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O idoso e 0 atropelamento em vias publicas: caracterizagdo e evolucdo do

evento no periodo de 2007 a 2017, em um municipio do sul do Brasil

RESUMO

O numero de ocorréncias de atropelamento aumentou nos ultimos anos e o transito vem se
tornando mais perigoso, tanto pela inadequagéo do planejamento urbano, como pela falta de
atencdo dos motoristas. O pedestre idoso apresenta um risco mais elevado de se envolver nestes
eventos e de sofrer graves lesdes. Este estudo teve como objetivo caracterizar os atropelamentos
de idosos nas vias publicas de Maringd - PR, no periodo de 2007 a 2017, considerando
principalmente as seguintes varidveis: nimero de ocorréncias, idade, sexo, classificacdo das
lesGes, tipo de veiculo, ano, més, dia e horario dos acidentes, bem como sua distribuicédo
espacial. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal descritivo. Foram
pesquisados dados de natureza secundaria nos Relatorios de Atendimento do Socorrista — RAS,
do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringd — PR. Das 4213 ocorréncias de atropelamentos
registradas, considerando todas as idades, 21,78% (918 casos) envolveram idosos, sendo que a
faixa etéria mais acometida foi a de 60 a 79 anos. Em mais da metade dos atropelamentos
(53,81%) o veiculo caracterizava-se como automdvel. Verificou-se uma grande variacdo do
namero de ocorréncias anuais ao longo do periodo avaliado. Em relacdo ao més de ocorréncia,
notou-se que o mais frequente foi o0 més de maio, com 11,33% de todos os atropelamentos de
idosos no periodo considerado. Quanto ao horério do atropelamento, constatou-se um maior
namero de acidentes entre as 18:00 e 19:59 horas. Avaliando as lesGes acarretadas devido aos
atropelamentos de idosos, identificou-se uma grande quantidade de escoriacGes, sobretudo nos
membros superiores direito (30%) e esquerdo (33%). Verificou-se que 22,11% das ocorréncias
referiam-se aos acidentes no centro da cidade e 11,00% foram registradas no bairro Alvorada.
Essas duas regiGes concentram quase um terco de todos os atropelamentos considerados.
Observou-se que 11,98% das ocorréncias se deram na Avenida Brasil, 6,64% na Avenida
Colombo e 6,21% na Avenida Pedro Taques. Diante dos resultados encontrados prevalecem
como vitimas de atropelamento no municipio de Maringda, idosos jovens, sem diferencas
significativas em relacdo ao sexo. Apesar de preocupante, 0 numero de ocorréncias de
atropelamento vem se mantendo estavel nos Gltimos anos e 0s automdveis sdo 0s principais
veiculos envolvidos. O maior numero é encontrado no Centro da cidade, no final da tarde e
inicio da noite, as segundas e quartas-feiras e no més de maio. Em relacdo as lesbes, 0s
segmentos corporais mais frequentemente comprometimentos sdo 0s membros superiores.

Palavras-Chave: Acidente de Transito. Envelhecimento. Pedestre. Promocéo da Saude.



Elderly and the trampling on public road: characterization and evolution of

the event in the period 2007 to 2017, in a municipality of the south of Brazil

ABSTRACT

The number traffic trampling occurences has increased in recent years and traffic is becoming
more dangerous, not only due to the inadequacy of urban planning but also the lack of attention
of the drivers. The elderly pedestrian has a higher risk of being involved in these events and
suffering serious injuries. The objective of this study was to characterize the trampling of
elderly people in the public roads of Maringa - PR, from 2007 to 2017, mainly considering the
variables number of occurrences, age, sex, injury classification, vehicle type, year, month, day
and time of the accidents, as well as their spatial distribution. This is a quantitative cross-
sectional descriptive study. Data of secondary nature were searched in the Rescue Service
Reports - RAS, of the 5th Fire Brigade Group of Maringa — PR/Relatorios de Atendimento do
Socorrista — RAS, of the 5° Grupamento de Bombeiros de Maringd — PR. Among the 4213
reported road traffic crashes, considering all ages, 21.78% (918 cases) involved elderly, and the
most affected age group was from 60 to 79 years. In more than half of the trampling (53.81%)
the vehicle was characterized as an automobile. There was a large variation in the number of
occurrences per year during the period evaluated. In relation to the month of occurrence, it was
observed that the most frequent was the month of May, with 11.33% of all motor vehicle
accidents involving elderly in the period considered. As for the time of the trampling, it was
verified that they happened between 18:00 and 19:59 hours. Evaluating the injuries caused by
the trampling of elderly people, a large number of abrasions were identified, especially in the
upper right (30%) and upper left (33%) limbs. It was verified that 22.11% of the occurrences
referred to the accidents in the center of the city and 11.00% were registered in the Alvorada
neighborhood. These two regions concentrate almost one-third of all road tramplings
considered. It was observed that in 11.98% of the occurrences occurred in Avenida Brasil,
6.64% in Avenida Colombo and 6.21% in Avenida Pedro Taques. In view of the results found,
young elderly are prevalent as victims of trampling in the city of Maringd, without significant
differences in relation to sex gender. Although worrying, the number of trampling incidents has
been stable in recent years and automobiles are the major vehicles involved. The highest
number of occurrences is found in the city center, late afternoon and early evening, on Mondays
and Wednesdays and in the month of May. Regarding the lesions, the body segments most often
involved are the upper limbs.

Keywords: Traffic accident; Aging; Pedestrian; Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promogdo da Salde tem por objetivo geral promover a
equidade e a melhoria das condicdes e dos modos de viver, amplificando a potencialidade da
satde individual e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais. Dentre seus temas
prioritarios estd a Promocédo da Mobilidade Segura que tem o intuito de favorecer a mobilidade
humana e a acessibilidade; o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel (BRASIL, 2015).

O envelhecimento traz consigo maior vulnerabilidade e isso aumenta a preocupacgéo
com o planejamento e deslocamento urbano. A mobilidade, o acesso a diversos ambientes e a
seguranga ao atravessar a rua influenciam diretamente na manutencdo da autonomia,
independéncia e salde de individuos de todas as faixas etarias, em especial, do idoso
(DOMMES et al., 2012; BLANCO et al., 2014; SATARIANO et al., 2014; POOLEY et al.,
2014).

A maioria dos idosos que se locomovem a pé relatam dificuldades em atravessar a rua
(FREIRE JUNIOR et al., 2013). Com o aumento da idade e declinio cognitivo potencial, os
idosos acabam tomando a decisdo de atravessar uma rua baseados principalmente na distancia
dos veiculos, e ndo em sua velocidade. Além disso, essa populacédo tende a superestimar sua
prépria velocidade de caminhada e acabam por ndo conseguir adapta-la de acordo com as
condicdes de transito (DOMMES et al., 2012; ZITO et al., 2015).

A marcha mais rapida, muitas vezes necessaria para atravessar uma rua, se associa
com um maior risco de quedas ao ar livre, principalmente no transito e os idosos apresentaram
maior propensdo a tomar decisdes que levariam a colisdo com algum veiculo, principalmente
guando estes se aproximam em maior velocidade (QUACH et al., 2012). A diminuicdo da
acuidade visual, da velocidade de processamento e do comprimento do passo sdo fatores que
contribuem significativamente para as colisGes. Isto demonstra a vulnerabilidade dessa
populacdo que apresenta diminuicdo do desempenho fisico, perceptivo e cognitivo (DOMMES
et al., 2013; DOMMES et al., 2015).

O ndmero de acidentes de transito envolvendo idosos aumentou nos Gltimos anos e o
transito encontra-se mais perigoso, tanto pela inadequacéo do planejamento urbano e falta de
atencdo dos motoristas, quanto pela fragilidade da populagcdo idosa. A populacdo estd
envelhecendo e o transito estd cada vez mais repleto de veiculos. Sabe-se que é direito de todo

cidad&o conseguir se deslocar com seguranca, e para isso algumas medidas sdo indispensaveis
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para prevencdo de acidentes como instalacdo de seméforos com temporizadores adequados,
informacdes acessiveis e legiveis, fiscalizacdo mais rigorosa aos limites de velocidade e adogdo
de medidas educativas e punitivas. Nesse sentido, € importante considerar todas as
especificidades e vulnerabilidades para que os idosos possam assumir a condicdo de pedestre
com seguranca e dignidade (SANTOS, 2015).

Estudos no Reino Unido (ASHER et al., 2012) e na cidade de S&o Paulo (DUIM et al.,
2017) mostraram que o tempo de semaforo é incompativel com a velocidade de caminhada de
um idoso e pode aumentar o risco de traumas por acidentes no transito. Esta incompatibilidade
de velocidades, independéncia limitada, redugdo do estimulo e das oportunidades de atividade
fisica, favorecem o isolamento social. No Brasil, o trauma por acidentes é a terceira maior causa
de ébitos na populacdo em todas as faixas etarias, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares e as neoplasias malignas. Apesar de o trauma ser mais frequente entre os
jovens, o idoso quando acometido, apresenta consequéncias mais graves (BROSKA JUNIOR
etal., 2013).

