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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida
geral e qualidade de vida relacionada a sadde de individuos com
sequelas em decorréncia de acidentes de trinsito. Foi realizado um
estudo exploratorio-descritivo e de corte transversal utilizando
os instrumentos de avaliacio de qualidade de vida: questiondrios
WHOQOL-100, SF-36 e o questiondrio sociodemogrifico, em uma
amostra de 100 participantes. Na avaliagio do WHOQOL-100, obteve-
se os escores médios (>52,91) para todos os dominios, exceto para
0s aspectos espirituais/religido/crencas pessoais (81,31). Ja com o SF-
30, verificou-se 0s menores escores para os dominios aspectos fisicos
(11,00), aspectos emocionais (31,00) e capacidade funcional (41,35),
sendo o maior escore para o dominio estado geral de saude (76,71).
Conclui-se que os individuos com sequelas de acidente de transito
apresentam prejuizos a sua percepcio da qualidade de vida e o fator
espiritual apresenta-se como um aspecto importante para possibilitar
uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trinsito; Promocao da Saude;
Qualidade de vida.

TRAFFIC ACCIDENT SEQUELAE AND IMPACTS
ON LIFE QUALITY

ABSTRACT: Current study assesses life quality in general and life
quality related to the health of people with sequelae from traffic
accidents. The exploratory, descriptive and transversal study employed
questionnaires WHOQOL-100, SF-36 and the socio-demographic
questionnaire with 100 participants. Evaluation by WHOQOL-100
revealed mean scores (>52.91) for all domains, excepting aspects
on spiritual/religion/personal beliefs (81.31). In the case of SF-36, the
lowest scores occurred for the physical domain (11.00), emotional
aspects (31.00) and functional capacity (41.35), with the highest score
for the domain general health state (76.71). Results reveal that subjects
with traffic accidents ~ sequelae have liabilities in their perception of
life quality and the spiritual factor is a highly important aspect for a
better life quality.

KEY WORDS: Life quality; Traffic accidents; Health enhancement.

INTRODUCAO

Para contextualizar o objeto de estudo pesquisado - Qualidade
de Vida (QV) e Acidentes de Transito (AT) apresenta-se a seguir alguns
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conceitos. O termo “Qualidade de Vida” tem sido muito
discutido em vdrias dreas de conhecimento e trata-se de
um tema extremamente abrangente e subjetivo, que pode
ser avaliado a partir de critérios objetivos e subjetivos.

A Organizacio Mundial de Saude (OMS), por
meio do The WHOQOL Group (1995, p. 1404), com a
necessidade de criar instrumentos de avaliacdo e elaborar
estudos na drea, adotou uma conceitua¢io mais genérica,
e a define como:

[-] a percepcio do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cul-
tura e do sistema de valores em que
vive e em relacio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupa-
¢oes. £ um conceito bem abrangen-
te, afetado de maneira complexa
pela saude fisica, pelo estado psico-
légico, pelo nivel de independéncia,
pelas relagoes sociais da pessoa e
por suas relacoes com caracteristi-
cas significativas do ambiente.

Nessa definicio, pode-se compreender que
o conceito faz uma referéncia em como o individuo
percebe os fatores intrinsecos a sua vida. Trata-se de
uma percepgao subjetiva, com influéncias dos contextos
culturais, sociais e ambientais (FLECK, 2008). Trata-
se de uma visao com provavel contribuicio de estudos
socioldgicos, sem referir as disfuncoes ou agravos (SEIDL;
ZANON, 2004).

Para o The WHOQOL Group, o estudo de QV
se baseia em trés aspectos: a subjetividade - diz sobre
a percepcio do individuo (FLECK, 2008); sobre a sua
prépria condicio de saide e de aspectos nio-médicos de
sua vida (SEIDL; ZANON, 2004); a multidimensionalidade
e a bipolaridade. A partir da compreensio desse aspecto
da QV, fica claro que esta s6 pode ser avaliada pela
propria pessoa.

