTA, 1993).

J4& Freire (2001), é qualquer agressdo que acarrete lesdo anatdmica ou comprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo.

O uso do capacete é obrigatério pela Lei n2 9.503\97, é considerado pelos motos boys como o
principal equipamento de prote¢do do motociclista (VERONESE & OLIVEIRA, 2006).

Com respeito ao uso de capacete para motociclista, a incidéncia do ndo uso pelos mesmos
mostra-se ainda mais séria (QUEIROZ & OLIVEIRA, 2003).

Nos ultimos 10 anos mais de um milhdo de pessoas ficaram invalidas devido a traumas
mecanicos no Brasil, sendo os acidentes de transitos os principais responsaveis por essas taxas (MELO
& SILVA, 2004).

As deficiéncias fisicas resultantes de acidentes de transitos trazem graves prejuizos ao individuo
(financeiros, familiares, de locomocao, profissionais etc) e para a sociedade (gastos hospitalares,
diminuicdo de producdo, custos previdenciarios etc), segundo (MARIN & QUEIROZ, 2000).

E freqliente 0 acometimento do encéfalo por lesdes hipdxia (Lesdo Encefdlica Hipdxia — LER),
em individuos falecidos por traumatismo cranioencefalico (GUS-MAO & PITTELLA, 2002).

Varias lesGes traumaticas estavam associadas a Contusdo Cerebral - CC recente, por ser
facilmente observavel ao exame anatompatoldgico, a contusao cerebral foi considerada como a lesdo
fundamental do traumatismo cranioencefalico (PITTELLA & GUSMAO, 1999).

O aumento volumétrico do encéfalo no trauma é determinado pelo aumento do volume de
agua (edema) ou de sangue (tumefacido ou hemorragia) (GUSMAO & PITTELLA, 1999).

Segundo Diniz (2005), é apresentado caso de traumatismo cranioencefalico com sintomas de
sindrome disexecutiva ou do lobo frontal: apatia apragmatismo, perda de habilidade entre outros, sdo
as sequelas deixada pelos traumatismos.

Os acidentes de transitos sdao um dos principais responsdveis pela mortalidade de jovens
brasileiros (ANDRADE, 2003).

Os acidentes de transito constituem uma importante causa de morbi-mortalidade na maioria
dos paises industrializados e naqueles que marcham nessa direcdo. Essa epidemia do nosso século ja
matou nos Estados Unidos mais de trés milhdes de pessoas desde 1928 (EVANS, 1991).

No Brasil, onde a contagem da tragédia é menos rigorosa, é provavel que chegaremos no primeiro
milhdo de vitimas fatais antes doano 2000 (LIMA, 1995).
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O custo econdmico do fendbmeno tampouco é negligencidvel: enquanto nos Estados Unidos, segundo
Evans (1995) estima em 74 bilhdes de ddlares por ano, uma estimativa modesta ultrapassaria a 10
bilhdes de doélares no caso do Brasil (LIMA, 1995).

A prevencgao de traumatismo craniano por acidentes de transito, objeto deste estudo, nada
mais é do que a ponta do iceberg. Para cada 6bito, ha cerca de 15 feridos, alguns dos quais com lesdes
irreversiveis e limitadoras para o resto de suas vidas. Os conflitos no transito, que na maioria das vezes
nao resultam em acidentes, tém igualmente conseqiiéncias sérias sobre os niveis de saude e a
qualidade de vida. E, portanto um dos mais graves problemas de Satde Publica dos nossos dias.

4.3 Fonte de Dados
Para o estudo do traumatismo craniano por acidentes de transito, usamos duas fontes de
informacdes:

4.3.1 OSistemade Informagdes do Departamento Nacional de Transito -
DENATRAN

O Departamento Nacional de Transito é encarregado da organizacdo e publicacdo das estatisticas
de acidentes de transito no pais desde 1976 (DENATRAN, 1990).

