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Resumo

Obijetivo: Levantar o conhecimento de
profissionais de salde sobre
humanizagdo no trénsito. Método:
Estudo descritivo transversal realizado

durante encontro nacional com 200

profissionais de salde. Os dados foram
analisados pelo programa Epilnfo 3.3.2.
Resultados: 67,5% dos entrevistados
eram do sexo feminino e 70,5%
completaram o Ensino  Superior,
estando a maioria da amostra acima dos
40 anos, com 44,1% atuando como
gerentes ou diretores da saude. Cerca de

40% dos participantes do congresso

afirmaram ter sofrido algum tipo de
acidente de transito, destes, 65% foram
causados por mulheres e 73,1% por
pessoas de Ensino Superior Completo.
Quando  questionados  sobre a
responsabilidade e prioridade no
transito encontrou-se que 92,5% dos
pesquisados afirmaram que os pedestres
sdo 0s principais responsaveis pelo
transito. Conclusdo: O profissional da
saude deve conhecer as
responsabilidades no  transito e
promover a humanizagdo  nesse
contexto, construindo valores para a
melhoria da qualidade de vida e assim

contribuir para a diminuicdo da
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morbimortalidade decorrente dos

acidentes de transito.

Descritores: Humanizacéo; Transito;

Saude.

Abstract

Objective: To raise the knowledge of
health professionals about
humanization in traffic. Methods: A
cross-sectional descriptive study
carried out during a national health
meeting with 200 Health Professionals.
Data were analyzed by Epi Info
program version 3.3.2. Results: 67.5%
of the interviewees were female and
70.5% went to the University, with the
majority of the sample over 40 years
old, and 44.1% acting as managers or
directors in Health Institutions. About
40% of the participants reported that
they have suffered some kind of traffic
accident; related to this number, 65%
was cited by women and 73.1% by
people who finished graduation. When
questioned about the responsibility and
priority in traffic, it was found that
92.5% of the interviewees stated that
pedestrians are the main responsible for
traffic. Conclusion: there has been
noticed a delegation of responsibility to

pedestrians in traffic dynamics, which

Estratégias de Humanizacao do Transito

norms and laws do not establish; this
shows the need of greater knowledge on
this subject for health professionals.

Descriptors: Humanization; Traffic;
Health.

Resumen

Objetivo: Evaluar los conocimientos de
profesionales de salud cerca de la
humanizacion en el trafico.
Metodologia:  Estudio  descriptivo
transversal echo durante una reunion
nacional sobre la salud, con 200
profesionales de la salud. Se analizaron
los datos segun el programa Epilnfo
3.3.2. Resultados: 67,5% de los
encuestados eran mujeres y el 70,5%
habia  completado los  estudios
universitarios, con la mayoria de la
muestra por encima de 40 afios, con un
44,1% trabajando como gerentes o
directores de salud. Alrededor del 40%
de los encuestados reportaron haber
experimentado algun tipo de accidente
de tréfico; de éstos, 65% fueron citados
por las mujeres y 73,1% por personas
que tenian estudios universitarios
completos. Cuando se le preguntd
acerca de la responsabilidad vy
prioridad en el trafico, se encontro que

el 92,5% de los encuestados dijo que los
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peatones son los principales
responsables del trafico. Conclusion: Se
ha producido una delegacion de la
responsabilidad a los peatones en la
dindmica de trafico, que no esta
establecida por las normas y leyes; esto
muestra la necesidad de un mayor
conocimiento sobre este tema por los

profesionales en salud.

Descriptores: Humanizacion; Tréafico;
Salud.

Introducéo

Historicamente, o transito sempre
foi tratado como questdo policial e de
comportamento individual dos usuarios,
carecendo de um tratamento no campo
da engenharia, da administracdo do
comportamento e da participacdo

social™. Os Gltimos 60 anos levaram ao

processo de urbanizacdo, que se
intensificou ao redor do mundo,
especialmente nos paises

subdesenvolvidos industrializados,
como o Brasil, trazendo a necessidade
da reorganizacdo da ideia e do proprio
transito, devido, principalmente, ao
nGmero crescente de veiculos na frota®.