O aspecto da multidimensionalidade significa
que a QV abrange vérias dimensoes da vida do individuo
(FLECK, 2008); trata-se de um reconhecimento dos
diferentes aspectos que abrange a vida de uma pessoa
(SEIDL; ZANON, 2004) e, na avaliacdo, ¢ um fator que
deve ser considerado. Quanto ao aspecto da bipolaridade
- trata-se da presenca de elementos positivos e negativos,
como dor e a mobilidade (FLECK;, 2008).

No Brasil existe uma cultura que valoriza e

considera o condutor do automével como o Unico
individuo de direitos no ambiente do trinsito. Cultura
essa voltada para o autoritarismo que no (re)conhece o
direito coletivo e vé o automével como simbolo de poder
e status, ocorrendo o predominio de forca de quem
tem o carro maior, melhor e mais potente ou de acoes
que intimidam os demais condutores (VIECILI, 2003).
No entanto, os conflitos no transito fazem com que a
morbimortalidade por acidentes de trinsito aumente
a cada dia, com isso também os obitos e lesoes em
decorréncia desses.

Existem algumas consideracdes sobre acidentes
de trinsito como “[..] acontecimentos repentinos,
inesperados, imprevistos e involuntirios, com a conota¢io
de se tratar de eventos que nao podem ser evitados |[...]”
(ROZESTRATEN, 1996, p. 7). Mas, ao serem analisadas as
circunstancias dos acidentes, constata-se que apenas 10%
deles foram inesperados, imprevistos ou involuntarios, e
90% aconteceram em decorréncia da falta de prudéncia,
de cuidado e preparo, considerando que muitos desses
acidentes ocorrem nas proximidades de placas advertindo
sobre potenciais riscos (ROZESTRATEN, 1996). Para este
mesmo autor o transito ¢ um problema social, cujos
participantes tém necessidades distintas, e que em
determinado momento os conflitos surgem devido a
ambivaléncia ou contradi¢io no julgamento da situacio,
que depende da posicio que se ocupa no momento, se
estd como motorista ou como pedestre.

Considerando que, se ¢ um evento alheio 2
vontade do homem, muitos dos acidentes de transito
poderiam ser evitados, tendo em vista que a maioria
tem a sua causa na negligéncia e no nio cumprimento
das normas de circulacio nas vias urbanas (BIAVATI;
MARTINS, 2007).

O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade
de vida geral e qualidade de vida relacionada a saide de
individuos com sequelas em decorréncia de acidentes de
trinsito.

2 METODOLOGIA

Utilizou-se o método quantitativo, de

corte transversal, no qual foi realizado um estudo
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exploratorio-descritivo para conhecer as caracteristicas
sociodemogrificas e a QV de individuos com sequelas
de AT. As aplicacoes dos questiondrios foram em trés
clinicas de fisioterapia, todas conveniadas ao Sistema
Unico de Satide (SUS). A amostra foi composta por 100
participantes, sendo o processo de amostragem por
conveniéncia e nio-probabilistica.

Para a coleta de dados utilizou-se o0s
seguintes instrumentos de avaliacgio: o Questiondrio
Sociodemogrifico,  Questionirio ~ World  Health
Organization Qualityof Life-100 (WHOQOL-100) e The
Medical Outcomes Study-36-item Short-Form Health
Survey (SF-30).

Para a andlise estatistica dos resultados utilizou-
se 0s seguintes testes estatisticos: o teste ¢ de Student
para as varidveis categoricas em relacio aos dominios
dos questiondrios SF-36 ¢ WHOQOL-100, o teste de
correlacio linear de Pearson para as varidveis continuas
e o teste de andlise de varidncia (ANOVA). Ressalta-se que
o nivel de significincia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%, ou seja, p < 0,05.