1.1 JUSTIFICATIVA

Embora os indices de ocorréncia de atropelamento sejam menores do que as colisdes
entre veiculos, a letalidade é muito maior, dada a vulnerabilidade do pedestre frente a um
veiculo. A taxa de mortalidade por atropelamento principalmente em idosos no Brasil,
praticamente dobrou entre 0s anos de 2000 e 2014, apontando a necessidade de novas politicas
publicas (CAMARGO, 2016).

Informacdes sobre esse tipo de acidente de transito, referentes principalmente ao perfil
da vitima, a frota de veiculos e localizacdo das areas de risco fornecem subsidios para
implantacdo e desenvolvimento de politicas de prevencao de atropelamentos em vias publicas
(PAIXAO et al, 2015).

Diante do exposto, considerando o envelhecimento populacional, pesquisas sobre a
acidentalidade dos pedestres idosos sdo importantes para se construir conhecimento da
realidade local e para nortear intervencGes eficazes que possam promover a mobilidade segura

desta populacéo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os atropelamentos de idosos nas vias publicas de Maringd — PR, no
periodo de 2007 a 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar o nUmero de ocorréncia de atropelamentos de idosos no periodo de 2007 a
2017.

Avaliar a evolucdo das ocorréncias de atropelamentos de idosos no periodo de dez
anos.

Levantar as caracteristicas dos atropelamentos, segundo as variaveis idade, sexo,
classificacdo das lesdes das vitimas, tipo de veiculo, ano, més, dia e horario dos acidentes.

Analisar a distribuicdo espacial dos atropelamentos de idosos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E MOTRICIDADE NA TERCEIRA IDADE

As limitagbes funcionais advindas do processo de envelhecimento podem levar a
dependéncia ou deficiéncia quando somada a algum impedimento no ambiente. O
envelhecimento traz consigo uma maior vulnerabilidade e isso leva a um aumento na
preocupacdo com o planejamento e deslocamento urbano. A mobilidade, o acesso a diversos
ambientes e a seguranca ao atravessar uma rua, influenciam diretamente na manutencéo da
autonomia, independéncia e satde do idoso (DOMMES et al., 2012; BLANCO et al., 2014;
SATARIANO et al., 2014; POOLEY et al., 2014; ILC, 2015).

Caracteristicas associadas ao envelhecimento como alteracéo das habilidades motoras,
reducdo da velocidade de caminhada e tamanho do passo, instabilidade postural, processos de
decisdo mais lentos, deficiéncia dos sistemas visual e cognitivo determinam perda progressiva
da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, o que pode influenciar no comportamento e na
habilidade ao cruzar a rua (PAPALEO NETTO, 2002; ZITO et al., 2015).

Uma das alteracdes que ocorre no sistema nervoso central é a reducdo dos reflexos que
influenciara na autonomia por estar diretamente relacionado ao risco de quedas. No sistema
muscular ha uma progressiva reducdo da forca motora que em parte é ocasionda pela dimiuicdo
da atividade fisica que ocorre com o avangar da idade, como também pela reducéo do nimero
de fibras musculares denominadas sarcopenia. A coluna vertebral sofre reducéo na altura dos
discos intervertebrais que reflete em perda de estatura. A osteoporose induz a diminuicao da
massa 6ssea favorecendo fraturas (SOUZA, 2002; TERRA et al., 2016).

Das alteracGes sensoriais, a visdo € uma das mais importantes em relacdo a
independéncia no ambiente. A diminuicdo da acuidade visual pode ser ocasionada por uma
catarata por exemplo, levando o idoso a utilizar 6culos com frequéncia, e, muitas vezes, a ndo
adaptacao a essas lentes pode induzir acidentes. Além da acuidade, ocorrem alteragdes na visao
periférica, dificuldade na discriminacdo das cores e incapacidade de equilibrar o contraste de
luz a0 mudar de ambientes (TERRA et al., 2016).

Diante do processo de envelhecimento, um ambiente fisico adequado pode representar
a diferenca entre dependéncia e independéncia para todas as pessoas em especial para 0s idosos,
influenciando diretamente na qualidade de vida e bem-estar dignos de um envelhecimento
saudavel (TERRA et al., 2016).
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O envelhecimento sauddvel é um processo continuo de aprendizagem e
desenvolvimento pessoal destinado a alcangar autonomia e independéncia para idosos. Este
processo envolve o equilibrio entre varios ambitos desta faixa etaria: satde fisica e mental,
independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria, envolvimento e apoio social,
participacdo na comunidade, interagéo e apoio familiar, assim como, independéncia econémica
(PAPALEO NETTO, 2002; INOUYE et al., 2007; SANTOS et al., 2009).

2.2 MARCHA E QUEDAS EM IDOSOS

A realizacdo da marcha € uma atividade didria comum e simboliza um nivel de
independéncia e percepcao de uma boa qualidade de vida. A marcha possui um ciclo que é
dividido em fases de apoio e balanco. A fase de apoio é caracterizada pelo contato do membro
inferior ao solo e corresponde a cerca de 60% do ciclo. A fase de balango (40%) corresponde
ao levantamento do pé, avanco do membro e a preparacdo para o proximo apoio. Esta fase é
subdividida em trés periodos: balanco inicial ou aceleracdo (4%), balanco intermediario ou
oscilacdo intermediaria (32%) e balanco final ou desaceleracdo (4%) (LEITE, 2013;
MARINHO, 2014; HEBERT, 2017).

Os pré-requistos da marcha normal sdo: contato inicial relacionado com o retropé
(togque do calcaneo no solo), estabilidade na fase de apoio, liberacdo adequada do pé para a fase
de balango, comprimento adequado do passo, conservacdo de energia. Para a manutencdo deste
altimo, um conjunto de acgdes coordenadas e relacionadas devem estar em perfeito
funcionamento. A disfungdo de qualquer um dos fatores aumentard o gasto energético para a
deambulacdo e comprometerd a marcha (HEBERT, 2017).

O padréo de marcha vai se alterando no decorrer do envelhecimento e interferena
realizacdo de tarefas especificas. Essas modificacdes advém de uma mudancaqualitativa nos
componentes subjacentes aos sistemaspsicomotores que controlam os diferentes periodos
damarcha. As alteracdes do sistema neuromuscular associadas a idade podem exigir que o
sistema nervoso reduza o papel da via do fuso muscular e aumente o papel da co-contracdo
(MIRELMAN et al., 2013; SANTOS et al., 2014).

A manutencdo do equilibrio estatico requer uma contracdo estavel para controlar a
estabilidade do tornozelo, feita pela co-contracdo da musculatura antagonista, e adaptacoes
efetivas para responder a perturbacéo, feitas pelo feedback do fuso muscular. Os idosos podem
apresentar limitacbes na mudanca entre esses dois niveis de controle, influenciando o controle

postural, favorecendo as quedas e diminuicdo da mobilidade. Além disso, as estruturas cerebrais
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que contribuem na representacao interna do corpo no espago e nos processos atencionais sofrem
alteracbes morfoldgicas e bioquimicas (MIRELMAN et al., 2013; SANTOS et al., 2014,
BAUDRY, 2016).

Os idosos apresentam cinética de extensor do quadril e do joelho menos intensiva.
Aqueles individuos que ja sofreram quedas, apresentam uma co-contra¢do dos musculos do
joelho maior do que os ndo sofreram. Esse aumento da co-contragdo associa- se ao aumento da
rigidez muscular, podendo gerar diminuicdo da capacidade de manter o equilibrio durante
tarefas estaticas e dindmicas, prejudicando o movimento. Declinios no comprimento maximo
do passo podem indicar declinios na cinética do extensor do quadril e do joelho com
desempenho prejudicado em tarefas, como na realizagcdo da marcha (SCHULZ et al., 2013).

Fatores biomecanicos relacionados ao envelhecimento contribuem para o aumento do
custo energético da marcha, como o tronco flexionado, a extensdo limitada do quadril e o
movimento reduzido do tornozelo, resultando em menor uso de energia passiva armazenada e
maior demanda neuromuscular. Existem também fatores neuromusculares envolvidos que
alteram o padrdo eficiente de recrutamento dos musculos e a sincronia dos movimentos dos
membros. Esta associacdo de fatores biomecanicos e neuromusculares pode criar um ciclo
vicioso de aumento da ineficiéncia da marcha, pois até as estratégias compensatorias exigem
maior energia (VANSWEARINGEN; STUDENSKI, 2014).

Consequentemente, alteragBes neurais associadas a idade afetam diretamente a
biomecanica e aumentam o custo energético da marcha, acarretando perda da eficiéncia da
marcha gerando risco de quedas e perda de mobilidade. A perda da habilidade motora, que
muitas vezes € inerente ao envelhecimento, leva a uma reducdo do automatismo e a ineficiéncia
energética. Uma perda de automatismo faz o individuo notar lacunas crescentes entre o
desempenho motor desejado e o desempenho motor real, e que por sua vez provoca movimentos
mais intencionalmente guiados (VANSWEARINGEN; STUDENSKI, 2014).

