UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DE SAUDE - CCBS

CURSO DE GRADUACAO DE ODONTOLOGIA

BRUNA BURITI DE VASCONCELOS PORTO

PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL EM IDOSOS VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSPORTE TERRESTRE.

CAMPINA GRANDE - PB

2014



BRUNA BURITI DE VASCONCELOS PORTO

PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL EM IDOSOS VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSPORTE TERRESTRE.

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Graduacdo em
Odontologia do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Universidade
Estadual da Paraiba como requisito para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador (a): Sérgio D’Avila Lins Bezerra
Cavalcanti.

CAMPINA GRANDE - PB

2014



E expressamente proibida a comercializagio deste documento, tante na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugdo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos & cientificos, desde gue na
reprodugdo figure a identificago do  autor, titulo, instituigdo e ano da dissertagdo.

P853p Porto, Bruna Buriti de Vasconcelos.

FPrevaléncia de trauma facial em idosos vitimas de acidentss
de transporte terrestre [manuscrito] / Bruna Buriti de
Vasconcelos Porto. - 2014.

29 p.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, 2014,

"Orientagdo: Prof. Dr. Sérgio D'Avila Lins Bezerra
Cavalcanti, Departamento de Cdontologia®.

1. Salde do idoso. 2. Traumatismo facial. 3. Assisténcia ao
idoso. 1. Titulo.

21. ed. CDD 618.97




Bruna Buriti de Vasconcelos Porto

PREVALENCIA DE TRAUMA FACIAL EM IDOSOS VITIMAS DE ACIDENTES DE

TRANSPORTE TERRESTRE.

Aprovado em 05/06/2014

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao
Curso de Graduacdo em Odontologia do Centro
de Ciéncias Biolégicas e da Saude da
Universidade Estadual da Paraiba como requisito

para obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.
Orientador (a): Sérgio D’Avila Lins Bezerra
Cavalcanti.

BANCA EXAMINADORA

plaon~ L At

Dr? Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti
(Orientador)

4 XL 57‘{,7"_’(?,.,, J‘t'/",
Msc. Lorena Marques da Nobrega
(Examinadora)

O 2 i (AL R TC
Msc. Maria Betdnia Lins Dantas Siqueira
(Examinadora)




DEDICATORIA

Ao meu bom Deus, pois sem Ele nada seria possivel.

Aos meus pais, Manoel Porto e Claudia Buriti, pelo amor, pela educacéo que me foi
dada e por serem meu espelho profissional. Por toda dedicacdo e carinho

demonstrados com suas peculiaridades. Todo o meu orgulho e admiragdo. Amo vocés.

A minha madrinha, Madalena Buriti, quem sempre me apoiou na escolha da
odontologia e pela experiéncia que obtive em vé-la trabalhar. E que agora ela se

considere com uma filha dentista, como sempre quis.



’

“Quando nada acontece, ha um grande milagre acontecendo que ndo estamos vendo.’
Guimaraes Rosa



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ser tdo maravilhoso em minha vida, por me ajudar nas dificuldade e por me guiar

pelos seus caminhos iluminados.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Sérgio d’Avila Lins Bezerra Cavalcanti, pela disponibilidade
em me ajudar e atencdo de sempre e por me dar a oportunidade de ser sua orientanda e

realizar esta pesquisa.

Aos professores da UEPB, pela dedicacdo, empenho e amizades direcionados para que eu
pudesse me tornar um bom profissional, em especial a Lorena Marques e Maria Betania, pelo
auxilio da vida de pesquisadora em especial na construgcdo e disponibilidade em participar da

deste trabalho.

A Gigliana, Gustavo, Camila, Méario, Sarah, Monalyza, italo e Alysson pela ajuda e

dedicacéo a coleta dos dados da pesquisa.
Ao NUMOL por permitir a realiza¢éo de nossa pesquisa.