Ressalta-se que os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos foram atendidos, tendo sido
o projeto submetido e aprovado (Parecer 048/10) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica
Dom Bosco (UCDB) e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Constatou-se na amostra a predominancia do
sexo masculino (66%); a faixa etiria de 18 a 49 anos
(86%) e de 50 a > 70 anos (14%); estado civil solteiro
(42%); o grau de instrucio ensino médio (52%), sendo
que somente 4% tinham o nivel superior/pds-graduagio;
91,66% com a renda familiar de R$ 501,00 a R$ 3.000,00
antes do AT, e 83,51% com o mesmo valor de renda
depois do AT, havendo uma reducio de 8,15%. Este fator
pode estar relacionado aos afastamentos das atividades
laborais sem remuneracio, em casos de individuos que
ndo possuem vinculos empregaticios ou pelo fato de o
valor recebido durante o auxilio doenga ser menor, se
comparado ao salirio mensal.

Tabela 1. Analise descritiva das varidveis continuas dos dados
sociodemograficos dos participantes com sequelas de AT

Variavel n Minimo | Maximo

Média Dp

Idade (anos) 100 36,77 13,27 18,00 76,00

Renda antes
do Acidente
de Transito

(R$)

96 1.580,70 106290 0  6.000,00

Renda apés o
Acidente de 97
Trnsito (R$)

115240 1.018,9 0  6.000,00

Tempo
de lesao/
acidente
(meses)

100 24,79 59,25 194 36997

Duragao da
internacao 89
(dias)

Fonte: Dados da pesquisa.

16,27 18,81 1,00 120,00

Conforme a Tabela 1, na amostra estudada o
tempo médio de lesao € de 24,79 meses para individuos
com uma média de 36,77 anos de idade, com periodo
de internagio em média de 16,27 dias, com uma média
de R$ 1.580,70 de renda mensal familiar antes do AT e,
apos, de R$ 1.152,40. Observa-se insuficiéncia de renda,
considerada baixa para suprir as necessidades basicas de
uma familia, ainda mais ao se tratar de dispor de recursos
para custear os gastos com a recuperaciao das lesoes e
tratamentos de reabilitacdo, bem como de todo o suporte
necessirio para esse individuo, tais como: transporte,
medicacoes, cadeira de rodas, muletas, consultas e
sessoes necessdrias com os profissionais da satude.

Tabela 2. Escore geral do WHOQOL-100 da amostra estudada,
por dominio

Dominio n | Média | dp F P
Fisico 100 57,69 19,17
Psicoldgico 100 67,05 14,00
Nivel de Independéncia 100 52,91 19,60
4278 <0,001
Relagoes Sociais 100 69,35 13,24
Meio Ambiente 100 56,76 12,09
Espirituais 100 81,31 16,77

Fonte: Dados da pesquisa.
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Na Tabela 2 constam os resultados da avaliacio do
WHOQOL-100 obtidos pela amostra. Os individuos com
sequelas de AT apresentaram uma pior QV nos dominios
de Nivel de Independéncia, Meio Ambiente e Fisico, ou
seja, percebem a sua QV em meio termo (ndo tao boa/
nio tdo ruim) quanto ao Nivel de Independéncia na
mobilidade, em atividades da vida cotidiana, dependéncia
de medicacoes ou de tratamentos e capacidade para
o trabalho, e também quanto a seguranca fisica e
protecio, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados
com a saude e sociais: disponibilidade e qualidade e
nas oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades.

Observa-se que o dominio do WHOQOL-100
com maior escore foi Aspectos Espirituais/Religiao/
Crencas Pessoais (média de 81,31 e desvio padrio 16,77),
o que pode significar que as crengas pessoais dao sentido
a vida, dao forcas para enfrentar as dificuldades e ajudar
a entende-las.

Tabela 3. Escore geral do SF-36 da amostra estudada, por
dominio

Dominio n | Média | dp F P
Capacidade Funcional 100 4135 37,58
Aspectos Fisicos 100 11,00 26,43
Dor 100 50,01 26,18
Estado Geral de Saade 100 76,71 19,60
58,94 < 0,001
Vitalidade 100 66,35 20,80
Aspectos Sociais 99 61,74 28,28
Aspectos Emocionais 100 31,00 40,27
Saide Mental 100 67,92 23,24

Fonte: Dados da pesquisa.