O envelhecimento altera a contribuicdo das vias espinal e corticospinal para controlar
a atividade dos musculos do membro inferior envolvidos no equilibrio estatico e dindmico,
ocorrendo uma mudanca do controle espinhal para um controle supraespinal. Tal mudanca pode
ser observada em situa¢Bes de dupla-tarefa, indicando maiores déficits no desempenho de
idosos, ocasionado pelo aumento da demanda cognitiva para controlar o equilibrio. Isto
representa uma mudanca do controle automatico do equilibrio (nivel inferior) para um controle
atencional do equilibrio (nivel superior) tornando a tarefa intencionalmente guiada e
prejudicando o desempenho para realizar situagdes cotidianas, como a travessia de rua
(BAUDRY, 2016).
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Numa simulagéo de travessia de rua em tempo regular e reduzido ocorrem mudancas
significativas e progressivas nos parametros espaco temporais da marcha, especialmente em
idosos. O risco de acidentes e quedas esta presente porque esses idosos tém que adotar uma
velocidade de marcha que é significativamente maior do que sua velocidade preferida, e para
isso, aumentam a cadéncia e ativacdo muscular. Essas caracteristicas podem gerar tropecos e
quedas durante a travessia de rua (LIN et al., 2013; VIEIRA et al., 2015).

2.3 PLANEJAMENTO DE TRANSITO URBANO

O aumento do numero de idosos tem um impacto no deslocamento em grandes centros
urbanos. Esta populacdo estd mais predisposta a quedas e atropelamentos, o que eleva 0s custos
associados a acidentes de transito envolvendo pedestres com maior faixa etaria (ITF, 2012;
O'HERN et al., 2015).

O mau planejamento urbano, barreiras arquitetdnicas, falta de apoio social, entre
outros, sdo questdes que contribuem para elevar o limiar de dependéncia. Intervencdes que
reduzam este limiar permitem que as pessoas com limitacGes mantenham sua funcionalidade.
Para exemplificar, duas pessoas diferentes partilhando a mesma condigéo fisica podem levar
vidas distintas somente por estarem inseridas em um ambiente favoravel (tornando-se
independente) ou adverso (tornando-se incapacitada) (ILC, 2015).

O deslocamento adequado, quando se considera o envelhecimento da populacéo,
precisa de planejamento, de organizacdo e de gestdo para atender as necessidades destes
individuos. Os elementos necessarios para a circulacdo, principalmente dos idosos, sdo a
mobilidade, a acessibilidade e a seguranca no transito. O idoso pode ser caracterizado, no grupo
populacional, como uma pessoa com restricbes de mobilidade carecendo assim de lugares e
ambientes mais acessiveis, com 0 minimo de obstaculos possivel para se chegar ao lugar
desejado (DRUCIAK, 2014; BARRETO, 2016).

Para pedestres com mais idade, atravessar uma rua pode se tornar uma agdo de grande
risco e muitas vezes, o fazem com base principalmente na distancia dos veiculos, e ndo em sua
velocidade. Além disso, tendem a superestimar sua propria velocidade de caminhada, e acabam
por ndo conseguir adapta-la de acordo com as condicOes de transito (DOMMES et al., 2012;
ZITO et al., 2015).

O Cadigo de Transito Brasileiro deve beneficiar a maioria dos individuos componentes

da sociedade, levando em conta uma parcela da populacéo, principalmente a populagéo idosa,
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que sofre com a excluséo social gerada pela dificuldade de movimentacao e de locomogéo nos
ambientes urbanos de uso coletivo (BARRETO, 2016).

Para um envelhecimento mais ativo, ndo basta promover programas de praticas
corporais, atividades fisicas e alimentacdo saudavel. As politicas publicas de planejamento e de
gestdo urbana precisam de medidas que aspiram as melhorias na mobilidade, na acessibilidade
e na segurancga no transito. O estabelecimento dessas medidas deverd ser uma prioridade e
favorecer uma mobilidade e acessibilidade urbana sustentavel, para torna-las mais seguras para

a populacéo idosa e demais individuos com mobilidade reduzida (BARRETO, 2016).

2.4 MOBILIDADE E ACESSIBILIDADE NA TERCEIRA IDADE

A acessibilidade urbana dos idosos leva a discussdo do planejamento do espago urbano
e remete a importancia de analisar as necessidades das pessoas com mais idade em relacdo ao
ambiente que proporciona seu deslocamento pela cidade (FREIRE JUNIOR et al., 2013).

Para atender as necessidades de cada individuo nos quesitos mobilidade, acessibilidade
e seguranca no transito, Vasconcellos (1992) relata que ndo é possivel atender no transito todos
0s interesses a0 mesmo tempo e N0 mesmo espago, na medida em que ao gerar uma melhor
fluidez de veiculos automotores, pode se afetar diretamente a seguranca e a acessibilidade dos
pedestres e ao tentar aumentar a seguranca dos pedestres pode-se afetar a fluidez de veiculos.
Essa disputa entre os motoristas e 0s pedestres pode comprometer a qualidade de vida.

Para garantir a acessibilidade e a seguranca na mobilidade urbana para a pessoa idosa,
em 2013, foi sancionado o decreto n. 8114/2013, que estabelece o Compromisso Nacional Para
o Envelhecimento Ativo (CNEA), orientado pela Politica Nacional do Idoso (Decreto n.
8842/1994) em conformidade com o Estatuto do Idoso (Lei n. 10741/2003), 0 que assegura
entre outras coisas, prioridade e seguranca em reserva de vagas em estacionamento publico e
privado, no embarque e desembarque de transporte publico coletivo, gratuidade de tarifas de
transporte publico, com o intuito de melhorar o acesso aos bens e servigos garantidos por lei
(BRASIL, 1994; BRASIL, 2003; BRASIL, 2013).

O ambiente em que se vive proporciona o desenvolvimento das habilidades cognitivas
dos individuos e determina sua capacidade de interagir com o mundo. Com o envelhecimento,
a percepcdo e a experiéncia que se tem do ambiente é remodelada por mudancas fisicas,
cognitivas e sensoriais. Diante disso, a inclusdo e a participagdo do idoso em um ambiente que
seja adequado as suas necessidades, provocam um Otimo nivel de estimulacdo para que ele
mantenha sua independéncia e tenha melhor qualidade de vida (CASSARINO; SETTI, 2016).
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Acidentes com automoveis, em 2012, representaram 50% das ocorréncias indenizadas
pela Seguradora Lider DPVAT envolvendo idosos, sendo que 63% destas indenizages foram
para atropelamento de idosos (BRASIL, 2013).

Além da velocidade de caminhada reduzida, o tempo de cruzamento determinado pela
sinalizacdo luminosa dos pedestres pode ndo ser suficiente diante das necessidades desses
individuos e pode aumentar o risco de lesdes por acidentes favorecendo o isolamento social. Os
impactos na saude em adultos mais velhos incluem independéncia limitada e reducdo do
estimulo e das oportunidades de atividade fisica e interacdo social (ASHER et al., 2012).

Os semaforos que estabelecem o tempo de cruzamentos para pedestres em S&o Paulo,
Brasil, sdo articulados para considerar uma velocidade de caminhada normal de 1,2 m /s. A
velocidade de marcha dos idosos chega em média a 0,91 m / s sendo mais lentas que os adultos
jovens apresentando uma média de 1,28 m / s. Esta velocidade de caminhada, geralmente mais
lenta dos idosos, pode impedir a travessia das ruas com seguranga e contribuir para o seu
isolamento social (ALMARWANIA, 2016; DUIM et al., 2017).

Promover a caminhada nas areas urbanas, representa uma das visdes mais desejaveis
das comunidades modernas em todo o mundo.O objetivo da mobilidade sustentavel e da
sustentabilidade em geral pressupde o suporte de viagens ndo motorizadas, como ciclismo e o
caminhar.No entanto, a maioria das cidades urbanas modernas foram projetadas para atender
veiculos em vez de individuos (LAMBRIANIDOUA et al., 2013).

Os idosos atravessam a rua baseados no intervalo de tempo disponivel na faixa
préxima e acabam negligenciando o tempo disponivel na pista distante. Isso implica um maior
risco de envolvimento em uma colisdo para pedestres idosos ao atravessarem uma rua de mao
dupla (DOMMES et al., 2014).

Atravessar uma rua requer que o individuo atenda informacdes validas e confiaveis
como: avaliar e perceber corretamente o trafego proximo, monitorar as mudancgas em sinais de
luz, fazer julgamentos corretos e tomar decisdes relativas a seguranga para cruzar em um
determinado momento, como também adaptar seus movimentos ao tempo de travessia, a
presenca de outros pedestres e a superficies irregulares (RUGELJ et al., 2013).

Além disso, um estudo demonstrou que quando o individuo caminha e realiza
simultaneamente uma tarefa manual (levar compras), uma tarefa cognitiva (falar com um amigo
pessoalmente ou ao telefone), ou uma tarefa passiva (ouvir musica em fones de ouvido), ocorre
reducdo da velocidade de caminhada (DONOGHUE et al., 2015).