Ao CNPQ e FAPESQ por patrocinarem e contribuirem com a melhoria da pesquisa.

A minha irm4, Bianca Buriti, pelo carinho.

Ao meu namorado, José Cordeiro, por ser meu melhor amigo, dividir os sonhos, apoiar os

planos e torcer pelo meu sucesso.



Tabelas

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

pag
Distribuicdo dos acidentes e das vitimas segundo caracteristicas 24
socio demograficas.

Distribuicdo de traumas segundo caracteristicas das lesdes faciaise 25
corporais.

Distribuicdo e a associacdo do trauma de face 26



SUMARIO

1100 [U ot Lo PP PP
Y11 (oTo (o] [oTe | F= VTP PP P PP TPTPPPPI
LSS U1 7= o [0 1RSSR
o 0137 T T PP EPSR
@70 T 111> o
RETEIENCIAS. .. it i e
L1213 = L3PPSR
F N 1o (o 1 T PP PPT O PPPUPPPPPRRPIN
1- Normas de Submisséo da Revista (LIBERTAS ACADEMIA)

2- Certificado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

3- Formulario

11
13
15
16
21
22
24
27
27
28

29



Prevaléncia de trauma facial em idosos vitimas de acidentes de transporte terrestre.

Bruna Buriti de VVasconcelos Porto
Lorena Marques da Nobrega

italo de Macedo Bernardino

Kevan Guilherme Nébrega Barbosa
Rilva Suely de Castro Cardoso Lucas

Sérgio d’Avila

E-mail: davila2407@hotmail.com

Correspondéncia:

(@) Student, State University of Paraiba (UEPB), PB, Brazil. brunaburitivp@gmail.com

(b) Master’s student, State University of Paraiba (UEPB), Campina Grande, PB, Brazil.
lorena_marques16g@hotmail.com

(c) Student, State University of Paraiba (UEPB), PB, Brazil.
italo.macedo50@hotmail.com

(d) Master’s student, State University of Paraiba (UEPB), Campina Grande, PB, Brazil.
kevanguilherme@gmail.com

(e) Professor, State University of Paraiba (UEPB), PB, Brazil. rilvasuely@alobo.com

(f) Professor, State University of Paraiba (UEPB), PB, Brazil.
davila2407 @hotmail.com

Autor correspondente:

Sérgio d’Avila

Endereco: Av das Baraunas,n® 351, Departamento de Odontologia, Bairro Universitario.
CEP: 58.429-500, Campina Grande — PB Brazil

Telefone:+(83) 3315-3325

E-mail: davila2407@hotmail.com


mailto:brunaburitivp@gmail.com
mailto:lorena_marques16g@hotmail.com
mailto:italo.macedo50@hotmail.com
mailto:kevanguilherme@gmail.com
mailto:rilvasuely@globo.com
mailto:davila2407@hotmail.com

RESUMO

A violéncia contra os idosos se apresenta na violéncia interpessoal assim
como nos acidentes de transporte terrestre (ATT). Esse estudo verificou a
prevaléncia de traumas de face ocorridos em idosos, vitimas de acidentes de
transporte terrestre, em uma cidade do Nordeste do Brasil. Foram revisados 177
laudos de vitimas de acidentes de transporte terrestre admitidas em uma Unidade
de Medicina Forense para realizacdo de exame de corpo de delito, durante o
periodo de quatro anos. Os dados foram coletados através de um formulério e
analisados por analise descritiva e bivariada; o acidente mais prevalente foi o
atropelamento (41,4%), acometendo principalmente as vitimas do género
masculino (68,2%) entre 60 e 69 anos (55,4%), as lesbes em tecidos moles
(83,3%) e na regidao de terco superior da face (44%) foram as que mais se
destacaram. A prevaléncia de trauma facial em idosos vitimas de ATT foi de 14%.

Descritores: Violéncia, Traumatismos Faciais, Assisténcia a ldosos.