Para tanto, ele coleta dados enviados pela Fundacdo IBGE, pelos Departamentos de Transito de
todas as Unidades da Federacao, e por outros organismos relacionados com o transito no pais (Policias
Rodoviaria, Civil e Militar entre outros organismos) e publica a série histérica de acidentes de transito
com informacdes a partir de 1960.

Os dados disponiveis ndo sdao semelhantes para todos os anos. Mudancas na coleta de dados
tém introduzido novas informacdes sobre os acidentes de transito. Mais recentemente, este sistema
coloca a disposicdo informacdes sobre caracteristicas dos acidentes de transito, dando uma maior
atencdo aos acidentes com vitimas. Uma estimativa dos acidentes com danos materiais também é
apresentada.

Comrelacdo aos acidentes com vitimas, dispdoem-se de informacdes sobre o local do acidente, o
periodo (dia/noite) e area (urbana/rural) de ocorréncia, como também, sobre a natureza do acidente
(colisdo, tombamento/capotamento, atropelamento etc.). Com relagdo as vitimas, as informacdes
disponiveis sdo: tipo (fatal/ndo fatal), idade, sexo e espécie (pedestre, passageiro e condutor).
DispGem-se ainda de informacGes relativas aos condutores e veiculos envolvidos.

Mas, apesar de pretender uma cobertura nacional, os dados do sistema do Denatran sdo pouco
padronizados sob diversas formas. Em primeiro lugar, ndo existe um instrumento de coleta de dados
Unico para todo o pais, nem uma padronizacdo do processo de coleta e apuracdo de dados. Em algumas
Unidades da Federagdo, esses dados provém dos registros da Policia Civil do Estado, enquanto para
outros, eles sdo provenientes dos registros do Detran ou, ainda, eles constituem uma combinagao dos
registros do Detran com os da Policia Militar. Algumas Unidades da Federacgdo realizam processo de
critica nos dados coletados, outras ndo. Desta forma, a qualidade da informacao é diferenciada
segundo a Unidade da Federagao responsavel pela origem dos dados.

Por outro lado, em varias Unidades da Federacao, as vitimas fatais dos acidentes de transito se
restringem unicamente aos ébitos ocorridos no local do acidente, ndo sendo contabilizados as vitimas
gue vém a falecer posteriormente. Em algumas Unidades como no caso do Distrito Federal, hd uma
tentativa de incluir as vitimas de transito que falecem apds o traslado do local do acidente, colidindo as
informacdes provenientes do Sistema de Ocorréncias Policiais com as informacgdes da Secretaria de
Saude e do Instituto Médico Legal.
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A grande vantagem deste sistema de informacGes é a disponibilidade de dados sobre as
circunstancias do acidente, sobre as vitimas (fatais e ndo fatais), condutores e veiculos envolvidos, o
que possibilitaria uma melhor caracterizacao do fendmeno e o aprofundamento no conhecimento de
seus determinantes. Infelizmente, como o préprio organismo produtor da informac¢do admite, a falta
de fidedignidade dos dados limita sobremaneira a sua utilizagao.

4.3.2 O Subsistema de Informag¢des sobre Mortalidade —SIM

O Sistema de Informacgdes de Mortalidade do Ministério da Saude coleta, processa e publica
dados de mortalidade informados nas Declara¢des de Obitos (DO). A partir da ocorréncia do 6bito,
manda a legislacdo que o evento seja registrado em um Cartério de Registro Civil com a apresentacao
do Atestado Médico assinado por médico ou por duas testemunhas, se ndao houver médico nolocal. Em
1975, o Ministério da Saude introduziu um documento padrdo para a certificagcdo médica do 6bito—a
Declaracdo de Obito. As Secretarias Estaduais e Municipais responsdveis pelas estatisticas de
mortalidade coletam as Declara¢des de Obito nos cartérios, codificam e processam os dados nela
existentes, enviando-os para o Ministério da Saude (LIMA, 1989).