A mobilidade do cidaddo no
espaco social, centrada nas pessoas que

transitam e ndo na maneira como

Estratégias de Humanizacao do Transito

transitam, €& ponto principal ao
considerar a liberdade de ir e vir, de
atingir-se o destino que se deseja, de
satisfazer as necessidades de trabalho,
de lazer, de salde, de educacao e outras.
Assim, sob o ponto de vista do cidad&o
que busca melhor qualidade de vida, o
transito toma nova dimensdo ao
promover o bem-estar social ao unir-se
a ideia de fluidez e eficacia®.

Observando sob a Otica da
violéncia e seguranca no transito,
estima-se que, a cada ano, morrem
milhdes de pessoas vitimas de acidentes
de transito ao redor do mundo, sendo
que os acidentes sdo previstos como o
terceiro maior contribuinte para o0s
agravos a satde no mundo em 2020®.
A maior parte do aumento previsto
desses acidentes ird ocorrer em regides
de baixa e média renda, devido ndo sé
ao rapido crescimento no numero de
veiculos motorizados, mas também a
exposicdo aos fatores de risco, tais
como a velocidade e o alcool, agravada
por execucdo inadequada das regras de
transito®. Além do grande nimero de
Obitos, eles sdo também responsaveis
por 50 milhdes de pessoas feridas ou
incapacitadas®.

No Brasil, os acidentes de transito
assumem uma representacdo altamente

significativa das taxas de
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morbimortalidade, chegando a 50% em
alguns municipios. A frota de veiculos
atual do Brasil esta estimada em
66.116.077

anteriores a 2001, essa frota era de

veiculos. Nos anos

30.267.649 veiculos. Isso mostra um
crescimento de mais de 50% em apenas
10 anos. O Brasil mata, por ano, cerca
de trinta e sete mil pessoas e provoca a
internacdo de outras 180 mil, com um
impacto de aproximadamente 34 bilhdes
de reais®.

A crescente  quantidade e
gravidade destes nimeros é uma das
facetas do trénsito que exige
minimizacdo por parte dos cidaddos e
seus o6rgdos reguladores. Muitos
problemas que sdo comuns as grandes e
médias cidades se juntam aos acidentes:
dominio quase absoluto dos automoveis
no tréafego,

espaco restrito para

mobilidade  dos  pedestres,  uso
desordenado das vias publicas pelos
Seus  usuarios, sejam  motoristas,
motociclistas, ciclistas, carroceiros e
pedestres. A realidade atual necessita de
educacdo preventiva no transito por
parte dos cidaddos com intensa e eficaz
regulamentacdo pelo poder publico
através de normas de conduta no
transito. A “humaniza¢do do transito”
surge como uma aliada para sanar estes

problemas.

Estratégias de Humanizacao do Transito

Segundo a Politica Nacional de
Transito na Resolucdo 166, a
participagdo  da  sociedade  nas
discussbes dos problemas e das
solucdes € essencial para a consecucao
de um comportamento coletivo seguro,
respeitoso e ndo agressivo no transito.
Por exigir responsabilidade de toda
sociedade civil, a educacgdo e cidadania
em torno destas questdes perpassa por
fatores historicos, sociais e culturais
complexos que envolvem areas como a
salide, seguranca, educacao e assisténcia
social e que culminam em néo-
resolutividade e o agravamento dos
problemas no transito®.

A humanizacdo no transito
ultrapassa a isolada transmissdo de
informagdes ao focar no ser humano e
trabalhar

mudancas de  valores,

comportamentos e encorajar novos
habitos e atitudes por meio de uma nova
percepcdo de realidade e adaptacdo do
limita a eventos

transito. Nado se

~

esporadicos, ndo permite  acles

descoordenadas e  pressupbe um
processo de aprendizagem continuada®™.

A escassez de estudos nesta area
denota a importancia da pesquisa, que
tem por objetivo levantar as
informagdes, opinides e o conhecimento
de profissionais da area de saude sobre

humanizacdo no trénsito, permitindo
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fazer um mapeamento analitico de seus
problemas, caracteristicas e
consequéncias, e a partir dai, criar
medidas intervencionistas para a sua

prevencio®.
Método

Trata-se de um estudo descritivo
transversal realizado durante encontro
nacional de salde em Macei0, Alagoas,
em 2012, com 200 profissionais de
diversos ambitos da area da saude,
trabalhadores do Ministério da Salde ou
ndo, e que consentiram participar do
estudo.