ABSTRACT

Violence against the elderly is presented in interpersonal violence as well as in
road transport accidents. This study examined the prevalence of facial trauma
occurred in the elderly, victims of road accidents in a city of northeastern Brazil.
177 reports of victims of road accidents admitted in a Unit of Forensic Medicine to
conduct a forensic examination during the four-year period were reviewed. Data
were collected through a form and analyzed using descriptive and bivariate
analysis; the most prevalent accident was trampling (41.4%), affecting mainly the
victims were male (68.2%) between 60 and 69 years (55.4%), soft tissue injuries
(83.3%) and in the region of the upper third of the face (44%) were the most
outstanding. The prevalence in elderly facial trauma was 14%.

Descriptors: Violence, Facial Injuries, Old Age Assistance.
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INTRODUCAO

Milhares de seres humanos séo feridos ou mortos todos os dias vitimas de
violéncia causadas por acidentes de transito (AMERATUNGA et al., 2006). O
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, publicado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 2002, considera proporcional 0 aumento da violéncia contra a
populacao idosa associada ao crescimento populacional mundial desta populacdo
especifica. No entanto os paises desenvolvidos, nas Ultimas décadas, indicam que
as mortes por esses motivos declinaram; enquanto nos paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil, Africa do Sul, Russia e india, sofrem com
esse problema em decorréncia de uma rapida urbanizacdo e um acelerado
desenvolvimento econdémico ocorrido nos ultimos anos (BAYAN et al.,, 2013;
PEDEN et al., 2004). Dessa forma € importante analisar os diferentes contextos
culturais, sociais e econdmicos. As mortes violentas em idosos tém em sua
maioria como causa de acidentes de transporte terrestre, quedas e homicidios.
Estas mortes muitas vezes sdo consequéncias de abuso ou negligéncia (MINAYO,
2003; WOLF et al., 2002).

A violéncia contra a faixa etaria dos idosos é um assunto de grande
repercussao e esta presente em todos os tipos de violéncia, tanto a interpessoal
quanto nos acidentes de transporte terrestre (ATT). A violéncia € vista como um
problema de saude publica mundial, devido suas consequéncias a curto e longo
prazo, além de acarretar o aumento da demanda nos servicos de saude. E a
populacdo idosa é mais propensa a utilizar o servico de saude para doencas
médicas e traumaticas. Em virtude deste fato, devem-se criar estratégias de
prevencao das lesdes para diminuir a morbidade e mortalidade, particularmente,
agueles ferimentos graves resultantes de acidentes de transito. (PEDEN et al.,
2004; YEE et al., 2006; WOLF et al., 2002).

Em virtude dos danos causados nas vitimas por esse tipo de acidente,
desde simples escoriacbes a traumas mais complexos com envolvimento
neurolégico, sdo necessérias acbes de conscientizacdo nacional da populagéo,
além de investimentos em intervencgdes que incluam regulamentacéo, legislacdo e

projetos comunitarios com o proposito de promover a diminuicdo gradativa desses
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acidentes. O setor de saude publica desempenha um papel de grande importancia
em assumir a lideranca na defesa e apoio, que pode agregar valor aos sistemas
de epidemiologia e informacdo. E para que exista a prevencdo das lesoes, é
indispensavel a compreensao dos padrdes, etiologias e consequéncias do trauma
(CHRCANICOQV et al., 2010; MISHRA et al., 2010).

No caso dos idosos, os cuidados devem ser redobrados, tendo ciéncia da
fragilidade do quadro de saude desta populacdo. Em decorréncia dessa
problematica, este estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia de traumas de
face em idosos, vitimas de acidentes de transporte terrestre, que procuraram um

servico forense em uma regido metropolitana do Nordeste do Brasil.



