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Abstract Traffic injuries are currently one of the
world’s main public health issues in both developed
and developing countries. This study aimed to de-
scribe the circumstances involved in traffic accidents
and the profile of the victims attended at Hospital de
Urgéncias de Goiania, age group of 15 to 24 yearsand
residents in Goiania - Brazil. It is a prospective cross-
sectional study carried out from August 2005 to Au-
gust 2006 by systematic sampling. Data were ana-
lyzed by descriptive statistics. Most of the 301 victims
were male; with average age of 19.94 + 2.73 years,
and drivers. Motorcycles (67.33%) and bicycles
(16.67%) were the most frequent transportation.
Accidents usually occurred around 6pm, on Fridays
and Sundays. The victims were generally traveling/
walking to/from exercise, sports, school, recreational
or entertainment activities. Suspicion of alcohol use
was reported in 15.16% of the cases. More motorcy-
clists believed that there was imprudence/ negligence
in the accident than the cyclists. Security equipment
was not used by 8.58% of motorcyclists and 95.45%
of cyclists. Educational measures for motorcyclists and
surveillance highlighting the night time and week-
ends are needed.

Key words Morbidity, Injury, Traffic accidents,
Transportation, External causes

Resumo Acidentes de transporte constituem pro-
blema mundial de satide publica, especialmente nos
paises em desenvolvimento. O objetivo foi descrever
o perfil das vitimas e circunstancias dos acidentes de
transportes com residentes de Goiania (GO), na fai-
xa etaria de 15 a 24 anos e atendidos no Hospital de
Urgéncias. Estudo transversal prospectivo, realiza-
do de agosto de 2005 a agosto de 2006, por amostra-
gem sistematica de 301 vitimas de acidentes de trans-
porte. Os dados primarios foram tratados por meio
de estatistica descritiva. A maioria era do sexo mas-
culino, com idade média de 19,88 + 2,7 anos e con-
dutor dos veiculos. O meio de transporte mais utili-
zado foi motocicleta (67,33%), seguido da bicicleta
(16,67%). Os acidentes ocorreram predominante-
mente em torno das 18h, sextas-feiras e domingos.
As vitimas estavam principalmente no trajeto para
atividades fisicas, esportivas, escolares, lazer e en-
tretenimento. A suspeita do uso de &lcool foi relata-
da por 15,16% dos entrevistados. Comparados aos
ciclistas, mais motociclistas julgaram que houve
imprudéncia/negligéncia no acidente. Equipamen-
tos de seguranca ndo foram usados por 8,58% dos
motociclistas e 95,45% dos ciclistas. S0 necessarias
medidas de educacdo dirigida aos motociclistas e
fiscalizagdo que priorizem o periodo noturno e 0s
finais de semana.

Palavras-chave Morbidade, Acidentes de transpor-
te, Causas externas
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Introducéao

Estima-se em 1,2 milh&es o nimero de mortes em
50 milhdes de acidentes de transito no mundo, com
projecOes de aumento de mortes relacionadas ao
crescimento econdmico de paises menos desenvolvi-
dos'3. Esses acidentes tém se configurado como pro-
blema de satide publica pela alta mortalidade, mor-
bidade, custos, anos potenciais de vida perdidos e
impacto para o individuo, sua familia e sociedade*®.

Uma analise incluindo doze paises das Améri-
cas concluiu que os acidentes com veiculos a mo-
tor foram responsaveis por 20-30% dos ébitos por
causas externas no Brasil, Belize, Canada, México,
Porto Rico e nos Estados Unidos, entre 1985 e 2001.
Esse estudo ainda mostrou que as maiores taxas
de mortalidade por acidentes com veiculos a mo-
tor foram encontradas no Brasil®.

No Brasil, 0 nimero de 6ébitos por acidente de
transporte entre 1994 e 2004 aumentou 20,8% para
a populagdo total e 24,3% entre os jovens’. O au-
mento de mortes a cada ano decorre de investi-
mentos em transportes rodoviarios em detrimen-
to de outros meios de transportes, do aumento da
frota de veiculos nos centros urbanos e da escassez
de aces reguladoras e educacionais®. O transpor-
te publico inseguro, a alta velocidade e a diversida-
de dos tipos de veiculos também podem contri-
buir para esse aumento.

A reducdo dos acidentes constitui um dos maio-
res desafios para a satde publica, sendo necessario
0 desenvolvimento de estudos para compreensao
da verdadeira magnitude do problema e distribui-
¢do das causas para sua prevengao e promogcao da
seguranca®. Uma analise histérica do nimero de
acidentes com vitimas por 10.000 veiculos entre 1996
e 2005 mostrou aumento de 89 para 91, no Brasil
de 83,2 para 2098, no estado de Goias®.

