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Sempre que ocorre acidente de trdnsito em rodovia podemos atri
buir este evento a uma falha ou deficiéncia, pelo menos, em um destes
trés fatores: SER HUMANO, VEICULO ou RODOVIA.

A prevengdo de acidente de traAnsito requer esforgos conjugados
de Engenharia Civil e de Trafego, da Medicina Preventiva e Legal, da
Policia Rodovidria e Cientifica e dos Legisladores.

Em 1378, a mortalidade por 10.000 veiculos era:

Sdo Paulo 17,2
Nova York 3,2
Osaka 2,4
Los Angeles 2,0
Tdkio 1,5

Admite-se, hoje, que as causas dos acidentes de transito sdo

decorrentes de:

Falha do motorista 85 a 95%
Falha do veiculo 5 a 10%
Deficiéncia da rodovia 3 a 5%

A esta relagao acrescentariamos uma quarta causa que, embora
numericamente despresivel, ela tem sido também responsavel por aciden
tes em nossas rodovias. S3o as causas IMPREVISIVEIS ou FORTUITAS. Da-
mos como exemplo o langamento de pedras por individuos inescrupulrsos
postadod. - nas passarelas e barrancos (talude) dag rodovias, sobre vei
culos em trdnsito ou a ocorréncia de temporais (tromba d'agua ou gran
des enchentes) que afetam repentinemente as estruturas das rodovias,
como foi o acontecido na Via Dutra, trecho da Sé;ra dos Araras em 1968

Neste trabalho procuraremos abordar alguns daqueles fatores cau
sadores de acidentes rodovidrios.
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A - FATOR HUMANO

Todo individuo envolvido em acidente de tra@nsito e que, sob a
acido de um agente vulnerante externo, sofre lesdes multiplas no corpo
é denominado POLITRAUMATIZADO. O agente vulnerante pode estar movido
de cnergia cinética como ocorre nas agressocs por arma de foygo ou brar
ca, na queda de objetos ou nos atropelamentos. Em outras ocasioes a le
sdo é provocada pela prdpria vitima guando, em movimento, vdi de encor
tro a um obstdculo. E o caso de quedas, colisdes de veiculos, etc.

Como consequéneia do impacto entre o objeto e o individuo este
sofre lesoes de duas naturezas:

1- Traumatismos fechados, denominados contusces:

2- Traumatismos abertos (ferimentos), guando hd solugdo de con
tinuidade da pele. Estes, de acordo com 8ua profundidade, podem ser
sub-divididos em a) superficiais (ou nao penetrantes) e b) penatrantes
quando lesam, também, a camada que limita as cavidades pleurais, peri-
cardica e peritoneal.

No cuidado com um politraumatizado pode-se identificar quatro
fases: 1) no local do acidente; 2} durante o transporte da vitima; 3)
no Pronto Socorro e 4) na convalescenga.

As falhas humanas, responsdveis por cerca de 90% dos acidentes
de transito, devem-se principalmante & imprudéncia, negligfincia ou im
pericia do motorista.

A primeira medida a ser tomada quando ocorre um acidente em ro
dovia é a SINALIZA(’,‘KO DO LOCAL DO ACIDENTE. Isto é fundamental para e-
vitar que colisces secunddrias se sucedam. Qualquer material disponi-
vel no local é vdlido para se fazer esta sinalizagdo: galhos de drvo-
res ou arbustos, pedras, panos, papéis, e, 1ldgico, o tridngulo refle-
tivo que é equipamento cbrigatdrio de veiculos. Essa sinalizagdo deve
estender-se até 100 metros aquém do local do acidente no caso de uma
reta e 200 metros no caso em que o acidente ocorreu num trecho da ro-
dovia em curva. A noite a sinalizacgdo deve ser ddompletada com o uso
de lanternas ou latas com fogo.

Os ACOSTAMENTOS das rodovias s8o areas reservadas para paradas
de emergéncia. Quando ocorrer uma necessidade de parada no acostamen-
to por problemas mecénicos, troca de pneus, etc., deve-se sinalizar o
veiculo com o tridngulo refletivo colocando-o no minimo a 5 metros
do mesmo. E comum veéfmos motoristas que sinalizam seus veiculos utili
zando o triangulo dentro dos mesmos, junto ac vidro trazeiro:; outros
utilizam o estepe ao seu lado, gquando da troca dos pneus. Esta prati-
ca condenavel tem sido respongavel por muitos atropelamentos com viti
mas fatais.