13

METODOLOGIA

O estudo caracterizou-se como sendo do tipo transversal e censitario, no
qual se utilizou a analise de dados secundarios dos laudos de pessoas vivas, da
faixa etaria dos 60 ou mais de ambos os géneros, residentes na zona urbana ou
rural de uma Regido Metropolitana do Nordeste do Brasil com uma populacdo de
687.545 habitantes e que se envolveram em algum evento de acidentes de
transporte terrestre e que procuraram no Nucleo de Medicina e Odontologia
Forense para realizar um do exame de "corpo de delito”, exame que registra a

extensdo dos danos causados pelo trauma.

Foram incluidos todos os laudos de individuos que tiveram algum tipo de
trauma corporal ou facial registrados no periodo de quatro anos (Janeiro de 2008
a Dezembro de 2011) em decorréncia de ATT néo-fatal, totalizando uma amostra
de 177 laudos. Eram preenchidos por funcionarios que na época do exame
desempenhavam a funcao de perito médico e perito odontélogo no momento que
a vitima era encaminhada para a realizacdo do exame no qual foi observado a
extensdo do dano causado pelo traumatismo. Os laudos incompreensiveis foram

excluidos, mesmo depois de uma segunda andlise do médico ou odontolegista.

A coleta dos dados foi realizada em janeiro de 2012 e foi utilizado um
formulario elaborado para o estudo. Este formulario foi estruturado e dividido em
duas partes de acordo com as informacbes disponibilizadas nos laudos das
vitimas. A primeira parte identificatoria e a segunda informacdes relacionadas ao

evento do acidente.

As variaveis estudadas relacionadas as vitima foram: Os tipos de acidentes
(automobilistico/ motociclistico / atropelamento), faixa etéria (60-69 / 70 — 79, 80
ou mais anos) género da vitima (masculino / feminino), local de moradia
(metropole / regido metropolitana / além da regido metropolitana), situacao
conjugal (com companheiro / sem companheiro), escolaridade (n&o alfabetizado,
até 08 anos de estudo, acima de 08 anos de estudo), ocupacgéo (assalariado / ndo
assalariado /néo trabalha), dia da semana que ocorreu o evento (dia da semana /

final de semana) e periodo do dia de ocorréncia (noturno/ diurno). As variaveis
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relacionadas ao trauma foram: tipo de trauma (face / corpo/ ambos), presenca de
trauma na face (ausente / presente), regido do corpo afetada (cabeca e pescoco /
membros superiores / membros inferiores / tronco / mais de uma regido), tipo de
lesdo na face (tecido mole / fratura) e regido da face (terco superior/terco meédio/

terco inferior/ mais de um tergo da face).

Foi realizada uma analise descritiva e bivariada das variaveis do estudo. A
construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no software
Statistical Package of The Social Science (SPSS), versao 20.0.

Este estudo seguiu as normas nacionais e internacionais sobre pesquisas
com seres humanos, e foi encaminhado e aprovado a um comité de ética e
pesquisa, n° 0266.0.133.000-10, sendo autorizado pelo diretor da unidade de
medicina forense responsavel pela guarda dos documentos consultados. Seguiu-
se as recomendacgoes explicitadas na “Declaragdgo STROBE”. (VON ELM, et al.
2007)
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RESULTADOS

Na Tabela 1 constatou-se que tipo de ATT mais frequente foi o
atropelamento, (41,4%); quanto as vitimas, a faixa etaria que mais se envolveu em
acidentes foi a de 60 - 69 anos, totalizando 98 individuos, representados por
55,4% da amostra, dos envolvidos, o género mais prevalente foi o0 masculino, com
68,2%. Em relacdo ao local de moradia, 41,5% dos envolvidos residiam na
metrépole, e 64,7% tinham um companheiro, 67% relataram ter até oito anos de
estudo e 60% da vitimas eram responderam ser assalariados. Os acidentes
ocorreram principalmente em dias de semana (73,6%) e no periodo diurno
(70,9%).