Os elementos do ambiente construido podem afetar a motivacdo para andar das pessoas

na terceira idade. Um ambiente urbano bem planejado, a seguranca do trafego e a simpatia do
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motorista pelos pedestres, pode ser significativo para o aumento do tempo de caminhada das
pessoas por semana. Isso reflete em um aumento da atividade fisica, principalmente por parte
dos idosos, 0 que acarretara beneficios a sua satde (KAHLERT etal., 2015; BARRETO, 2016).

Dommes et al. (2014) compararam o comportamento de adultos, jovens e idosos
saudaveis durante a travessia de rua. Ao realizarem a simulagdo de uma via de méo dupla e
compararem a travessia destes grupos, verificou-se que populacdo idosa apresenta riscos
significativos de acidentes durante a travessia. Foi demonstrado que o risco de colisdo com o
automovel € maior nos idosos quando atravessam a rua e que eles atravessam mais lentamente,
apontando limitagdes fisicas e aumento da demanda atencional. Além disso, sdo necessarias
informagdes e treinamento para pedestres a fim de garantir a seguranga, minimizando o risco

de acidentes de transito, bem como intensificar as acfes educativas para 0s motoristas.

2.5 INTERACAO SOCIAL

O processo do envelhecimento pode variar, apresentando caracteristicas diferentes de
acordo com as condicGes de vida de cada individuo. No entanto, € preciso ressaltar que a forma
como se envelhece depende dos comportamentos nas fases anteriores, de um planejamento para
idade avancada e do significado que envelhecer tem para cada um. Ainda que a realidade tenha
se modificado consideravelmente no que diz respeito ao processo de envelhecimento, é
importante recordar que, quanto maior a idade, pior a dimensao fisica da qualidade de vida
referida pelos individuos. O sistema imunoldgico, por exemplo, fica mais suscetivel a infecces,
0 sistema nervoso sofre alteracbes significativas no funcionamento, o sistema
cardiorrespiratorio fica menos resistente, entre outras mudancas (DAWALIBI et al., 2013;
LINDEN JUNIOR et al., 2013). Porém, ndo se pode pensar que a qualidade de vida do idoso
relaciona-se apenas a aspectos bioldgicos, pelo contrario, se encontra intimamente relacionada
as dimensdes psicoldgica, econémica, cultural e social, os quais contribuem ndo somente para
a sua autonomia funcional, para a sua interacdo social bem como também para a diminuicéo da
morbimortalidade (VAGETT]I et al., 2013).

Para Dawalibi et al. (2013), por sua vez, a qualidade de vida na terceira idade encontra-
se intimamente relacionada com a autoestima e o bem-estar pessoal do idoso, 0 que abrange um
conjunto de aspectos: capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interagdo
social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais,
religiosidade, estilo de vida, satisfagdo com o emprego e/ ou com as atividades da vida diaria e

com ambiente em que vive.
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Um estudo realizado na China em 2017 revelou que os idosos percebem uma crescente
distancia entre a sociedade e sua identidade, o que d& origem a alienacdo social. Em resposta,
as pessoas idosas adotaram um estilo de vida mais passivo, atribuiram marginalizacdo e
desigualdade a velhice, e desenvolveram sentimentos negativos, incluindo desconforto em
relagdo ao envelhecimento, vulnerabilidade, desamparo e raiva. O surgimento desses
componentes-chave e dos temas subjacentes da alienagdo social iluminou as facetas
negligenciadas do fenémeno psicologico da soliddo e destacou novas implicacdes para a
politica, a pratica e a pesquisa de uma perspectiva social para abordar a solidao dos idosos em
ambientes urbanos (WONG et al., 2017). Portanto, essa € uma etapa da vida em que a pessoa
idosa perde o papel social que ocupava anteriormente. A falta de modelos prévios de insercdo
social desta populacdo oportunizou situacdes de exclusdo que afetaram sua qualidade de vida
e dignidade. Novas necessidades foram explicitadas pela pessoa idosa, como autonomia,
mobilidade, acesso a informacdes, servicos, seguranca e saude preventiva (BRASIL, 2013).

O deslocamento urbano seguro dos idosos na forma pedonal, além de caracterizar uma
atividade fisica, contribui para a socializacdo e aumento da participacdo social, trazendo
beneficios fisicos, mentais, emocionais e sociais, caracterizando uma melhora no bem-estar
geral e na qualidade de vida dos idosos (ASHER et al., 2012; BARRETO, 2016).

2.6 POLITICA NACIONAL DE PROMOGCAO DA SAUDE (PNPS) E PROMOCAO DA
MOBILIDADE SEGURA

A PNPS tem como objetivo geral promover a equidade e a melhoria das condicGes e
dos modos de viver, amplificando a potencialidade da satde individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Dentre seus temas prioritarios estd a Promocéo da Mobilidade Segura
que tem o intuito de favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade, o desenvolvimento
seguro, saudavel e sustentavel (BRASIL, 2015).

A referida politica aponta a importancia da articulacdo intersetorial e intrassetorial,
envolvendo a vigilancia em salde, a atencdo basica e as redes de urgéncia e emergéncia do
territorio na producdo do cuidado e na redugdo da morbimortalidade decorrente do transito.
Para isso, orienta agdes integradas e intersetoriais nos territorios, incluindo acdes de salde,
educacdo, transito, fiscalizacdo, ambiente e nos demais setores envolvidos, além da sociedade,

para assim definir um planejamento integrado, parcerias, atribuicOes, responsabilidades e
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especificidades de cada setor para a promog¢do da mobilidade segura. Torna-se necessario a
promogdo de acOes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e sociais,
fundamentadas em informac&o qualificada e em planejamento integrado, para garantir o transito
seguro, a reducdo de morbimortalidade e, consequentemente, a paz no transito (BRASIL, 2015).

Envelhecer bem tornou-se, portanto, um novo desafio tanto para os individuos quanto
para as sociedades, sendo o resultado de uma construgdo coletiva. Essa mudanca estrutural
representa um enorme desafio, pois implica na busca de solu¢bes econdmicas, legais e éticas
de atendimento a pessoa idosa, criando a necessidade de estruturacdo de politicas publicas,
urbanas e sociais (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal descritivo. Foram
pesquisados dados de natureza secundaria nos Relatorios de Atendimento do Socorrista — RAS,
do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringa — PR. Maringé ¢ a terceira maior cidade do Parana
e 0 63° municipio mais populoso do pais.

Segundo dados do censo demografico de 2010 (IBGE, 2010), o municipio apresentou
uma populacédo de 357.117 habitantes, com populacédo estimada de 417.010 habitantes em 2018,
caracterizando-a, pelo critério demogréafico, como cidade meédia. Maringd apresenta uma
extensdo territorial total de aproximadamente 487,052 km?, dividida em: area urbana (sede)
com 136,753 km?, &rea urbana do Distrito de Floriano com 0,636 km?, area urbana do Distrito
de Iguatemi com 1,542 km? e area rural com 348,119 km2. Dos 357.117 habitantes, em torno
de 12% (43.373) sdo individuos com 60 anos ou mais. O Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES, 2018) prevé que em 2040, Maringa terd uma
populacdo de aproximadamente 119 mil idosos. Os nimeros apontam para o envelhecimento
da populacdo. Enquanto os habitantes com mais de 69 anos aumentaram de 3,7% para 5,8%, a
de criancas de até 3 anos caiu de 4% para 3,5%.

Foi realizado um levantamento de idosos vitimas de atropelamento na cidade de
Maringa, no periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017, segundo registros dos
RAS. Foram consideradas todas as ocorréncias registradas, que envolveram 918 idosos.
Coletou-se dados referentes a idade, sexo, tipo de veiculo, ano, més, dia e horario do
atropelamento, local do acidente, tipo de lesdo e segmento corporal (Anexo 1). Os dados nédo
estavam no sistema informatizado do Corpo de Bombeiros devido a uma reforma fisica do
prédio e atualizacdo dos computadores. Diante disso, a coleta teve que ser realizada
manualmente pela propria pesquisadora com ajuda de uma académica do curso de fisioterapia.
Ndo houve treinamento para a coleta. Os RAS encontravam-se armazenados em caixas
separadas apenas por més e ano, 0 acesso aos arquivos era restrito aos funcionarios, portanto
estes coletavam as caixas e entregavam para a pesquisadora. Toda coleta foi realizada em uma
das salas do 5° Grupamento.

Inicialmente, foi feita uma separacdo por tipo de ocorréncia (atropelamento) e na
sequéncia, uma separacdo destas por idade (> 60 anos). Os dados foram transcritos para um

RAS em branco e colocados em ordem cronologica para posterior analise.
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A principio, foi realizada uma analise descritiva dos resultados para a obtengdo de
gréaficos e tabelas de frequéncia, com o intuito de caracterizar as ocorréncias. Para descrigdo
dos resultados foram utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis
categoricas. Ainda, foram construidos graficos de linhas e mapas de calor para avaliar o numero
de ocorréncias ao longo do tempo e a distribuigéo tanto das ocorréncias por dia da semana e
hora do dia, quanto das lesdes por local e tipo.