Além do desconhecimento das normas que disciplinam o trénsito,

é oportuno lembrar que nos acidentes o HOMEM é o grande responsavel

por desobedecer certos requisitos minimos para uma boa dirigibhilidade.
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Pesquisa realizada pelo Insurance Institute of Highway Safety
revelou que os adolescentes de 16 a 12 anos de idade, que constituiam
em 1977 cérca de 8% da populagio dos E.E.U.U., contribuiram com 17%
de todos os acidentes com vitimas fatais envolvendo veiculos automoto
res.

Segundo Karpf & Williams (1982), mais de 60% das mortes de pas
sageiros de veiculos entre 1l£- 17 anos, cérca de 65% das mortes de pes
soas de 15 anos, 25% de mortes das de 14 anos resultaram de acidentes
com veiculos de passageiros dirigidos por pessocas com lo- 17 anos.

Para o pré-adolescente, dirigir um veéiculo sem habilitagdo, é
um desafio e um esforgo de afirmagdo pessoal. A consciéncia da infra-
gdo e o ilicito deixam de ser, para o menor, um dado relevante: impor
ta para éle apenas a sua auto-afirmagao, porgue, dirigindo o veiculo,
éle passa a representar o papel de adulto, gue. ndo realidade nao é.

Na Segunda Guerra Mundial 292 mil americanos morreram em comba
te enquanto a populagdo civil perdia 450 mil individuos em acidentes.
Atualmente ocorrem 50 milhdes de traumatismos, 10 milhdes dos quais
sdo incapacitantes e mais de 100 mil com obitos. Os pacientes traumati
zados ocupam mais de 22 milhdes de leito/dia.

Todo individuo que se didpde a dirigir um veiculo deve estar em
pleno gozo de suas faculdades: fisica, psiquica e bioldgica, principal
mente dos orgdos dos sentidos.

O Servigo Médico do DETRAN- Departamento Estadual de Transito-
adota os seguintes critérios nos exames de habilitagdo de condutores
de veiculos automotores:

VISAO:- Com a padronizag¢lo dos semdforos, as luzes poderdo ser
dispostas horizontal ou verticalmente devendo, péfrem, o vermelho ser
colocado & esquerda ou acima do verde ( C.N.T.- Cédigo Nacional de
Tridnsito, artigo 71 § 62 ); por esta razdo a distingdo das cores pas-
sou a ter importdncia secunddria.

As pessoas DALTONICAS, que ndo distinguem as cores vermelha e
verde, enxergando ambas como cinzZenta, dirigem na cidade baseando a-
penas na luz acesa do semdforo: quando a luz estd acesa em cima (nos
semaforos verticais)ou a esquerda ou de dentro(nos semaforos horizon
tais) €le sabe que significa pare, e ndo avanga o sinal,

CAMPO VISUAL:- Atravéz da percepg¢do de lateralidade é que per-
cebemos os obijetos que se aproximam do veiculo que estamos dirigindo,
tais como outros carros ou pessocas. Hd certas doengas em Oftalmologia,
como certas degenerag¢des retinianas e glaucomas em que ocorre uma re-
tragao acentuada do campo visual periférico, chegando em alguns casos
ao chamado "campo tubular" quando hd de inicio maiores dificuldades
na visdo noturna e, posteriormente, dildrna. Quando a retragdo torna o

campo sisual periférico inferior a 1402, o candidato deve ser conside,



rado inapto.

ACUIDADE VISUAL|- Deve-se seguir a tabéla exigida pelo C.N.T.
asando-se o bom senso. Nos casos dos individuos se apresentarem no li
mite exigido deve-se considerar a idade, tempo que dirige e nivel men
tal. Se o motivo da redugdo da acuidade visual é moléstia degenerati-
va progressiva como a opacificagdo do eristalino (catarata} recomenda
-se a diminuigdo do prazo do exame médico.

ESTRABISMO- Quando os eixos visuais ndo se dirigem para o mes-
mo lado aparece a diplopia (visio dupla) que obriga o individuo a fe-
char um dos olhos para nao ter vertigens, comportando como possuidor
de boa visdoc num dos olhos e apenas visdo periférica no outro.