Conforme a Tabela 2, que avalia a distribuicdo de traumas e as
caracteristicas das lesfes faciais e corporais, 85,9% dos traumas ocorreram no
corpo. A regido do corpo mais acometida foram os membros inferiores, com
36,7%. As vitimas que sofreram trauma de face tiveram trauma de tecido mole
(83,3%), sendo o terco superior 0 mais acometido em 44% dos eventos, a
prevaléncia de trauma facial foi de 14,1%.

A Tabela 3 representa a associacao do trauma de face, com as variaveis
independentes: as caracteristicas do acidente e socio demograficas. Observou-se
que o trauma facial se mostrou ausente com um percentual superior a 70%.
Quanto ao género, 85% dos homens e 87,5% das mulheres ndo apresentaram
trama de face. Assim como esta, todas as outras varidveis apresentaram
porcentagem superior a 80% para a auséncia de lesdo na face, com excecédo da
variavel periodo do dia, onde o noturno apresentou 77,1% dos casos sem lesdo de
face; e a faixa etaria de 80 anos ou mais que apresentou 71,4%.
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DISCUSSAO

Os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2012, indicaram que a expectativa de vida ao nascer no Brasil passou
para 74,6 anos de idade. Cada vez mais a populacdo de idosos apresenta-se mais

ativa e, as vezes, isso coloca alguns riscos a mais na vida dessas pessoas.

O numero de idosos tem aumentado nas sociedades desenvolvidas, o que
tem feito aumentar o investimento em tratamentos médicos para essa populacéo
especifica (KLOSS, et al. 2007). Esta questdo aparece como uma importante
relevancia, no caso destes individuos venham a sofrer algum tipo de acidentes e
gue possam viver levando uma vida tranquila pés-trauma. Por outro lado, no
estudo de Royan et al. (2008) que foi realizado em um pais subdesenvolvido, os
cuidados de saude com os idosos ainda apresentam um baixo indice de

efetividade comparados com os paises desenvolvidos.

Inquéritos que estudam acidentes envolvendo idosos sdo realizados em
hospitais, cujos pacientes, buscam reestabelecer a salde. Neste estudo, os dados
coletados foram em um Instituto Forense, cuja populagdo que procura este servico
estd em busca de justica e reparacdo de danos, levando em consideracdo que
todos os laudos pesquisados eram de vitimas vivas, esse € um diferencial nesse
estudo, visto que a maioria dos estudos procuram vitimas em hospitais, como 0s
de Chrcanovic et al. 2010, Rahman et al. 2010, Roccia et al. 2010, Royan et al.
2008 e Thomson et al. 2003.

Em alguns estudos como os de Chrcanovic et al. (2010) e Thomson et al.
(2003), a maior causa de trauma e acidentes foi a queda da prépria altura. Ja o
estudo de Rahman et al. (2010) observou esta mesma causa de trauma
predominantemente a partir de 76 anos de idade. O estudo de Yildiz et al. (2012)
que pesquisou as causas de morte por fatores externos, observou uma maior
prevaléncia de acidentes provenientes das quedas da propria altura, seguidos dos
ATTs e que os que acometem os pedestres foram o0s que aparecem de forma

mais significante. Este estudo encontrou como tipo de acidente mais comum o
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atropelamento com 41,4% dos casos, pode haver essa diferenca devido ao local
de coleta n&o ter sido o hospital.

O estudo de Gawryszewski et al. (2009) analisou as caracteristicas dos
atendimentos decorrentes de lesdes relacionadas com o transporte terrestre, 0s
seus resultados foram que com o passar da idade, as vitimas de colisdes entre
automoveis diminuem em todos os tipos de acidentes, enquanto que os acidentes
com pedestres, onde o0 mais comum é o0 atropelamento, aumenta

proporcionalmente com o aumento da idade.