O instrumento utilizado foi um
questionario elaborado pelos
pesquisadores, embasado na literatura -
composto por questdes objetivas e
subjetivas relacionadas com as opinides
e condutas tomadas no trénsito e
caracterizagdo socioecondmica.

A coleta de dados foi efetuada
por estudantes do curso universitario de
medicina. Inicialmente eram contatados
0s coordenadores da apresentacdo que
explicava a todos 0s congressistas o
objetivo da pesquisa, e aqueles que

concordavam em participar recebiam o

Estratégias de Humanizacao do Transito

instrumento e o TCLE com as devidas
explicacdes.

Apos coletados dados, seguiu-se a
digitacdo e analise no programa Epi
Info, verséo 3.3.2.

Apresenta-se neste momento o0
perfil socioecondémico dos
congressistas, 0 uso e a frequéncia dos
meios de transporte, envolvimento em
acidentes de transito e caracterizacao do
transito da cidade onde reside. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Alagoas processo n°
11467912.3.0000.5013.
Resultados

A amostra foi composta por 200
participantes da area da saude, sendo
67,5% do sexo feminino e 70,5% que
completaram o Ensino Superior. As
faixas de idade predominantes estavam
entre 50 e 59 anos (31,8%) e entre 40-
49 anos (30,3%), 0 que mostra que a
maioria da amostra estava acima dos 40
anos de idade, 44,1% deles atuavam
como gerentes ou diretores da salde e
18,7% denominaram-se coordenadores
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados s6cio demogréficos dos participantes da pesquisa

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 65 (32,5%)
Feminino 135 (67,5%)
Nivel Educacional

Ens. Fund. Incompleto 01 (0,5%)
Ens. Med. Completo 10 (5,0%)
Ens. Sup. Incompleto 19 (9,5%)
Ens. Sup. Completo 141 (70,5%)
Mestrado 26 (13,0%)
Doutorado 03 (1,5%)
Idade (anos)

18-29 15 (7,6%)
30-39 44 (22,2%)
40-49 60 (30,3%)
50 -59 63 (31,8%)
+60 16 (8,1%)

O carro € o veiculo mais utilizado pelos
pesquisados e também € o tipo de

veiculo normalmente usado

diariamente. Uma U(nica excegdo

significativa € a Gnica pessoa que afirma
normalmente usar o trem como meio de
transporte, sem utilizé-lo todos os dias.
(Tabela 2).

Tabela 2 - Veiculos utilizados pelos pesquisados

Veiculo n %
Bicicleta 07 3,8%
Carro 160 81,0%
Metrd 05 2,5%
Moto 05 2,5%
Onibus 20 10,1%
Trem 01 0,7%
Cerca de 40% dos participantes da Os veiculos normalmente

pesquisa afirmaram ter sofrido algum
tipo de acidente de transito. Destes
acidentes 11,5% foram com vitimas e
apenas um destes pesquisados fazia uso

da bicicleta, todo o restante usava carro.

utilizados todos os dias por estes

individuos  estdo  distribuidos da
seguinte forma: 81% sdo carros, 10,1%,
3,8%, 2,5%,

motocicletas. dos

bicicleta e
65%

acidentes que ocorreram foram citados

Onibus,

Cerca de

Revist. Port.: Saide e Sociedade. 2016;1(3): 205-216.

210



Lira L, Gomes ARF, Farias MSJA, Rocha MNT, Rodrigues MS, Taveira MGMM

por mulheres e 73,1% por pessoas com
Ensino Superior Completo.