NISTAGMO: - quando o9 olhos permanecem frequentemente em movi-
mente (na horizontal ou vertical). Nio é incapacitante.

AUDIGRO - A surdez ndo € incapacitante, mas os veiculos devem
portar a placa verde com uma faixa vermelha na diagonal junto & placa
trazeira. O motorista serd capaz de compensar a surdez, recorrendo
com mals frequéncia ao espelho lateral ou o retrovisor.

Os parcialmente surdos deveriam ser instruidos para nao dirigi
rem resfriados ou gripados, especialmente na fase catarral, pois nes-
tas circunstancias, a sua deficiéncia se agrava.

LZSXO CARDIO VASCULAR ou CEREBRAL:- A Resolugao n? 534/81 do
CONTRAN - Conselho Nacional de Trdnsito, no seu anexo III, Capitulo
I, artigo 5, §4, item b considera inapto definitivo o condutor que a-
presentar lesdo cardiovascular ou cerebral ou, ainda, outras lesdes
dos quais possamsadvir perigo para a seguranga do transito.

PRESSA0 ARTERIAL:~ Os valores mdximos de toleradncia sdo: Pres-
sdo sistdlica (mdxima) até 180 mm/Hg, e diastdlica (minima} de 110
mmn/Hg, ou 18 X 11.

CORONARIOPATIA: - Os individuos comprovadamente portadores de
coronariopatias e os que jad foram vitimados por um infarto do mio-
cardio, se os seus cardiologistas apreciarem favoravelmente, serao
classificados na Categoria B, estando aptos para dirigirem com prazo
de validade e restrigdes de no maximo, 2 anos.

MARCA PASS0O CARDIACO e REVASCULARIZACﬂO MIOCARDICA:— 0O parecer
do cirurgiao responsavel, deverd ser o instrumento decisivo e conclu-
sivo para autorizar_ou ndo, o candidato a dirigir veiculos automotores
bem como, estakelecer prazos de validade e restrigdes quanto a catego
ria da Carteira de Hakilitacéo.

Para Adura (1932), as doengas orgdnicas sdo responsdveis por
2,7% dos acidentes de trédnsi:o e 3,8% dos acidentes fatais.

Heitzmann (1982) estudou 100 prontudrios de motoristas habili
tados até ha 4 anos, na Categoria Amador, portadores de defeitos fisi
cos, constatou que apenas um motorista havia provocado acidente fatal:
entretando, ndo dirigia veiculo adaptado & sua deficiéncia, mas sim/

carro de.mecanica convencional.
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Um DEFEITO FISICO para Bdarbosa (1382) & uma alteragdo do apare
lho locomoto:, congenita ou adquirida, de origem traumdtica, reumato-
légica, ortopédica, neuroldgica, vascular ou infecciosa e que determi
ma uma abolig3o ou diminuigdo significativa da fungdo do orgdo lesado.

EFEITO DO ALCOOL NO COMPORTAMENTO DO MOTORISTA:- O Codigo Na-
cional de Trinsito estabelece no seu Artigo 181, item III: "E proibi-
do, a todo condutor de veiculo, dirigir em estado de embriaguez alcoo
lica ou sob o efeito de substancia toxica de qualquer natureza".

a Resolugdo ne 576/74, do C.N.T., no seu Artigo 12 estabelece:
"Fica estabelecido que a concentragao de 8 decigramas.de alcool por |
litro de sangue, ou superior, constitue prova de que o condutor do vei
culo se acha sob influéncia do estado de embriaguez alcodlica”. B, ain
da, no seu pardgrafo Unico: "E suficiente, além de outros meios, para
verificar o estado de embriagquez alcodlica o teste com aparelho de ar
alveolar".

O alcool provoca no individuo distirbios visuais, sonoiéncia,
reflexos retardados, hipoglicemia, crises ou equivalentes epileptifor
mes na abstinencia.