De acordo com este estudo, a faixa etaria que mais foi acometida pelos
acidentes foi a de 60 - 69 anos; no qual coincidiu com os resultados de Rahman et
al. (2010) e Chrcanovic et al. (2010), onde, neste ultimo, a faixa etaria mais
acometida foi a mesma para os homens que sofreram traumas faciais, enquanto
as mulheres que sofreram 0 mesmo tipo de trauma tinham a idade um pouco mais

avancada.

Em relagdo ao género, 68,2% das vitimas eram homens coincidindo com os
resultados encontrados com vitimas nos estudo de Royan et al. (2008),
Chrcanovic et al. (2010), Yildiz et al. (2012) e Mofian (2013).

N&o foram encontrados estudos o0s quais as variaveis, local de moradia,
situacdo conjugal, ocupacdo e periodo do dia, estivessem presentes. Contudo,
estes foram dados coletados nesta pesquisa, sendo observado que a metrépole
foi o local que mais aconteceram o0s acidentes, que a maioria dos idosos tinha
companheiro, 60% deles eram assalariados e 0s acidentes aconteceram mais

durante o dia.

Entre os laudos pesquisados, a maioria deles a vitima tinha até 8 anos de
estudo, também observado o mesmo resultado no estudo Gawryszewski, et al.
2009. Quando observado o dia da ocorréncia e do periodo do dia que o acidente
aconteceu, o estudo de Chrcanovic et al. (2010) apresentou o dia de sdbado como
o de maior prevaléncia de fraturas em idosos. Porém, neste estudo observou-se

uma relevante predominancia entre os dias da semana (segunda a sexta-feira).
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Isso, provavelmente, pode ocorrer devido as caracteristicas do municipio
estudado, o qual possui uma vida mais tranquila, uma cidade pacata, com pouca
opcao de entretenimento para essa faixa etaria a qual os idosos pouco saem nos

finais de semana.

Neste estudo assim como os estudos de Yee et al. (2006), Yildes et al.
(2012) e Gawryszewski et al. (2009) pesquisaram a localizacdo das lesbes na
vitima fazendo uma comparacdo do corpo com a regido da cabeca, todos os

estudos apresentam uma baixa prevaléncia de trauma facial.

Quando avaliada a area do corpo que foi mais acometida pelas injarias,
existe uma variabilidade na comparacdo dos nossos resultados com os de outros
estudos. Nosso estudo aponta os membros inferiores, enquanto que os resultados
da pesquisa de Yee et al. (2006) encontraram a regido do térax como a mais
atingida. Ja o de Yildes et al. (2012) observou a prevaléncia nas extremidades do

corpo.

As regides da face foram divididas em tercos (superior, médio e inferior) e o
mais acometido foi o terco superior, discordando de Chrcanovic et al. (2010) e
Royan et al. (2008), onde teve o terco inferior mais acometido. Nos estudos de
Kloss et al. (2007) e Roccia et al. (2010), o terco médio foi o mais atingido. Na
maioria dos estudos pesquisados que apresentaram essa variavel, a mandibula

era 0 0sso mais atingido, seguido do complexo zigomatico.

Nem sempre o trauma de face esteve presente; foi encontrada uma
prevaléncia de 14% nas vitimas. Contudo, os estudos mostraram que les6es em
tecidos moles tinham porcentagens sempre superiores quando comparadas as
fraturas, assim como a nossa pesquisa e a de Kloss et al. (2007) que mostraram

gue as fraturas foram pouco prevalentes.

N&o encontraram-se artigos com associacao da presenca ou auséncia de
trauma de face com as variaveis socio-demogragicas, do acidente e da leséo. Este
fato engrandece nossa pesquisa e traz um diferencial para futuros artigos e uma

outra forma para a interpretacédo de dados. Quando as variaveis foram analisadas,
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a presenca de traumas mostrou-se muito inferior quando comparada a auséncia.
Isso é um dado importante, pois indica que a maioria dos idosos que sofrem

acidentes de transporte terrestre ndo apresentam fraturas faciais.