A andlise espacial dos casos de atropelamento de idosos se deu por area, sendo que 0s
casos foram divididos em regides definidas pela area de abrangéncia das Unidades Basicas de
Saude (UBS), do municipio de Maring4-PR. Desta forma, as ocorréncias foram alocadas nas
regides de acordo com os bairros especificados no relatério de atendimento do socorrista, sendo
gue nos casos em que um bairro pertencia a mais de uma area de abrangéncia, foi considerado
pertencente a unidade na qual a maior parte de sua area estava contida. Foram considerados
todos os 918 registros de ocorréncias entre 1° janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2017. A
taxa de ocorréncia indica o nimero de atropelamentos de idosos, por 1.000 pessoas no periodo
considerado.

A taxa bruta de ocorréncia de atropelamento de idosos indica 0 nimero de casos de
atropelamentos por 1.000 pessoas na regido determinada pela area de abrangéncia de
determinada UBS e no periodo considerado. Entretanto, a alta instabilidade que as taxas
possuem para expressar o risco de um evento quando ele é raro ou a populagdo da regido de
ocorréncia € pequena, torna-se um grande problema associado ao uso delas. De acordo com
Assuncdo (2001), em termos estatisticos, estas taxas ndo Sao comparaveis, ja que possuem
variancias muito diferentes.

O estimador Bayesiano empirico local, apresentado em Marshall (1991), consiste na
utilizacdo das areas vizinhas para gerar estimativas médias do risco em determinada localidade,
suavizando a estimacdo do risco. Assim, cada regido teve sua taxa de ocorréncia de
atropelamento de idosos reestimada por meio da média ponderada entre sua taxa bruta e a taxa
bruta média da vizinhanc¢a, com pesos inversamente proporcionais a populacéo de cada unidade
(ASSUNCAO, 2001). Com os resultados obtidos, foi construido um mapa da ocorréncia de
atropelamentos, com o intuito de evidenciar os padrdes da distribui¢do dos casos registrados no
municipio de Maringa.

Para verificar a existéncia de auto correlagédo espacial da ocorréncia de atropelamento
de idosos, primeiro foi calculado o indice de Moran global. J& o indice de Moran local foi
utilizado para identificar aglomerados de areas com riscos semelhantes para ocorréncia do

desfecho de interesse, caso seja identificada uma autocorrelagdo espacial significativa pelo



27

indice de Moran global. Tal indice permite analisar até que ponto o valor de uma variavel para
uma determinada &rea é similar ou dissimilar as suas areas vizinhas.

Para identificacdo das areas criticas e de transicao, utilizou-se 0 MoranMap que, uma
vez detectada a dependéncia espacial local, permite comparar o valor de cada regido estudada
com as regibes vizinhas, alem de visualizar e identificar padres espaciais. Todas as analises
foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team, 2016),
versdo 3.3.1.

Para avaliar a diferenca de proporcdes de ocorréncias entre os sexos, foi utilizado o
teste para comparacdo de proporcGes. Para todos os testes foiconsiderado o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario
de Maringa, conforme parecer n° 2.496.854 (Anexo 2) e a coleta de dados foi autorizada pelos

responsaveis do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringa.



28

4 RESULTADOS

Das 4213 ocorréncias de atropelamentos registradas em todas as faixas etarias, 21,78%
(918 casos) foram de idosos e destes, em 81,92% as vitimas eram pessoas com idade entre 60
e 79 anos, enquanto que, apenas 1,96% dos casos ocorreram com idosos, apresentando 90 anos
ou mais (Tabela 1). Aplicando-se o teste para comparacdo de proporc¢des entre 0S Sexos, ndo
foram identificadas evidéncias amostrais suficientes de diferenca significativa entre ambos
(p=0,508), e em relacdo ao sexo, verificou-se um equilibrio na proporcdo de ocorréncias
(p>0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos 918 idosos vitimas de atropelamento em Maringa
— PR, no periodo de 2007 a 2017.

Variavel Categorias N %

Idade De 60 a 69 anos 406 44,23%
De 70 a 79 anos 346 37,69%
De 80 a 89 anos 148 16,12%
De 90 a 99 anos 18 1,96%

Sexo Masculino 468 50,98%
Feminino 447 48,69%
Nao informado 3 0,33%

Fonte: Relatérios de Atendimento do Socorrista — RAS, do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringa — PR.

Na Tabela 2 nota-se que em mais da metade dos atropelamentos (53,81%) o veiculo
caracterizava-se como automdvel, enquanto que 34,97% foram com motos e os demais tipos de
veiculos somavam 11,44% dos casos. Destaca-se que em apenas duas ocorréncias mais de um
tipo de veiculo foi registrado, sendo que em ambas se tratava de automdvel e moto. Em uma, a
colisdo foi entre automdvel e moto que na sequéncia vitimou o pedestre idoso e na outra

ocorréncia a vitima foi atropelada por uma moto e a seguir por um automovel.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas das ocorréncias de atropelamento de
idosos de 2007 a 2017, em Maringa-PR, segundo o tipo de veiculo(n=918).

Tipo de veiculo * n %
Automovel 494 53,81%
Moto 321 34,97%
Bicicleta 28 3,05%
Onibus 24 2,61%
Caminhao 15 1,63%
Outro 14 1,53%
N&o informado 24 2,61%

Fonte: Relatdrios de Atendimento do Socorrista — RAS, do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringa — PR.* A

variavel admite mais de uma opgao.

Observa-se na Tabela 3 que ha uma grande variagdo do nimero de ocorréncias anual
ao longo do periodo avaliado, sendo que houve um aumento dos atropelamentos de idosos entre
2007 e 2009, ano no qual atinge seu maximo de 104 registros, decaindo para 78 em 2012.
Entretanto, no ano seguinte (2013), em que foram registrados 101 atropelamentos, nota-se um
grande aumento novamente, seguido de uma queda até 2015, ano em que apenas 60 ocorréncias
foram registradas, a menor quantidade de todo o periodo. De 2015 a 2017, a quantidade de
registros volta a subir, porém mais gradativamente, chegando a 79 atropelamentos no Gltimo
ano completamente avaliado.

Em relacdo ao més de ocorréncia, verifica-se que o mais frequente é o0 més de Maio,
no qual 11,33% de todos os atropelamentos de idosos no periodo considerado ocorreram,
seguido pelo més de Agosto, que representa 10,46% dos registros. Por outro lado, Janeiro e
Setembro sdo 0os meses com menor nimero de ocorréncias, sendo que em cada um 5,99% e
6,64% dos atropelamentos ocorreram, respectivamente. Ainda, quanto ao horario do
atropelamento, nota-se que entre as 18h e 19h59m e entre as 10h e 11h59m caracterizam-se 0s
periodos em que mais sdo registrados os atropelamentos, representando 18,63% e 16,01% do

total, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias das ocorréncias de atropelamento de idosos de 2007 a
2017, em Maringa-PR, segundo o ano, o més e o horario (n=918).

Variavel Categoria n %
Ano 2007 74 8,06%
2008 78 8,50%
2009 104 11,33%
2010 97 10,57%
2011 97 10,57%
2012 78 8,50%
2013 101 11,00%
2014 82 8,93%
2015 60 6,54%
2016 68 7,41%
2017 79 8,61%
Més Janeiro 55 5,99%
Fevereiro 60 6,54%
Margo 73 7,95%
Abril 81 8,82%
Maio 104 11,33%
Junho 93 10,13%
Julho 82 8,93%
Agosto 96 10,46%
Setembro 61 6,64%
Outubro 75 8,17%
Novembro 69 7,52%
Dezembro 69 7,52%
Horario Oh as 1h59m 6 0,65%
2h as 3h59m 2 0,22%
4has 5h59m 3 0,33%
6h as 7h59m 52 5,66%
8h as 9h59m 102 11,11%
10h as 11h59m 147 16,01%
12h as 13h59m 113 12,31%
14h as 15h59m 124 13,51%
16h as 17h59m 128 13,94%
18h as 19h59m 171 18,63%
20h as 21h59m 51 5,56%
22h as 23h59m 17 1,85%

Fonte: Relatdrios de Atendimento do Socorrista — RAS, do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringa — PR.

Destaca-se na Figura 1 uma grande quantidade de atropelamentos de idosos ocorridos

entre as 18h e 18h59m de segundas e quartas-feiras, sendo estas as combinacdes de dia da

semana e hora do dia que mais ocorreram este tipo de acidente. O domingo caracteriza-se como

o dia da semana com menor numero de ocorréncias registradas, sendo 56 no total (6,10%),

seguido pelo sdbado (108 registros ou 11,76% das ocorréncias), dia no qual os registros
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ocorreram com mais frequéncia em torno das 9h e 18h. Durante a semana, na segunda, terca e
sexta-feira foram registrados 142 (15,47%), 143 (15,58%) e 145 (15,80%) ocorréncias,
respectivamente, enquanto que na quarta e quinta-feira 0 maior nimero de atropelamentos foi
registrado, com 165 (17,97%) e 159 (17,32%) registros.
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Figura 1 — Mapa de calor do nimero de ocorréncias de atropelamento de idosos por dia da
semana e horério, 2007 a 2017.