Quando questionou-se sobre a
responsabilidade e prioridade no

transito encontrou-se que 92,5% dos

Estratégias de Humanizacao do Transito

pesquisados afirmaram que os pedestres
sd0 0s principais responsaveis pelo
transito, seguidos pelas bicicletas e

motos (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Opinido sobre a responsabilidade no transito (%)
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Carro ®Moto ™ Onibus

Pedestre

PRINCIPALRESPONSAVEL

O tréansito da cidade de residéncia
dos pesquisados € descrito por eles
ruim (31,5%),
(30,7%) e imprudente (29,9%) (Gréfico
2). Outras afirmacdes foram apontadas:

como desorganizado

estressante, bom e cadtico (como

primeira palavra), diversificado,

perigoso e organizado (como segunda) e
conturbado, pesado e adequado (como
terceira). E interessante notar que
condutores e pedestres escolherem a
caracteristica “imprudente”, o que leva

a refletir sobre a quantidade de veiculos,

mas também da qualidade do transito.

Grafico 2 — Descrigdo do transito do local onde residem (%)
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Discussao

Os dados obtidos séo consonantes
com a literatura geral e revelam diversas
caracteristicas do transito na opinido
dos pesquisados. O uso predominante
de veiculos automotivos (carros) no pais
é confirmado, demonstrando o dado do
rapido crescimento da frota brasileira
nas Ultimas décadas, de 430.000 em
1950, para 3,1 milhdes em 1970,
chegando a 49,8 milhdes em 201579,
Fato ocorrido com as transformacdes
vividas no Brasil nas Gltimas décadas,
com destaque ao desenvolvimento das
inddstrias  automobilisticas e ao
aumento de sua producao.

Todos esses avangos e mudancas
tecnoldgicas fizeram com que o
crescimento da cidade acontecesse de
forma desordenada, sem infraestrutura
adequada, pois 0s centros urbanos, em
geral, ndo foram planejados para o
crescimento da frota de veiculos. Uma
situacdo que pode estar relacionada € a
qualidade insatisfatoria dos transportes
coletivos nas  grandes  cidades
brasileiras, o que fez com que as
pessoas optassem por meios de
transportes individuais, o que piorou 0s
problemas de transito nas grandes

cidades“?,

Estratégias de Humanizacao do Transito

As adaptacOes das cidades feitas
para 0 constante uso de automoveis,
levam a violacdo da natureza, com
poluicdo do meio ambiente, em
detrimento da qualidade de vida em
areas residenciais e de uso coletivo,
como pracas e areas de lazer, cedendo
espacos para abertura de novas vias, ndo
planejadas. Assim, a fluidez do transito
influencia no comportamento dos
condutores de veiculos automotivos e
dos pedestres.

O transito é uma questao de saude
publica uma vez que acidentes por
atropelamento por veiculos acontecem
em alta escala nos ultimos anos no
Brasil™. Fato

entendimento da ocorréncia de lesbes

importante para o

explicadas pelos tipos de acidente e de
veiculos envolvidos. No Brasil, 400.000
pessoas sofrem por ano algum tipo de
ferimento decorrente de acidentes de
transito®?.

Os motociclistas também se
destacam entre as principais vitimas de
acidentes de transito, o que pode ser
explicado através da crescente tendéncia
de seu uso, uma vez que € um veiculo
agil e de baixo custo, mas em
contrapartida € menos seguro que um
automovel, o que torna o seu condutor
um sujeito mais exposto ao risco de

sofrer mdltiplos traumas e lesGes de
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maior gravidade. Apesar dos achados
desse estudo terem baixos indices de
referéncia ao uso de motocicletas, o que
pode ser explicado pelas caracteristicas
sociais dos participantes, além da
maioria ser do sexo, uma vez que as
pesquisas mostram que esse veiculo
tende a ser mais usado pelo sexo
masculino®.

Os acidentes de transito segundo o
Ministério da Sadide™® causam um
impacto  negativo na  populagédo
brasileira, que além de ter a perda de
anos de vida livres de incapacidade, da
reducdo da expectativa de vida dos
adolescentes e jovens, também acarreta
e econdmicos

altos custos sociais

impostos ao sistema de saude e
previdenciario, considerando-se que 0sS
acidentes de transito s8o uma das
principais causas de mortes de jovens
no pais.

Percebe-se o distanciamento dos
pesquisados sobre suas
responsabilidades no transito, uma vez
que eles apontaram 0s carros, que
normalmente s&o utilizados todos os
dias, como 0s menos responsaveis que
0s pedestres, bicicletas ou motos. O que
coloca a maquina ou 0s eu condutor
como prioridade frente o pedestre e o

ser humano.