Quanto a faixa etaria e ao género, todas as faixas etérias apresentaram em
sua maioria a auséncia de trauma, quando comparado ao numero de casos que
tinham os traumas presentes. Porém, na faixa etaria de idosos com idade superior
aos 80 anos, a quantidade de trauma mostrou-se superior quando comparadas as
outras faixas etérias, muito provavelmente, pelo fato dos idosos de idade mais
avancadas mostram-se mais propensos as lesbes, devido ao fator fisico e
biolégico. No caso dos homens e mulheres, a auséncia de trauma também se

mostrou superior a presenca de trauma de face.

Ao avaliar as variaveis de moradia, escolaridade e situagdo conjugal, a
auséncia de trauma mostrou-se prevalente, sempre com um valor superior a 80%
dos casos. Com relacdo ao dia da semana e ao turno em que o acidente
aconteceu em ambas as varidveis a auséncia de trauma predominou, contudo,
observou-se no turno da noite um valor um pouco inferior quando comparado ao
das outras variaveis. Com isso, podemos supor que o0s acidentes que
aconteceram na parte da noite foram um pouco mais agressivos, devido a falta de
atencdo e diminuicdo dos reflexos quando ha pouca luz, justificando o leve

aumento da presenca de trauma nesse horario.

Contudo, os resultados devem ser analisados com cautela, tendo em vista
gue o presente estudo apresenta limitacbes comuns aos estudos transversais, tais
como a dificuldade na coleta de dados ou interpretacédo de laudos e quanto lidar

com 0s que se apresentavam incompletos ou ilegiveis.

Os resultados desse estudo demonstram associacdes ao invés de
causalidade e devem ser interpretados com cautela, uma vez que a exposi¢cao e o
fator sdo avaliados em um mesmo periodo de tempo. Estudos longitudinais devem
ser realizados para obter uma melhor compreensao dos fatores que influenciam
na ocorréncia de traumas faciais em vitimas de acidente de transporte terrestre.

Esse estudo permitiu uma visualizacdo das caracteristicas desses eventos e de
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suas vitimas, que inexistia e que pode contribuir para os eventos de vigilancia e
para o planejamento das ac¢fGes de saude, ajudando a construir um sistema
integrado de vigilancia a saude, interligando delegacias de policia, servigcos
forenses e hospitais de emergéncia, lembrando que os dados em estudo limitam-

se as vitimas nao-fatais.

Uma importante limitagdo na andlise desse estudo se deve ao fato de ser
amostra intencional e ao uso de dados secundarios obtidos em um servigo de
Medicina e Odontologia Forense. Muitas vezes, os laudos estdo incompletos ou
mal descritos. Reconhece-se, ainda, que este estudo oferece somente uma
perspectiva pontual da realidade sobre os acidentes e violéncias em um municipio
de médio porte, j& que revela apenas os dados sobre vitimas néo fatais atendidas

neste servico durante o periodo de um ano.
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CONCLUSAO

E importante destacar que os resultados podem contribuir para uma
melhor compreensao sobre a populacao idosa e os cuidados especiais que esse
grupo necessita com relacéo aos acidentes de transporte terrestre. A partir disso,
busca-se proporcionar um direcionamento das estratégias de prevencao de
traumas, mostrando também, a necessidade de uma melhoria nas politicas de
transito para uma maior fiscalizagcdo dos ATTSs. Visto que a prevaléncia de trauma
facial em idosos vitimas de ATT foi de 14,1%; o tipo de acidente mais prevalente
no grupo estudado foi o atropelamento, em vitimas do sexo masculino, na faixa
etaria entre 60 e 69 anos, e as lesbes que mais se destacaram foram as de

tecidos moles na regiédo de tergo superior da face.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos acidentes e das vitimas segundo caracteristicas socio