Avaliando as ocorréncias em relacdo as lesdes acarretadas devido aos atropelamentos
de idosos, nota-se que uma grande quantidade refere-se a escoriacdes, sobretudo nos membros
superiores e inferiores, sendo que escoria¢des nos membros superiores direito e esquerdo foram
registradas em 30% e 33% dos atropelamentos, respectivamente. Destaca-se também um grande
namero de atropelamentos nos quais a vitima apresentou contusao e ferimento corte contuso no
cranio, presentes em 28% e 23% dos casos, respectivamente, sendo que a contusao caracteriza-
se como um tipo de les@o bastante comum em outros locais do corpo (Tabela 4). Somente 1,63%
dos idosos ja se encontrava em obito no local do acidente e 0,44% foi a Obito durante o

atendimento e o encaminhamento das vitimas para o hospital ocorreu em 92,27% dos casos.
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Tabela 4 - Distribuigdo de frequéncias das lesdes ocorridas nos atropelamentos de idosos de
2007 a 2017, em Maringéa — PR, segundo o tipo e o segmento corporal comprometido (n=918).

Local
Tipo Crénio Face Pescoco Dorso Torax Abdome PéRI(\a/?éa MSD MSE MID MIE
Es 8% 13% 0% 2% 2% 2% 1% 30% 33% 23% 22%
FCC 23% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 5% 3% 4%
FP 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Cont 28% 14% 1% 11% 12% 3% 9% 14% 13% 18% 18%
FA 2% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 2% 3%
FF 1% 1% 0% 0% 3% 0% 1% 4% 3% 4% 5%
Lux 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1%
L 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 1% 3%
Out 5% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1%

Fonte: Relatdrios de Atendimento do Socorrista — RAS, do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringa — PR.

Legenda - Es: escoriagdes; FCC: ferimento corte contuso; FP: ferimento perfurante; Cont: contuséo;
FA: fratura aberta; FF: fratura fechada; Lux: luxacéo; L: lacera¢do; Out: outros; MSD: membro superior
direito; MSE: membro superior esquerdo; MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior

esquerdo.

A Tabela 5 apresenta, na sequéncia, os 10 bairros de Maringd com maior frequéncia
de registro de atropelamento de idosos no periodo considerado. Nota-se que 22,11% das
ocorréncias referem-se aos acidentes no bairro Centro e 11,00% no Jardim Alvorada. Estes
dois bairros concentram quase um terco de todos os atropelamentos considerados. Um alto
nimero de acidentes ocorreu nos bairros Zona 7 (8,06%), Vila Morangueira (5,77%) e Vila
Operéria (4,58%), sendo que em conjunto com os dois bairros ja citados, caracterizam-se como
0s 5 bairros com maior nimero de ocorréncias, que concentram mais da metade dos acidentes
(51,53%).

Da mesma forma, foram ordenadas as 10 avenidas nas quais houve maior frequéncia
de ocorréncias, seja na avenida ou em cruzamentos, o que implica que em um registro mais de
uma rua/avenida pode estar presente. Verifica-se que em 11,98% das ocorréncias se deram na
Avenida Brasil, 6,64% na Avenida Colombo e 6,21% na Avenida Pedro Taques, o que salvo
casos que ocorreram em cruzamentos destas ruas, representam quase um quarto dos casos
avaliados (24,84%). Em conjunto, as 10 avenidas listadas aparecem em pouco mais da metade
(50,33%) dos registros de atropelamentos de idosos ocorridos entre 2007 e 2017 em Maringa,
sendo que desconsiderando os acidentes ocorridos em cruzamentos destas avenidas, para 0s

quais a contagem esta duplicada, concentram 45,10% dos atropelamentos.
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Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias dos 10 bairros e avenidas em que foram registrados o
maior nimero de ocorréncias de atropelamento de idosos de 2007 a 2017, em Maringd-PR

(n=918).

Variavel Categoria n %

Bairro Centro 203 22,11%
Alvorada 101 11,00%
Zona7 74 8,06%
Vila Morangueira 53 577%
Vila Operéria 42 4,58%
Zona 4 34 3,70%
Zonab 27 2,94%
Zonal 20 2,18%
Requido 18 1,96%
Zona 6 17 1,85%

Avenida * Avenida Brasil 110 11,98%
Avenida Colombo 61 6,64%
Avenida Pedro Taques 57 6,21%
Avenida Duque de Caxias 46 5,01%
Avenida Herval 41 4,47%
Avenida Tuiuti 40 4,36%
Avenida Alexandre Rasgulaeff 31 3,38%
Avenida Séo Paulo 26 2,83%
Avenida Mandacaru 26 2,83%
Avenida Tamandaré 24 2,61%

Fonte: Relatérios de Atendimento do Socorrista — RAS, do 5° Grupamento de Bombeiros de Maringd — PR.* A

variavel admite mais de uma opcéo.

Considerando a area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Maringa, a regido que constitui a area de abrangéncia da UBS Zona 7, localizada
na area central de Maringa-PR apresentou o maior nimero de ocorréncias de atropelamentos
de idosos, correspondendo a 35,29% dos registros avaliados (Figura 2). Em seguida encontra-
se a regido Alvorada I, na qual ocorreram 101 atropelamentos no periodo avaliado, o que
equivale a 11,00% de todos os registros. Por outro lado, as regides que compreendem as areas
de abrangéncia das Unidades Vila Esperancca, S&o Silvestre, Morangueira, Alvorada 3 e
Universo apresentaram as menores quantidades de registro de atropelamentos, sendo que em

cada uma ocorreu menos de 1% dos casos considerados.
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Zona 7 324
Alvorada | 101
Vila Operaria - 53
Tuiuti 53
Maringa Velho 47
lguacu 43
Mandacaru - 32
Quebec 25
Pinheiros 24
Requigo 21
° MNey Braga 21
uo Internorte - 18
'GEJ'JF'arigot de Souza 17
¥ Industrial 16
Grevileas 16
Zona Sul - 14
Piat& 12
Aclimacéo 12
Cidade Alta - 10
Jardim Olimpico 10
Vila Esperanca 9
Séo Silvestre 8
Morangueira - 5]
Alvorada 3 5
Universo - 5
0 100 200 300
Quantidade de ocorréncias

Figura 2 — Numero de ocorréncia de atropelamentos de idososde 2007 a 2017, no municipio

de Maring4, pela area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A Figura 3 apresenta a distribuicdo espacial da taxa de ocorréncia bruta de
atropelamento de idosos, cujos resultados foram obtidos por regido. Observa-se que as trés
regides que apresentam as maiores taxas de ocorréncia séo referentes as areas de abrangéncia
das Unidades Maringa Velho, Zona 7 e Alvorada 1, todas com mais de 10 casos por 1.000
pessoas. Por outro lado, as Unidades Morangueira e Alvorada 3 apresentaram taxas inferiores
a um caso por 1.000 pessoas. Entretanto, devido a instabilidade das taxas brutas, existe uma
dificuldade na visualizacdo de uma possivel dependéncia espacial. A Figura 4 exibe ainda a
distribuicdo espacial das taxas corrigidas pelo estimador Bayesiano empirico local. Observa-se
uma suavizacdo nas taxas do mapa, destacando-se a regido central do municipio que apresenta
as maiores taxas médias estimadas, sobretudo a regido da unidade Zona 7, enquanto as menores

taxas sdo observadas nas regibes periféricas da cidade.
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Numero Regido

1 Jardim Olimpico

2 Ney Braga

3 Quebec

4 Mandacaru

5 Vila Esperanca

Bruta Corrigida 6 Maringa Velho

7 Industrial

8 lguacu
Taxa de ocorréncia ¢ vnverso
de atropelamento 10 oAl
de idosos 11 Cidade Afta
[] peoa1casoroon 12 Zona7
B ooy 3 sioshes
[ De5a 10 casos/1000 Lt Aclimagéo
B wais de 10 casos/1000 15 Vila Operaria

16 Internorte

17 Tuiuti

18 Morangueira

19 Alvorada |

20 Grevileas

21 Alvorada 3

22 Parigot de Souza

23 Pinheiros

24 Piata

25 Requido

Figura 3 — Distribuicdo espacial das taxas brutas e corrigidas pelo método Bayesiano empirico
local da ocorréncia de atropelamento de idosos no municipio de Maringa, por regido.

Com a aplicacéo do teste de Moran global para as taxas brutas pelo método Bayesiano
empirico local ndo foi possivel detectar a presenca de dependéncia espacial das taxas brutas de
ocorréncia de atropelamento de idosos (p=0,2003) fixado o nivel de 5% de significancia. Para
as taxas suavizadas por meio do estimador Bayesiano empirico local, também se verificou que
ndo héa indicios amostrais suficientes para apoiar a presenca de autocorrelacdo espacial entre as
taxas (p=0,1882), considerando o mesmo nivel de significancia. Uma vez que néo foi detectada
a autocorrelacdo espacial nas taxas estimadas, o indice de Moran local e seus respectivos

valores p ndo foram calculados.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi caracterizar os atropelamentos de idosos nas vias
publicas de Maringa — PR, no periodo de 2007 a 2017. Verificou-se que ndo houve diferencas
significativas das ocorréncias de atropelamentos em relacdo ao sexo, o que difere dos estudos
sobre acidentes de transito envolvendo a populacdo em geral, cujas vitimas de atropelamento
eram principalmente do sexo masculino (ZABEU et al., 2013; ESCANES, 2015; RODRIGUES
et al., 2018). Isso se deve possivelmente a faixa etaria da populacéo estudada.