Embora os acidentes de transporte no Brasil
afetem individuos de todas as idades, em 2007, o
ndmero de internacBes de jovens foi superior ao
de outras faixas etarias'®. Goiania (GO) e Vitoria
(ES) lideraram, em 2004, a lista de capitais com as
maiores taxas de 6bitos juvenis por acidentes de
transporte’. Cada morte ocorrida nas faixas etari-
as de 15-19 e 20-24 anos (considerando o limite de
65 anos) corresponde, respectivamente, a uma per-
da de 47,5 e 42,5 anos potenciais de vida perdi-
dos'!. Isso representa grande prejuizo para socie-
dade, ao ser privada do potencial intelectual e eco-
ndmico das vitimas que estdo entrando no merca-
do de trabalho.

Dados estatisticos sobre mortalidade séo es-
senciais para definir prioridades e alocagdo de re-
cursos para a saude e muitas vezes sdo “o Unico

instrumento para medir o nivel de satde da co-
munidade e avaliar programas de sadde”*!. Toda-
via, estudos de morbidade com dados primarios,
raros nos paises em desenvolvimento, também séo
necessarios para conhecer o padrdo e as circuns-
tdncias dos acidentes, avaliar tendéncias e o im-
pacto das intervencdes de prevengdo propostas,
adequar os servicos de emergéncia e reabilitacdo e,
assim, viabilizar estratégias adequadas*!?%,

O objetivo desse estudo foi descrever o perfil
das vitimas e as circunstancias dos acidentes de
transporte com vitimas de 15 a 24 anos de idade,
residentes no municipio de Goiania, Goias e aten-
didas no Hospital de Urgéncias de Goiania
(HUGO).

Metodologia

Este € um estudo transversal descritivo com dados
primarios coletados prospectivamente no princi-
pal servico de emergéncia de Goiania, capital do
estado de Goias, Regido Centro-Oeste do Brasil. A
populagéo estimada de Goiania para 1° de julho
de 2005 é de 1.201.007 habitantes, sendo 264.005
(21,98%) de jovens de 15 a 24 anos de idade'.

O local selecionado para a coleta de dados é o
Unico servigo de emergéncia de referéncia para trau-
mas em Goiania. Os servigos publicos de atendi-
mento mdvel pré-hospitalar ttm como rotina en-
caminhar todos 0s casos de trauma para o hospital
citado. Além disso, esse servi¢o é amplamente co-
nhecido pela populacéo goianiense e utilizado por
todas as camadas sociais. Em levantamento prévio
nas fichas de pronto atendimento, estimou-se o
numero médio de atendimentos em 900 casos por
dia, sendo que os acidentes de transporte foram
responsaveis por 30% dos jovens atendidos por
causas externas, residentes ou ndo em Goiania.

Para o presente estudo, foram realizadas entre-
vistas face-to-face com as vitimas ou seus familiares
no Servico de Emergéncia do HUGO ou no domici-
lio, quando nédo havia condicdes de proceder a co-
leta de dados no servico de satide. Foram incluidos
todos os casos de jovens com idade de 15 a 24 anos,
residentes no municipio de Goiénia, vitimas de aci-
dente de transporte. Foram excluidos os casos de
retorno por acidente de transporte. A coleta de da-
dos foi realizada por enfermeiros e estudantes de
enfermagem e medicina treinados, de 5 de agosto
de 2005 a 4 de agosto de 2006, usando formulario
de entrevista estruturado. Reunides mensais até o
final da coleta de dados foram conduzidas para
revisar os formularios preenchidos e para resolu-
¢éo de problemas ocorridos no periodo.



O instrumento de coleta de dados pré-testado
continha varidveis sociodemogréficas (idade, sexo,
religido, escolaridade, ocupagdo, com quem mora,
renda) e sobre as circunstancias do acidente (dia e
hora do acidente, meio de transporte, equipamen-
tos de seguranca, atividade exercida no momento
do acidente, uso de alcool/drogas, papel da vitima
e se considera que houve imprudéncia/negligéncia
no momento do acidente). Quando possivel, a
confiabilidade dos dados foi checada com obser-
vacdo direta e em prontuarios. Para complemen-
tar os dados que os respondentes desconheciam,
foi realizado contato telefénico ou visita a residén-
cia do acidentado.

Calculou-se uma amostra de 295 casos, consi-
derando uma prevaléncia de pelo menos 20% de
jovens residentes em Goiénia atendidos por acidente
de transporte, preciséo de 5%, efeito de desenho de
1,2 e erro alfa de 5%. A amostragem sistematica foi
definida considerando os dias da semana e os ho-
rarios do dia (quatro turnos de seis horas).