O Ministério da Saude publica, desde 1977, os anudrios “Estatisticas de Mortalidade” com
informagdes sobre ébitos de residentes detalhadas por sexo, idade, causa basica de morte, para as
Unidades da Federacdo e suas respectivas capitais. Além destas, o Ministério da Saude coleta através
das Declara¢des de Obito outras informacdes sobre o falecido tais como: estado civil, ocupacio
habitual, municipio de residéncia, naturalidade, grau de instrucdo; e sobre as circunstancias do ébito,
tais como: municipio de ocorréncia, local de ocorréncia e caracteristicas da certificacdo médica do
Obito. Para causas externas existem ainda as seguintes informacées: tipo de violéncia (homicidio,
suicidio, acidente ou ignorado), acidente de trabalho (sim, ndo, ignorado), tipo de acidente
(atropelamento, demais acidentes de transito, queda, afogamento, outro, ignorado) e local do acidente
(transito, domicilio, outro, ignorado). Todas as informacdes sobre os ébitos ocorridos no periodo de
1979 a 1995 estdo disponiveis no CD-ROM produzido e distribuido pelo Ministério da Saude.
Informacdes sobre dbitos desde 1979 também estdo disponiveis no site do DATASUS na rede Internet.
Dados os objetivos do SIM, as informacdes sobre as circunstancias do acidente sdo bastante limitadas
comparadas com as coletadas pelo sistema do DENATRAN. No entanto, a disponibilidade das
informacdes facilita a utilizacdo dos dados deste sistema.

4.3.3 Qualidade dos Dados

Em primeiro lugar, vale destacar que os dois sistemas de informacdes apresentam deficiéncias
guanto a cobertura do fendmeno. No entanto, o sistema do DENATRAN apresenta um grau de
cobertura do nimero de vitimas fatais de acidentes de transito menor que o SIM.

A classificagdo das vitimas, tipos de causas externas e lesdes, utilizando a Classificacao
Internacional de Doengas 102 Revisdao (CID-10) nos cddigos V20 a V29 da CID-10 (motociclistas
traumatizados em um acidente de transporte). (LIBERATTI, 2003).

5. MATERIAIS E METODOS
5.1TipodeEstudo

Esta revisdo bibliografica teve como objetivo avaliar a importancia do uso do capacete para
prevencdo de traumatismo craniano e consistiu de uma pesquisa bibliografica em livros técnicos e
artigos cientificos publicados e disponibilizados em revista de circulagao on-line indexados nos ultimos
10 anos como Bireme, Scielo, Medline, Portal Capes. Utilizando conjuntamente os termos: “capacete”,
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”n

“prevencdo”, “traumatismo craniano”.

Foram selecionados ensaios longitudinais e transversais, além de referéncias adicionais
encontradas nas bibliografias destes artigos com a mesma metodologia especificada acima, que foram
capturadas e que preenchiam os critérios de sele¢do para este estudo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A debilidade nos servigos de trafego, com grande escassez de recursos cientificos, humanos e
infra-estrutura, principalmente no que se refere a educag¢do no transito, € um fator agravante que
contribui para o aumento dos acidentes com motociclista sem o uso dos equipamentos obrigatérios.

Com o resultado desse trabalho, foi possivel concluir que os motociclistas e moto boys
constituem uma categoria profissional com grande vulnerabilidade no que tange a acidentes de
transito, por se tratar de atividade que na maioria das ve-zes exige um deslocamento rapido. Seus
comportamentos sao definidos a partir de uma cultura errénea de que o uso de equipamentos
obrigatdrio nas vias seja so-mente para evitar as multas de transito. Observou-se nesta pesquisa que as
condutas manifestadas sdo frutos de uma sociedade malinformada quanto ao uso do equipamento.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, ficou notdrio que precisa intensificar as acdes
relacionadas as campanhas educativas no transito envolvendo os proprios motociclistas e moto boys.
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