Tufik (1979) pesquiscu 40 motoristas do sexo masculino, com i-
dade variando de 21 a 30 anos, a alteragdo que a ingestac de alcool
em forma de Whisky pode provocar mas atividades psico-motoras envolvi
das no ato de dirigir veiculos automotores. O etanol ingeridb foi em
forma de Whisky nacional com teor alcodlico de 43%. As doses utiliza-
das foram de 0,4- 0,8 e 1,2 grama por quilo de peso do individuo, in-
geridas no espago de 10 minutos.

0 intervalo entre cada série de experiencia era de uma semana
e os testes em cada série eram realizados depois de 30, 60 e 120 minu
tos de ingestao do whisky. No teste de desempenho global o indiv;.iduo
utiliza concomitantemente o reflexo viso-motor, a coordenagdao motora,
a avaliagdo de largura e profundidade e a aval%ggao da velocidade.

Todas as doses foram prejudiciais ao desempenho, sendo que as
de 0,8 e 1,29/Kg alteraram significativamente aquele desempenho glo-
bal. A dose de 0,4 g/Kg produziu uma melhora na coordenag¢ao motora
nos treés tempos, sendo significativa aos 120 minutos. Pedindo aos in
dividuos que avaliassem seu propris desempenho, 90% afirmaram que se
sentiam bem melhor eom a dose de 0,8 g/Kg do que nao alcoolizados, a-
chando, também, que com esta dose desempenharam melhor a tarefa.

O autor conclue que uma alteragdo importante que o alcool pro-
duz situa-se na auto ec¢ritica dos individuos, fazendo com que se ava-
liem melhor do que o normal, mesmo sabendo, objetivamente, que seu
desempenho se encontra seriamente prejudicado. Isto pode fazer com
que as pessoas se arrisque mais e aumentem, dessd maneira, a probabi+

lidade da ocorrencia de acidentes.
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Para calcularmos a quantidade de etanol que ingerimos utiliza-
mos 1 parfmetros como a dose do recipiente para determinadas bebidas
Os recipientes sdo fabricados com um volume tal que a quantidade de e-
tanol ingerida seja a mesma para todas as bebidas. Asgsim, uma dose de
whisky (42,5g.) tem a mesma quantidade de etanol (17,0g.) que um copo
de vinho (141,7g.) ou um copo de cerveja (340,0qg.).

0 efeito da ingestdo de alcool varia de acordo com o peso e al
tura do individuo, pois ovalcool guando absorvido, serdistribue pela
musculatura e gordura, diminuindc a sua concentrag¢do sanguinea, o mes
mo acontecendo com o conteudo estomacal,ppis o jejum provoca maior a-
bsorgao do .l ool

West e col. {1968) estudaram durante dois anaos 871 casos de
colisdo de veiculos contra obstdculos, em que o motorista faleceu 15
minutos apds o acidente. Eles verificaram que 74% estavam embriagados,
muitos &om alcoolemia numa concentragdo média de 1,9 g/l de sangue.

Heitzmann (1932} fez levantamento de 210 casos de motoristas
que provocaram acidentes de trénsito com vitimas, em Sdoc Paulo, e cons
tatou que 38 (18%) eram inaptos para dirigir e 37 (18%) estavam alcoo
lizados.

EPILEPSIA:- O individuo epiléptico além das crises convulsivas
que podem ocorrer quando na diregao de um veiculo, ele pode apresen-
tar outros sintomas que pdem em risco a seguranga de tréfego) tais co
mo, agressividade. irritabilidade, ansiedade, aesconfianga , na maio-
ria das vezes emotiva. Ele se torna mais problemdtico para o transito
guando faz uso de etilicos e tdxicos, quando fica sem dormir, estafa-
do, sok efeito de luzes fortes, sons estridentes e quando dirigindo
em alta velocidade, fatores esses que podem chegar a desencadear cri-
ses convulsivas. Segundo Scierleski {1982) todos os epilepticos devem
ser submetidos a eletroencefalografia, exames psicotécnicos e psiquia
tricos para a sua elucidagdo diagndstica.

A epilepsia nao € uma doen¢a hereditdria e ném contagiosa.

Quando uma vitima de ataque epiléptico vai ter a crise, éle
pode prenunciar sentindo um mal estar, sentindo um gosto diferente na
boca, ouvindo um raido estranho, o mesmo um cheiro esquisito, denomi
nado AURA.cu pontos luminosos, estrel inhas, etc.