Fica demonstrado, por meio do SF-36, um
comprometimento na QV diante dos dominios Aspectos
Fisicos, Aspectos Emocionais e Capacidade Funcional.
Isso significa que os participantes estdo com algum tipo
de limitacao na quantidade de trabalho, bem como com
interferéncia nas atividades didrias e/ou na produtividade;
que hd aspectos psicoldgicos que nao estio possibilitando
um bem-estar para o individuo e a presenca de limitacoes
que abrangem a capacidade fisica, conforme escore geral
do SF-36 da amostra estudada na Tabela 3.

4 DISCUSSOES

Quanto aos resultados apresentados sobre o
perfil sociodemogrifico da amostra nas varidveis de
sexo e idade, o encontrado estd de acordo com o que
a Organizacio Mundial da Satde (2004) afirma: que a
grande maioria dos individuos acidentados no trinsito
no mundo inteiro sdo jovens do sexo masculino, na
faixa etdria de 15 a 44 anos; e também de acordo com a
pesquisa de Franga et al. (2011), que avaliaram a QV de
individuos com lesio medular traumdtica, apresentando
uma média de idade de 42,95 anos e com predominéncia
de 91,5% do sexo masculino e apenas 8,5% do feminino.
Corroboram, também, com este perfil epidemioldgico
as pesquisas de Ganne (2010), Marin-Ledn (2012) e
Bacchieri e Barros (2011).

O predominio quanto ao sexo nos envolvimentos
em AT ¢é visivel, sendo mais intenso nos homens. Isso
pode estar relacionado a maior exposicao, devido ao
comportamento social e cultural dessa categoria, estando
mais vulnerdveis aos riscos de lesoes e mortes. Observou-
se, ainda, que os individuos envolvidos em AT sdo adultos
jovens, em fase economicamente ativa, considerando
a faixa etdria de 20 a 50 anos, que sio individuos
trabalhadores, estando na idade mais produtiva de suas
vidas. Em relacdo aos individuos com idade acima de 60
anos, observou-se que o tipo predominante de AT é o
atropelamento (ABREU et al., 2010).

Estudos na drea apontam que os condutores
jovens estio mais vulnerdveis ao AT, devido ao fato da
falta de experiéncia e facilidade para atribuir a diversio
a0 dirigir um veiculo, impossibilitando assim a reflexio
das consequéncias do seu comportamento. No que se
refere ao estado civil e a escolaridade, verificou-se que
os solteiros e com ensino médio sio mais frequentes
na amostra. Bacchieri e Barros (2012) citam algumas
caracteristicas comportamentais relacionadas a idade e a
gravidade dos acidentes de trinsito, tais como: audicia,
imaturidade, sensacio de invulnerabilidade, tendéncia de
superestimar capacidades e inexperiéncia na conducao,
somadas a necessidade de integrar-se ao grupo.

Quanto ao perfil socioecondmico, as
caracteristicas do acidente e intervencdo do servico
social na emergéncia em pacientes vitimas da violéncia
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no trinsito, conforme Anjos et al. (2007) constataram
que 40% dos condutores de veiculos a motor tinham o
ensino médio completo e que 35% dos condutores de
motocicletas possuiam o ensino fundamental completo.
Dados de outra pesquisa constatam que 54,54% tinham
menos de 8 anos de estudo, e 45,46% mais de 8 anos de
estudos (OLIVEIRA; SOUSA, 2006). Quanto a altera¢io na
renda mensal familiar, fica demonstrado que o AT altera a
renda familiar do individuo acidentado.

No perfil das lesoes, a predomindncia aconteceu
nos membros inferiores, fato relacionado ao tipo de
veiculo também predominante - a motocicleta. O
condutor deste veiculo estd mais exposto aos acidentes,
lesoes graves e Obitos. Em alguns casos, observa-se a
reincidéncia em acidentes, principalmente em casos
em que os condutores sio profissionais que utilizam
o transito como ambiente de trabalho, como no caso
de motoboys e mototaxistas. Soares et al. (2011), em
um levantamento para conhecer as caracteristicas dos
acidentes de trinsito ocorridos com motoboys nos
municipios de Londrina e Maringd (PR), discutiram
sobre a susceptibilidade aos acidentes, a necessidade
de estratégias e politicas especificas de prevengio,
ressaltando que o envolvimento destes nio estio apenas
relacionados 20 seu comportamento, mas também com
as exigéncias do ambiente e de regras do mercado.