O maior numero de vitimas com idade entre 60 a 79 anos, indica que se tratam de
idosos jovens, com mais independéncia e autonomia e, ainda, muitas vezes, ativos
economicamente. Para Bolandparvazet et al. (2017) a idade acima de 65 anos esta associada a
um aumento do risco de incidéncia de lesGes, hospitalizaces prolongadas e morte hospitalar
apos trauma. Vale destacar que o idoso reduz, com o tempo, a capacidade sensorial, de
equilibrio, de forca muscular e cognitiva, caracterizando declinio fisiolégico e funcional,
tornando-se cada vez mais vulneravel como pedestre. Diante de um atropelamento, podera
apresentar dificuldades em sua recuperacdo e maior probabilidade de sequelas e Obito
(CAMARGO, 2016).

Este estudo mostrou que em mais da metade dos atropelamentos (53,81%) o veiculo
caracterizava-se como automovel (carro de passeio), sequido das motos, bicicleta, dnibus e
caminh&o. Moreno et al. (2016), e Rodrigues et al. (2018), apresentam uma distribuigédo
semelhante quanto ao tipo de veiculo em seus estudos, encontrando, apenas com pequena
diferenca, o veiculo 6nibus envolvido em mais ocorréncias que bicicleta. De acordo com o
Departamento de transito do Parana (DETRAN — PR) a frota de veiculos de Maringd — PR, em
novembro de 2018, contava com um total de 314. 809 veiculos, o que significa 1 veiculo para
cada 1,32 habitante. O automével aparece em maior quantidade, o que, provavelmente, justifica
seu maior envolvimento nas ocorréncias de atropelamento (DETRAN, 2018).

No periodo avaliado na presente pesquisa, 0s anos de maior ocorréncia foram 2009 e
2013. Este estudo aponta ainda que maio foi 0 més em que mais houve atropelamento, isso se
deve, possivelmente, aos eventos reservados a este més. Em Maring4d, no més de maio
acontecem a festa tradicional do aniversario da cidade, além de feiras de liquidacéo de produtos
e diversas promogdes no comércio. Isso aumenta o fluxo no transito e a mobilidade das pessoas.

Motoristas e pedestres das cidades vizinhas se deslocam para este municipio, e muitas vezes
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desconhecem ou ignoram algumas leis de trénsito e sinalizacdo, favorecendo acidentes e
atropelamentos.

A presente pesquisa mostrou que em relacdo ao horario do atropelamento, o final da
manha e o inicio da noite foram 0s que mais apresentaram registros de atropelamentos. O estudo
de Leea et al. (2018), evidenciou que a faixa de horario em que mais ocorrem colisGes
envolvendo pedestre é das 16has 20h. J& Pinto et al. (2016), constataram que os atropelamentos
ocorreram principalmente no periodo noturno (33,6%) e no periodo da tarde (31,3%). Acredita-
se que durante os periodos final de tarde e inicio da noite ha maior circulacdo de pessoas e
veiculos nas ruas, pois trata-se do horéario de saida de grande parte dos trabalhadores e
estudantes (MORENO et al, 2016). Destaca-se que a alta ocorréncia de atropelamentos no
periodo da manha difere dos estudos consultados.

Outro dado importante que esta pesquisa apresenta é em relacdo ao dia da semana com
maior numero de ocorréncias. Segunda-feira e quarta-feira sdo os dias em que mais se
registraram ocorréncias de atropelamento de idosos. A segunda-feira parece ser o dia de maior
movimentacdo de idosos aos bancos, para recebimento de aposentadoria e pagamentos. Ja a
quarta-feira, percebe-se uma maior quantidade de idosos circulando devido as feiras de
legumes, frutas e verduras promovidas pelos supermercados locais.

Na presente pesquisa, avaliando as lesdes acarretadas devido aos atropelamentos de
idosos, nota-se que uma grande quantidade se refere a escoriac@es, sobretudo nos membros
superiores e inferiores. Destaca-se também um grande numero de atropelamentos nos quais a
vitima apresentou contuséo e ferimento corte contuso no cranio. Escoriacdo e contusées foram
os tipos de lesdes mais frequentes, e as regides e segmentos corporais mais atingidos foram o
cranio, a face e os membros superiores e inferiores. No estudo de Moreno et al. (2016), verifica-
se que a contusdo foi predominante, seguida de escoriacdo. Na literatura verifica-se que um dos
mecanismos de trauma mais prevalente nos idosos € o atropelamento, resultando,
diferentemente desta pesquisa, principalmente em fraturas dos membros inferiores. As lesdes
em membros inferiores sdo as mais frequentes, pois, em um atropelamento, estes sdo os locais
do contato inicial contra o veiculo (REINIGER et al., 2012).

A elevada ocorréncia de lesdes na cabeca e decorrente de um movimento rotatorio pos-
impacto, e as lesdes nas pernas, devido ao impacto de uma coliséo direta com o veiculo. Ja as
lesGes em membros superiores podem ser justificadas principalmente pela reacéo de defesa ao
se estender os membros em dire¢édo ao chéo na tentativa de se apoiar e proteger (REINIGER et
al., 2012; LEEA et al., 2018).



38

Para Bazargani et al. (2018), os idosos apresentam sete vezes mais chances de irem a
6bito em um evento de atropelamento quando comparados com 0s outros grupos etarios. Diante
dos resultados dessa pesquisa concordamos com Rodrigues et al. (2018), sobre a necessidade
de se formular medidas preventivas, com o intuito de evitar ou diminuir atropelamentos,
principalmente entre os pedestres idosos.

Mesmo diante da fragilidade da vitima idosa e da gravidade de um atropelamento,
somente 1,63% ja se encontrava em 6bito no local e 0,44% foi a 6bito durante o atendimento.
Porém, este estudo limitou-se aos atendimentos realizados pelo Corpo de Bombeiros, ndo tendo
acesso ao prognostico, complicacgdes e resolugcdo ou ndo das lesGes ocorridas no evento, ou seja,
ao desfecho po6s internacdo no hospital, uma vez que a maioria das ocorréncias foi encaminhada
para o hospital.

Nesta pesquisa, relacionou-se os locais de ocorréncia de atropelamento com as areas
de abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude (UBS), visto que os idosos transitam com
bastante frequéncia nessas areas a procura de atendimento de salde, consultas médicas em
geral. A UBS da Zona 07 apresentou o maior niumero de ocorréncias correspondendo a 35,29%
dos registros avaliados. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, esta UBS esta
localizada na area central de Maringd — PR, e tem como &rea de abrangéncia as principais e
mais movimentadas ruas e avenidas da cidade, como por exemplo a Av. Brasil, Av. Colombo
e parte da Av. Pedro Taques, entre outras. Em seguida encontra-se a regido da UBS do Jardim
Alvorada com 11,00% de todos os registros. Este bairro possui duas unidades, a UBS Alvorada
| e Alvorada Ill. Estas unidades compreendem grandes avenidas (parte da Av. Pedro Taques,
Av. Dr. Alexandre Rasgulaeff, entre outras) além de conter em sua area de abrangéncia quatro
pracgas, onde geralmente o transito do pedestre acaba sendo dificultado, aumentando o risco de
atropelamento.

Quando a analise foi realizada por regides com maior numero de ocorréncias, a
presente pesquisa apontou o Centro da cidade, seguido pelo bairro Jardim Alvorada.
Provavelmente pela grande concentragdo de comércios e pelo alto fluxo de pedestres e veiculos
nessas regides. O Jardim Alvorada esta localizado a Nordeste da cidade é o maior bairro da
cidade em termos de area, com aproximadamente 4.259.774,45 m 2, foi loteado em 1962. Por
ser um dos mais antigos e um dos maiores bairros, possui uma populagdo pioneira,
correspondendo a uma boa parcela da populacao idosa de Maringa (MANSANO, 2013).

Em relacdo as avenidas onde ocorreram o0 maior nimero de atropelamentos, a avenida
Brasil destaca-se das demais. Possivelmente por tratar-se de uma avenida central de Maringa,

onde ha uma grande concentracdo de estabelecimentos comerciais e grande fluxo de pedestres
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e veiculos. Na sequéncia encontra-se a avenida Colombo que faz parte da rodovia BR-376 que
corta Maringa, e se estende do km 174 ao km 183.De acordo com o Atlas da Acidentalidade 2018
no Transporte Brasileiro, editado pelo Programa Volvo de Seguranga no Transito, em parceria
com a Policia Rodoviaria Federal e a Tecno Métrica, a Avenida Colombo foi considerada o
sexto trecho mais perigoso de até 10 quilémetros entre todas as rodovias federais do Brasil. No
ano de 2017 foram registrados 363 acidentes e seis mortes, sendo quatro deles no km 178. O
limite de velocidade na Avenida Colombo € de 60 km/h, porém como trata-se da continuacéao
de uma rodovia, a circulacdo de veiculos é muito mais intensa e o desrespeito aos limites de
velocidade e sinalizagdo sdo mais frequentes. Isso torna os acidentes cada vez mais recorrentes
e com maiores chances de vitimas letais. A Avenida Pedro Taques aparece na sequéncia com
6,21% das ocorréncias de atropelamento de idosos. Essa avenida é uma das principais do bairro
Jardim Alvorada (0 2° bairro em ocorréncias), possui varios comércios e grande movimentagédo
de veiculos. Estende-se do bairro até o centro da cidade.