Durante a erise convulsiva (contragoes tdnico-clonicas), nds de
vemos deixa-lo se esbatendo., procurar afastar os objetos que podem pro
duzir contusdes e proteger a lingua, evitando que ela seja mordida,
procurgndo manter as arcadas dentdrias afastadas por um pano ou lenco
e ndo procurar conte-lo rendendo os seus movimentos, porque poderd a-
gravar as suas convulsoces. Afastar os curiosos de perto.

Passada a crise, transporta-lo para um hospital ou se o caso é

~

cronico, geralmente a pessoa j& sabe o que fazer.



ESTAFA ou CANSEIRA:-Uma das causas frequentes de acidentes é
o motorista dirigir o veiculo durante muitas horas seguidas, Recomenda
se aos motoristas descansar ou dar uma pequena parada a cada 4 a6 ho-
ras de viajem. N3o utilizar drogas excitantes, como anfetaminas, tam=>
bem conhecidas como bolinhas ou rebites, porque elas inicialmente pro
vocam excitacdo do sistema nervoso central, mantendo-os acordados, =
mais lépidos, porém quando comega a passar o efeito, vem a estafa e a
sonoléncia.

O perigo de se dirigir um veiculo estafado ou apos ingestdo de
bebidas alcodlicas ou drogas estd nos reflexos que se.tornam lentos.(
lembrar que a uma velocidade de 80 Km/h, o veiculo percorre 22,2 metro:
em um segundo). Tambeim podem alterar os reflexos, a distragdo causada
por corversas, musica, leitura de anuncios colocados a margem das rodo
vias (o out door), etc.

Dirigir sob chuva com os vidros totalmente vedados pode acarre
tar acumulo de gdz carbonico, aumento de calor e umidade relativa do
ar dentro do veiculo o que pode alterar os reflexos do motorista.

CURIOSIDADE ou DISTRAGEO: Em um dos maiores acidentes rodovia
rios acontecidos no Brasil, onde 14 veiculos foram envolvidos em um
engavetaments monstruoso, causando 254 feridos (leves e graves) e 15
mortos, cinco pessdas faleceram em consequéncia da curiosidade e/ou
distragdo. Ocorreu que seus veiculos trafegavam na pista parelela a-
quela do acidente, e ao se aproximarem do local do evento diminuiram
a marcha para okserva-lo ocasionando, entdo, o segundo engavetamento.
O acidenge ocorreu no dia 28 de junho de 1377, na Via Anchieta.

Uma das causas mais frequentes de engavetamento ou colisdo de
veiculos em trdfego no mesmo sentido de diregdo é a nao observancia
de uma DISTANCIA ADEQUADA com o veiculo que trafega aa sua frente.Es
sa distlncia deve ser compativel com as velocidades desenvolvidas pe-
los veiculos. Os Policiais Rodovidrios tém um quo simples de calcu-
lar, com tastante aproximagao, essa distdncia. Consiste em tirar um
zero do numero que representa a velocidade do veiculo e multiplicar
por ele mesmo (eleva-lo ao guadrado). Assim por exemplo, um veiculo
trafegando a 35 Km/h. deve manter no minimo uma distancia de 64 me-
tros do veiculo qgue vai viajando & sua frente, pois o calculo seria:
82 tirando um Zero = 8. 8 X 8 = €4 ou D= % V2 ( distancia igual &
porcentagem do quadrado da .velocidade expressa em metros)..

EXCESSO DE VELOCIDADE:- A participagdo do excesso de veloci-
dade como causa de acidente tem sido pouco expressiva. Em 1973, na
Via Anchieta apenas 1,05% do total de acidentes foram causados por
motoristas que trafegavam com velocidade incompativel e no ano seguin
te, apenas 0,61%.

ULTRAPASSAGEM: - A ultrapassagem de um veiculo deve ser realiza



da sempre pela esquerda e nos trechos da rodovia onde essa mancbra é
permitida. Os trechos de ultrapassagem proibida sdo indicadas nas ro
dovias atravéz da sinalizacl3o horizontal (pintura de faixa continua)
e vertical ( placas laterais regulamentares). A nao obediencia a es-
sa sinalizagdo representa uma infragdo ao Codigo Nacional de transito
e estd sujeita a multa. Mais do que um desrespeito as normas de tran-
sito &, entretanto, o grande risco que o motorista causa a si, aos
seus acompanhantes e a terceiros que nada tém a ver com sua impruden-
cia.