Os dados foram digitados em dupla entrada
usando o programa EpilnfoTM for Windows®®
para checagem de inconsisténcias. O tempo entre a
hora do acidente e a hora do atendimento foi re-
gistrado em namero de horas completas. Na ana-
lise dos dados, calcularam-se prevaléncias e dife-
rencas de proporcdes com intervalo de 95% de
confianca.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goiania,
Parecer CEPMH/HUGO/SES n° 006/05 e todos 0s
sujeitos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Resultados

Foram entrevistadas 301 vitimas de acidentes de
transporte e, destas, 295 (98%) foram individuos
que sofreram acidentes de transito. A mediana do
tempo decorrido entre o acidente e o atendimento
no HUGO foi uma hora, sendo os percentis 5, 10, 25,
50,75,90€95:0,0,1,1,2,4e5horas, respectivamen-
te. Os meios de transporte mais utilizados pelas viti-
mas foram motocicletas e bicicletas (Grafico 1).

A idade média foi de 19,94 + 2,73 anos e as viti-
mas com idade menor de 18 anos representaram
24% do total. A maioria dos acidentados era moto-
ciclista, sendo que 14,19% (22/155) dos condutores
de motocicleta tinham idade inferior a 18 anos.
Dentre os motociclistas e ciclistas, 8,58% e 95,45%,
respectivamente, ndo estavam usando capacete. Dos
22 ocupantes de automoveis, 50,00% ndo usavam
cinto de seguranca e eram passageiros.
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Gréfico 1. Prevaléncias e intervalos de confianga do meio de
transporte usado por 301 vitimas de acidentes de transporte
com idade entre 15 e 24 anos, residentes no municipio de

Goiania (GO) e atendidas no HUGO. Goiania (GO), agosto de

2005 a agosto de 2006.

A maioria (72,42%) da populacdo estudada era
do sexo masculino, com uma razéo de sexos de
2,62 homens para cada mulher (7,33:1 para ciclis-
tas e 2,88:1 para motociclistas). A pratica religiosa
foi referida por 56,94% das vitimas e 81,48% mo-
ravam com pelo menos um dos pais e/ou
companheiro(a) (Tabela 1). Jovens com escolari-
dade até o 1° grau incompleto perfizeram 25,08%
dos casos. A renda familiar variou entre R$ 300,00
e R$8.000,00 (percentil 25° = R$ 600, 00, percentil
50° = R$ 975,00 e percentil 75° = R$ 1.500,00). Os
dados sobre a ocupagdo das vitimas dos acidentes
de transporte indicam que 48,76% apenas traba-
Ihavam e 27,71% trabalhavam e estudavam, resul-
tando em 75,78%. Eram exclusivamente estudan-
tes 19,64% das vitimas.

Nas sextas-feiras e nos domingos, acontece-
ram, proporcionalmente, mais acidentes que as
segundas, tercas, quartas e quintas-feiras (p<0,05).
O motociclista foi 0 que mais se acidentou em to-
dos os dias da semana, seguido do ciclista. Os ocu-
pantes de automdveis se acidentaram mais aos
sdbados e domingos (Gréfico 2). A maioria dos
acidentes ocorreu entre 7-8h, 12-14h e 17-20h (Gra-
fico 3), mas o horéario em que mais ocorreram
acidentes com motociclistas foi em torno das 18h e
das 14h.

A Tabela 2 apresenta as circunstancias em que
ocorreram os acidentes de acordo com o0 meio de
transporte usado pelas vitimas atendidas. Os aci-
dentes ocorreram predominantemente durante o
trajeto para atividades escolares, fisicas, esporti-
vas, de lazer e entretenimento e durante trabalho
pago. Ocupantes de automoveis sofreram mais
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acidentes que motociclistas durante o trajeto para
atividades fisicas, esportivas, escolares, de lazer e
entretenimento (p<0,01). Por outro lado, motoci-
clistas sofreram mais acidentes durante o trabalho
pago que ocupantes de automoveis (p<0,01).

A possibilidade de ter havido alguma impru-
déncia ou negligéncia no acidente foi relatada por
63,29% das vitimas, predominantemente compos-

tas por motociclistas. Dentre 0s entrevistados, a
maioria dos casos com suspeita ou evidéncia de
uso de alcool e/ou drogas por pelo menos um dos
envolvidos no acidente eram motociclistas. Con-
tudo, a proporcao de vitimas com suspeita ou evi-
déncia de uso de alcool e/ou drogas foi maior entre
ocupantes de automoveis que entre motociclistas
(p <0,005).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de 301 vitimas de acidentes de transporte de 15 a 24 anos, residentes
no municipio de Goiania (GO) e atendidas no HUGO, segundo o meio de transporte. Goiania (GO), 2006.