A presente pesquisa utilizou como fonte de dados os Relatérios de Atendimento do
Socorrista — RAS, cujas varidveis demograficas registradas referiam-se apenas ao sexo e a
idade. Na auséncia de informaces sobre o estado civil, a escolaridade e a profissdo ndo foi
possivel tracar o perfil da populacdo em estudo. Mas apesar dessa limitacdo, importantes dados
coletados produziram informacbes que poderdo ser Uteis para as autoridades responsaveis,
principalmente pela necessidade do deslocamento a pé mais seguro da populacdo idosa.

Outra limitacdo refere-se a falta de coleta de dados também no SAMU (Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia), o qual pode, eventualmente, realizar atendimento ao trauma
sem necessariamente a presenca da equipe do Corpo de Bombeiros. Por fim, o fato de que a
pesquisa estabeleceu como populacdo de estudo somente as vitimas de atropelamento que foram
atendidos pelo Corpo de Bombeiros, também pode ser considerado um fator limitante,
resultando na subestimacdo dessa estatistica, pois nem todos os atropelamentos podem ter
produzido lesGes, bem como pela possibilidade de a vitima ter sido atendida e transportada por
populares e/ou demais servicos de atencdo pré-hospitalar.

Implicages sociais

Acredita-se que para promover a saude do idoso é fundamental a manutencéo de sua
autonomia e independéncia funcional e para isso o deslocamento a pé seguro que faz parte dos
pilares da promocéo da saude, se faz necessario. Apesar deste ser um estudo local, 0 mesmo

procura fornecer um panorama da situacéo de risco em que vivem o0s pedestres idosos. Neste



40

contexto, sugere-se que gestores e a populacdo em geral, aliados, discutam e proponham agoes
que possam modificar o cenario atual, tornando o transito mais seguro para motoristas e
pedestres, além de transformar Maringa em uma cidade promotora da saude do idoso.

A combinacéo de pressa, estresse, a falta de cuidados com a seguranca do veiculo e de
preparo do motorista sdo os grandes vildes dos acidentes. Tudo isso somado a vulnerabilidade
do pedestre frente ao veiculo, falta de atencdo, sinalizacdo e tempo de semaforo inadequados
leva a um aumento do risco de atropelamento.

Em 2005, foi inserido um tema bastante discutido durante a Semana Nacional de
Transito: “No transito somos todos pedestres” — que incluia cada cidaddo como responsavel
pelo bem-estar dos seus semelhantes (SANTOS, 2005).

Diante disso, investimentos em acdes educativas dentro de um programa de educacgéo
permanente, com metas definidas de atuacdo e resposta e conscientizacdo iniciada ja na
infancia, podem garantir responsabilidade e respeito no transito no futuro. Devido as estatisticas
preocupantes, se faz necessaria a elaboracdo de um projeto interdisciplinar, desenvolvido em
diversos ambientes, principalmente nas aulas de auto escola. Intensificar a atencdo e empatia
com os pedestres, em especial com os que possuem mobilidade reduzida, visa desenvolver no
individuo capacidades como convivéncia e respeito no transito.

O envelhecimento populacional e o aumento da frota de veiculos reflete maior
preocupacdo com o planejamento da mobilidade urbana segura. Sendo assim, algumas agdes
como melhorar a sinalizacdo de transito, reforcando a aten¢do dos motoristas e de pedestres,
principalmente nas areas com maior concentracdo de ocorréncias de atropelamento podem
contribuir para mudar este cenario. Uma sinalizacdo adequada associada a educacao eficiente e
continua promovem um transito mais organizado e seguro, garantindo o direito de ir e vir, a

participacdo e inclusdo social de todo cidadé&o.
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6 CONCLUSAO

Os dados apontam que prevalecem como vitimas de atropelamento no municipio de
Maringd, idosos na faixa etéaria entre 60 e 79 anos, sem diferencas significativas em rela¢do ao
sexo. Das 4213 ocorréncias de atropelamentos registradas, considerando todas as idades,
21,78% (918 casos) envolveram idosos. Apesar de preocupante, 0 numero de ocorréncias de
atropelamento vem se mantendo estavel nos Gltimos anos e os automdveis sdo 0s principais
veiculos envolvidos. O maior nimero de ocorréncias é encontrado no Centro da cidade, no final
da tarde e inicio da noite, as segundas e quartas-feiras e no més de maio. Em relacdo as lesdes,

0S segmentos corporais mais frequentemente comprometimentos sao 0s membros superiores.
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ANEXO 2

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
MARINGA - UNICESUMAR %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATROPELAMENTO NA TERCEIRA |IDADE:COMPORTAMENTO DO PEDESTRE
IDOSO E O TEMPO DE SEMAFORO
Pesquisador: VERA LUCIA KERBER
Area Temitica:
Varsdo: 1
CAAE: BOS8TI17.9.0000.5538
Instituigdo Proponente: lceti - Instituto Cesumar de Ensino de Ciéncia, Tecnologia e Informagao
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2 496 854

Apresentacdo do Projeto:

Estudo de cardter quali-quantitative, dividido em trés fases, desenvolvido com idosos e adultos jovens de
ambos 02 sexo0s, na cidade de Maringa - PR.

Objetive da Pesquisa:

Identificar a prevaléncia de atropelamentos, bem como avaliar o comportamento e a percepcio do pedesire
idoso sobre o transito, além da interferéncia do tempo de semaforo em seu deslocamento nas vias plblicas
de Maringa- Parana.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados por meio de questionario/e roteiro de estrevistas
cujos riscos serlo minimizados e controlados pelos pesquisadores.

Beneficios:

O conhecimento das dificuldades do idoso em se deslocar a pé pela cidade dara origem & oficinas,
orientacdes e palestras para auxilid-lo a se tornar mais independente e seu deslocamento mais seguro.

Comentdrios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Todos os procedimentos metodoldgicos foram descritos de forma a se compreender as etapas a serem
realizadas.

Enderegn: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairro:  Jardim Ademacio CEP: a7.050-300
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone:! [44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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MARINGA - UNICESUMAR

Continuagdo do Parecer: 2,456 854

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Toedos os documentos obrigatdrios foram apresentados e estao de acordo com ag exigéncias.

Recomendagdes:
Mao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-ze que este projeto fique com Parecer APROVADO para que os pesquisadores realizem a

coleta dos dados.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Recomenda-ze que este projeto fique com Parecer APROVADO para que os pesquisadores realizem a

coleta dos dados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Qe ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagio
Informagtes Basicaz| PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_P | 0822017 Aceito
do Projeto ROJETO 1044378 pdf 20:06:28
Projeto Detalhado / | projeto.docx 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
Brochura 12:15:44 | Gomes Berolini
Investigadar —

TCLE / Termos de | TCLEVE.pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito

Assentimento / 12:03:28 | Gomes Bertolini

Justificativa de

Auséncia

Outroz TPRC.pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
11:56:36 | Gomes Bertolini

Outroz roteirodeentrevistapartel | pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
11:51:05 | Gomes Bertolini

Outroz roteirodeentrevistapartel. pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
11:48:46 |Gomes Berolini

Outroz anexolifichadeavalicaoc. pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
11:46:22 |Gomes Bertolini

Outroz anexolRAS pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
11:44:44 | Gomes Berolini

Outroz oficio.pdf 08M2/2017 | Sonia Maria Marques| Aceito
11:40:03 | Gomes

Endere¢o:  Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairra:  Jardim Ademacio CEP: a7.050-390

UF: PR Muricipio:  MARINGA

Telefone: [44)3027-6360 E-mail: cep@unicesumar.edu.br
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Continuagdo o Parecer: 2,456 854

Cerar ™

Outroz oficio.pdf 081272017 | Bertolini Aceito
11:40:03

Declaracio de autorizacao.pdf 081272017 | Sonia Maria Marques| Aceito

Instituicio e 11:38:33 | Gomes Berolini

Folha de Rosto FolhadeRosto. pdf 051272017 | Sonia Maria Marques| Aceito
21:58:05 |[Gomes Bertolini

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Nao

MARINGA, 16 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Nilce Marzolla Ideriha

{Coordenador)

Endereto: Avenida Guedner, 1610 - Bloco 11 - 5° piso

Bairre: Jardim Acimacio

UF: FR Municipio: MARINGA

Telefone: [44)3027-6360

CEP: 87.050-390

E-mail:

cep@unicesumar. edu.br
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