A ultrapassagem em trecho nac permitideo ou uma uyltrapassagem
mal executada, em condigdes inseguras, € a causa de graves acidentes
gque, geralmente, apresenta vitimas favais. Ao executar a ultrapassa-
gem, em trecho permitido, o motorista deve ter ampla visdo da estrada,
verificar se na frente do veiculo que se deseja ultrapassar ndo tran-
sita outro em velocidade mais lenta ou se ndo hd obstdculo na pista,
verificar a existéncia de veiculos em sua retaguarda e, entdo, demons
trar atravéz de sinalizagdo de luzes ou manual, a sua firme intensao
de efetuar a ultrapassagem.

Segundo Marzanasco (138l1) para se iniciar a ultrapassagem ge-
ralmente demoramos cerca de 1 segundo. No momento da ultrapassagem a
distdncia ideal e mais segura a ser mantida do carro da frente é de
40 metros, estando a 80 Km/h. Na medida em que a velocidade for cain-
do, podemos diminuir de 1 metro a cada Km/h. perdido. Assim, a 50 Km/h
a disfancia minima seria 50 - 40 = lo metros.

ACOMPANHANTE - Os a€ompanhantes que correm maiores riscos em u-
ma viajem sao as criangés. Nac se deve permitir criangas viajando de
pé nos bancos ou junto ao painel do véiculo, pois, mesmo as freadas
mais suaves provocam a impulsd3o para frente, consequentemente, choque
contra o parabrisa, painel ou banco. O que e ; entretanto, inadmissi-
vel e sumariamente condenavel é dirigir o veicu}p com crianga no <oio-

Criangas até 4 a 5 anos de idade devem ser colocadas em cadei-
ras especiais que sdo por sua vez, fixadas no encosto do banco trazei
ro. O cinto de seguranga disponivel no veiculn nacional é, ainda, o e-
lemento que mais protege o passageiro em caso de acidente.

ATROPELAMENTO: - Em 1977, »s pedestres atropelados corresponde-
ram: na Via Anchieta, a 44%: na Rodovia dos Imigrantes a 50% e na Via
Anhanguera a 70% das vitimas, fatais, a maioria quando cruzava a pista
em nivel: em menor propor¢aoc, foram atingidos os andarilhos, que cami
nhavam ao longo da via, usando o acostamento.

Para solucionar o5 problema de transito de pedestres pelo acos-
tamento, a DERSA construiu passeios com protegdc de defensas onde ne-
essdrio ¢ passarelas para a travessia das vias.

PARADA DE VEICULO NA PISTA JUNTO A TREVO ou dar marcha a ré:-
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E uma das causas frequentes de acidentes, quando o motorista estaciona
o veiculo no acostamento junto & entrada da pista num trevo, porque o
o segundo motorista, aquele que vai entrar na estrada, tem a sua aten-
gao voltada para o lado esquerdo, para verificar a eventual aproxima«

¢do de .um terceiro que esta transitando normalmente. Aconselhamos
nesses casos o acompanhante permanecer atento , verificando se na fren
te, no acostamento, ndo estd estacionado ou tgansitando em marcha a ré
outro veiculo (do primeiro motorista).

CUSTO DE ACIDENTE:- O Departamento de Estradas de Rodagem do Es
tado de Sao Paulo (D.E.R.) apresenta um Anudrio de Custos de Acidentes
Rodovidrios Laseado na andlise individual das ocorréncias, bem como no
estudo de cada vitima e de cada veiculo envolvido.

E desse anudrio os dados abaixos:

Ciclo Lase N2 de vitimas Custo em bilhdoc de cruzeiros

1975/76 18.204 6,375
75/77 14.147 4,981
77/78 16.191 5,818

De acdrdo com Cunha (1379) no ciclo base 77/78 ocorreram pre-
juizos cujo CUSTO TOTAL atingiu Cr$ ©6.782.267.000,90 sendo
Cr$ 5.817.847.C00,00 (85,78%) de danos a pessocas (usudrios) e
Cr$ 964.720.000,00 (14,22%) de danos materiais com 32.025 veiculos

envolvidos.