Ja quanto as lesbes em decorréncia ao
AT, requerem um tempo relativamente longo de
internacdo. O individuo acidentado pode tornar-se
um politraumatizado, com um tempo de permanéncia
hospitalar parecido com o que ocorre nos casos de
doencas cronicas (SOUSA FILHO; XAVIER; VIEIRA, 2008).

Quanto a avaliacio com o WHOQOL-100,
resultados semelhantes foram encontrados naavaliacio de
QV e a importincia dada a espiritualidade/religiosidade/
crengas pessoais em adultos com e sem problemas
cronicos de saude e constatou-se que a presenca de uma
doenca cronica pode ser associada com a piora na maioria
dos dominios, exceto o dominio Aspectos Espirituais/
Religiao/Crencas Pessoais. Neste estudo, os escores sao
mais elevados em pessoas doentes (ROCHA; FLECK,
2011); no estudo de QV, em individuos com sequelas
neurolégicas, com o WHOQOL-Breve, demonstrou por
meio desta avaliacio que essa populacio apresentou

um grau de dependéncia funcional com a presenca de
alteracoes neurologicas que pode acarretar prejuizos na
sua percepg¢do de QV e parece que hd uma relacao muito
importante com 0s aspectos sociais - pessoais, familiares
e sociais (BANJA et al., 2012).

No entanto, esses resultados podem representar
que o evento AT e as patologias adquiridas através deste
sa0 muito limitadoras ao individuo, no que diz respeito
as atividades didrias, com prejuizos nas a¢des humanas
mais bdsicas e importantes para o individuo: mobilidade,
trabalho, satde, autonomia para atividades cotidianas
(vestir-se, tomar banho, comer, entre outras). Agregado
a isso, a percep¢io desse individuo quanto a seguranga
fisica e protecio pode ter ficado comprometida devido
a experiéncia relacionada ao AT, fato que lhe trouxe
prejuizos financeiros e sendo levado a recorrer, na maioria
dos casos, aos servigos de saude e sociais disponibilizados
pelo Estado. Nesse contexto, é compreensivel e visivel
a diminuicio das oportunidades em adquirir novas
informacoes, habilidades e na participacio de atividades
de lazer/recreacio, podendo evidenciar um impacto na
avaliacao da QV.

Em relacdo a correlacio entre a espiritualidade
e QV, atualmente, ja se estudam uma associagio da QV a
uma varidvel que é Coping Religioso/Espiritual, ou seja,
o uso da espiritualidade, fé ou religido para lidar com
o estresse € os problemas da vida; sendo considerado
Coping Religioso/Espiritual positivo os que utilizam dessa
estratégia de enfrentamento (PANZINI, 2007).

Os individuos, das suas crencas
pessoais, interpretam os acontecimentos a partir dessa
interpretacao dando sentido aos fatos; a espiritualidade
entra como algo que lhes promova a esperanca,
a seguranca e perseveranca, ou seja, o bem-estar
psicologico, resultando assim em uma melhor QV. Trata-
se de uma caracteristica muito interessante observada
na amostra, pois hd uma tendéncia do senso comum em
atribuir a causa de um acidente a uma forca superior, a
maldicdo, ao castigo divino ou um aprendizado, com um
discurso composto de conteddos magicos e religiosos:
“foi da vontade de Deus”, “Deus quis assim”, “Deus nio
me ama, porque tirou o meu filho”, “tem coisas que € para
a gente aprender” (BIAVATT; MARTINS, 2007; SILVEIRA,
2009). Porém demonstrou-se na presente pesquisa que o
fator espiritual foi importante para favorecer uma melhor

QV.

através
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Ji para a compreensio dos resultados
apresentados no SF-36, as varidveis qualidade do
atendimento oferecido pelo sistema de sadde, tipo e
gravidade das lesoes, nimero de intervengoes cirirgicas,
grau de sequelas, dor, acesso a reabilitacao e condicoes e
condicao socioeconomica podem influenciar na QV apds
o trauma (ALVES, 2009). Outro indicador importante no
caso de lesoes ¢é a presenca da dor e das complicaces
em decorréncia a0 quadro, apresentando-se como fator
muito influenciador para a reducio da QV.