Estratégias de Humanizacao do Transito

Para Hoffman®® o Brasil cultua o
motorista do automével como o Unico
cidaddo de direitos no transito, ideia
provinda de uma cultura voltada para o
autoritarismo, no qual o automovel é
visto como simbolo de status e poder.
Afirmando ele que , para o pedestre
sobra uma posicdo submissa, sendo
considerado com menor importancia, o
que reflete sua fragilidade diante do
‘escudo de ferro’ dos motoristas®®.

A explicacdo para tal resultado
pode ser respaldas nas chamadas
representacdes idealizadas da tarefa de
dirigir, que atribuem significados de
responsabilidade e atencdo a maneira
como cada individuo se concebe como
motorista®”. Assim, visualiza-se as
diferencas nas  representacfes e
utilizacdo do carro para as pessoas,
ocorrendo muitas vezes a priorizacdo da
maquina sobre o homem.

Para a modificacdo de tal
pensamento é essencial o exercicio da
Educacdo para o Transito como parte de
uma educacdo ético-social para 0s

cidaddos Drasileiros, ocorrendo a
integracdo do tema aos curriculos em
todos os niveis da educacdo brasileira,
com a promogdo do conhecimento e
criagdo de pratica, habitos, atitudes e
comportamentos coerentes com a

demanda do transito atual®®.
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Muitos motoristas usam  seus
carros como espaco de privacidade,
dando-se o direito de ser conforme age
em sua propria casa, 0 que contribui
para 0 surgimento e agravamento de
conflitos no trénsito provenientes dos
diferentes padrdes de comportamentos
dos outros usuarios do mesmo espaco
pUblico™®.

A maioria das definiges para o
cidades

transito de  suas pelos

pesquisados foram: “ruim”,
“desorganizado” e “imprudente”, e
essas mesmas palavras podem também
caracterizar as vias, os veiculos e o
comportamento do participante no
transito. Este transito, por sua vez, €
delimitado pelo conhecimento, pela
pratica e pelas atitudes de cada
participante, levando a crer que todos 0s
cidaddos sdo causa e consequéncia da
sociedade*®.
Apesar de toda a eficiente
normatizacdo para a fluidez do trafego,
ndo ha garantia do controle do conjunto
dos comportamentos que compde a
atividade de dirigir automdveis ou
caminhar  como  pedestre. Isto,
comumente, leva a caraterizacdo do
transito como ruim, sinénimo de que a
circulagio nas vias ndao  flui
tranquilamente e resultado das préprias

atitudes do homemt9,

Estratégias de Humanizacao do Transito

Tudo esta relacionado a educacéo
e humanizagdo do comportamento das
pessoas frente a este aspecto. Mostrando
a importancia de maiores discussdes
sobre o tema, a fim de que o ser humano
seja valorizado bem como sua qualidade
de vida.

Concluséao

O profissional da saude ndo pode
ficar indiferente ao processo de

humanizacdo do transito, devendo

conhecer as suas responsabilidades

enquanto  participante quer como
pedestre, passageiro ou condutor de um
veiculo, quer como profissional que ira
atender as vitimas dos acidentes de
transito, ou como gestor do servigo
saude. Pois sua principal funcdo
permeia 0 campo da promocdo e
educacdo em saude, ou seja, 0 campo da
(re)construcéo de valores e
conhecimentos que vise a melhora da
qualidade de vida da populacéo.

Os prejuizos a qualidade de vida
da sociedade, decorrente da ma
organizacdo e violéncia, ocorridos no
transito sdo vigentes e nesse contexto, a
humanizacg&o surge como técita solugéo,
que gradativamente visa modificar os
valores errados e as atitudes de risco

(desrespeito as leis, alta velocidade,
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entre outros), mediante a educacdo e
cidadania, com a finalidade de dirimir
os altos indices de morbimortalidade
decorrente dessas atitudes no transito,
que terminam por gerar acidentes, cujo
imenso Onus financeiro, cabe aos cofres

publicos arcar.
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