demograficas.
Variavel n (%)
Tipo de acidente
Automobilistico 47 (27,0)
Motociclistico 55 (31,6)
Atropelamento 72 (41,4)
Faixa etaria
60 a 69 anos 98 (55,4)
70 a 79 anos 58 (32,8)
80 anos ou mais 21 (11,9)
Género
Masculino 120 (68,2)
Feminino 56 (31,8)
Moradia
Metrépole 73 (41,5)
Regido metropolitana 46 (26,1)
Além da regido metropolitana 57 (32,4)
Situacao Conjugal
Com companheiro 110 (64,7)
Sem companheiro 60 (35,3)
Escolaridade
Nao alfabetizado 20 (18,9)
Até 8 anos de estudo 71 (67,0)
Acima de 8 anos de estudo 15 (14,2)
Ocupacao
N&ao trabalha 4(2,7)
Assalariado 90 (60,0)
N&o assalariado 56 (37,3)
Dia
Dia da semana 128 (73,6)
Final de semana 46 (26,4)
Periodo do dia
Diurno 117 (70,9)
Noturno 48 (29,1)

*O numero de casos nao registrados para género, moradia, escolaridade, situacdo conjugal,
ocupacao, tipo de acidente, dia e hora, foram respectivamente: 1, 1, 71, 7, 27, 3, 3, 12.

Fonte: Numol, 2012




Tabela 2. Distribuicdo de traumas segundo caracteristicas das lesdes faciais e
corporais.

Variavel N(%)

Tipo de trauma

Face 8 (4,5)

Corpo 152 (85,9)

Ambos 17 (9,6)
Presenca de trauma na face

Ausente 152 (85,9)

Presente 25 (14,1)
Regido do corpo

Cabeca e pescoco 22 (12,4)

Membros superiores 29 (16,4)

Membros inferiores 65 (36,7)

Tronco 5(2,8)

Mais de uma regiéo 56 (31,6)
Tipo de les&o na face

Tecido mole 20 (83,3)

Fratura 4 (16,7)
Regido da face

Terco superior 11 (44,0)

Terco médio 5 (20,0)

Terco inferior 3(12,0)

Mais de um terco da face 6 (24,0)

O nuimero de casos nao registrados para tipo de lesdo na face e lado foi respectivamente: 1, 6.
Fonte: Numol, 2012



Tabela 3. Distribuicéo e a associacdo do trauma de face
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Ausente Presente
N(%) N(%)
Faixa Etéaria **
60 a 69 anos 86 (87,8) 12 (12,2) 0,129
70 a 79 anos 51 (87,9) 7(12,1)
80 anos ou mais 15(71,4) 6 (28,6)
Género **
Feminino 49 (87,5) 7 (12,5) 0,658
Masculino 102(85,0) 18 (15,0)
Moradia **
Metropole 63 (86,3) 10 (13,7) 0,42***
Regido
metropolitana 37 (80,4) 9 (19,6)
Além da Regido
metropolitana 51 (89,5) 6 (10,6)
Escolaridade*
Sem instrugao 17 (85,0) 3 (15,0) 0,99
Até 8 anos de
estudo 61 (85,9) 10 (14,1)
Acima de 8 anos
de estudo 13 (86,7) 2 (13,3)
Situacao conjugal
*%
Com companheiro | 96 (87,3) 14 (12,7) 0,91
Sem companheiro | 52 (86,7) 8 (13,3)
Tipo de acidente **
Automobilistico 40 (85,1) 7 (14,9) 0,914
Motociclistico 48 (87,3) 7 (12,7)
Atropelamento 61 (84,7) 11 (15,3)
Dia **
Dia de semana 111(86,7) 17 (13,3) 0,495
Final de semana 38 (82,6) 8 (17,4)
Periodo do dia **
Diurno 104(88,9) 13 (11,1) 0,051 ***
Noturno 37 (77,1) 11 (22,9)

*Realizado Teste Exato de Fisher

**Realizado mediante teste de qui-quadrado de Pearson
***Resultado significativo estatisticamente Fonte: Numol, 2012
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