Quanto aos aspectos emocionais do individuo
acidentado, constatou-se em uma pesquisa que 0S
participantes atribuiram as suas ansiedades a demora
na recuperacio da sadde, ao tratamento hospitalar
prolongado, as suspensoes de cirurgias e ao retardo
para agendd-lo (SOUSA FILHO et al., 2008). Resultados
de estudo sobre a QV em casos de lesio medular
traumdtica concluiram que 553% dos participantes
estdo insatisfeitos com a QV e que os dominios social
e ambiental apresentaram maior correlacio com a QV,
o que pode estar relacionado ao fato da lesio medular
prejudicar, de forma significativa, a capacidade das
pessoas para desempenharem vérias atividades cotidianas
(FRANCA et al., 2011).

Acredita-se que os resultados obtidos a partir da
avaliacio do SF-36 podem estar relacionados ao fato de
o individuo com sequelas de AT, na maioria dos casos,
passar por um longo periodo com algum tipo de limitagio
fisica, com a quantidade de trabalho reduzida, devido
as dificuldades e interferéncias nas atividades diarias,
bem como as consequéncias do estado psicologico no
bem-estar, que pode ser pelas mudancas abruptas no
estilo de vida, provocado pelas lesoes. Pereira e Araudjo
(2005), citado por Brunozi et al. (2011), ressaltaram
que o cendrio de lesoes fisicas pode provocar a quebra
da unidade psicofisica do individuo em decorréncia
das mudancas no corpo e nas limitacdes no cotidiano,
provocando reagoes psicoldgicas, tais como depressao,
agressividade, apatia, isolamento, impulsividade.

Entretanto, as lesoes por AT e a gravidade do
trauma podem determinar o periodo de internagio,
tipo de sequelas e a possibilidade ou nio de diminuicio
da capacidade funcional, afastamento das atividades
medicamentos e

ocupacionais, dependéncia de

tratamentos médicos e prejuizos no convivio social.
Na amostra pesquisada, embora as limitacoes fisicas
e a reducio na capacidade funcional estejam muito
presentes, os individuos com sequelas de AT percebem
a sua saude geral como boa, possibilitando assim uma
melhor QV.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que as sequelas em decorréncia de
AT comprometem a percepcdo do individuo de suas
condigoes de vida, do seu bem-estar psicoldgico, com
reducio na capacidade para o trabalho, e limitacoes nos
aspectos fisicos, como consequéncia, a diminuicao da QV.
Considerando que o evento AT e as sequelas adquiridas
através deste sio muito limitadoras ao individuo no que
dizrespeito as atividades didrias mais basicas e importantes
como mobilidade, trabalho, saide e autonomia para
as atividades cotidianas (vestir-se, tomar banho, comer,
entre outras), observam-se, também, mudancas abruptas
no estilo de vida e na satde devido as lesoes.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
confirmaram a importincia dos estudos sobre QV e AT
em individuos com sequelas, ao ser observado que
ocorrem varias mudangas e dificuldades em decorréncia
do AT e o impacto que estas tém na percep¢io da QV,
como foi comprovado na presente pesquisa. A partir
desses resultados, conclui-se que essa populagio vivencia
especificidades importantes, relacionadas as lesoes e 2 QV
apos o acidente, podendo este estudo ser um norteador
para a melhoria da assisténcia e para fundamentar
propostas e programas de prevencdo e intervencio na
educagio, saide e seguranca para o transito.
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