Meio de transporte

Caracteristicas sociodemogréficas Pedestre  Ciclista Motociclista Ocupante de  Outros Total
N=16 N=50 N=203 automovel N=8 N=301
N=24
Sexo
Masculino 8 44 150 10 6 218
Feminino 8 6 52 14 2 82
Ignorado 0 0 1 0 0 1
Faixa etaria
< 18 anos 8 23 36 4 1 72
> 18 anos 8 27 166 20 7 228
Ignorado 0 0 1 0 0 1
Prética religiosa
Sim 11 23 115 12 7 168
Néao 4 27 83 12 1 127
Ignorado 1 0 4 0 0 5
Mora com mée/pai e/ou companheiro
Sim 15 38 166 19 4 242
Nao 1 12 34 4 4 55
Ignorado 0 0 3 1 0 4
Escolaridade
8 anos e mais 11 32 160 15 6 224
< 7 anos 5 18 41 9 2 75
Ignorado 0 0 2 0 0 2
Faixa de renda
> R$ 1.000,00 5 14 83 11 3 116
< R$ 1.000,00 9 32 109 9 5 164
Ignorado 2 4 11 4 0 21
Ocupacao
N&o estuda nem trabalha 0 1 7 4 1 13
Estuda 7 16 26 6 1 56
Trabalha 4 21 97 11 4 137
Trabalha e estuda 5 12 59 2 1 79
Ignorado 0 0 14 1 1 16
Papel da vitima
Passageiro 0 4 46 17 4 71
Condutor 0 46 155 7 1 209
Pedestre 16 0 0 0 0 16
Outro 0 0 0 0 3 3
Ignorado 0 0 2 0 0 2
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Grafico 2. Distribuicdo do numero de acidentes de transporte
com 290 individuos de 15 a 24 anos, residentes no municipio

de Goiania (GO) e atendidos no HUGO, segundo o dia da
semana de ocorréncia do acidente. Goiania (GO), agosto de

2005 a agosto de 2006.
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Gréfico 3. NUmero de casos de acidentes de transporte em
290 individuos de 15 a 24 anos, residentes no municipio de
Goiania - GO e atendidos no HUGO, segundo o horario de
ocorréncia. Goiania - GO, Ago-2005 - Ago 2006.

Tabela 2. Circunstancias dos acidentes de transporte com vitimas de idade entre 15 e 24 anos, residentes no
municipio de Goiania (GO) e atendidas no HUGO, de acordo com o meio de transporte. Goiania (GO), 2006.
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Meio de transporte da vitima

Circunsténcias do acidente Pedestre  Ciclista Motociclista Ocupante de  Outros Total
N=16 N=50 N=203 automovel N=8 N=301
N=24

Atividade
Trajeto para atividades fisicas, 5 16 95 19 2 137
escolares, lazer 95
Trabalho pago 4 16 69 2 4 26
Trabalho nédo pago 5 4 17 0 0 22
Atividades de lazer 2 10 9 0 1 10
Outras especificadas 0 3 4 3 0 11
Ignorado 0 1 9 0 1

Uso de alcool e/ou drogas por

algum dos envolvidos 43
Sim 4 5 24 9 1 241
Néo 11 44 167 13 6 17
Ignorado 1 1 12 2 1

Imprudéncia/negligéncia
Sim 11 21 119 15 3 169
Né&o 3 23 60 8 4 98
Ignorado 2 6 24 1 1 34
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Discussao

Goiania foi uma cidade planejada para 50 mil ha-
bitantes e, 68 anos apds a sua inauguragdo, pos-
sufa uma populagdo de mais de 1.000.000 de habi-
tantes®®. O transito sofre influéncia das cidades vi-
zinhas que formam a regido metropolitana, levan-
do a uma grande demanda nas vias de trafego que,
sem grandes investimentos por parte do setor pu-
blico, apresentam pontos criticos que favorecem a
ocorréncia dos acidentes.

Os resultados referentes a predominancia do
sexo masculino entre vitimas jovens em acidentes
de transporte, confirmam os resultados de varios
estudos'”2°. A predominancia do sexo masculino
se deve, provavelmente, & maior exposi¢cdo dos
homens no transito, influenciada social e cultural-
mente para que assumam maiores riscos ao con-
duzir veiculos?,

O alto nimero de casos de acidentes de trans-
porte nos finais de semana e no inicio da noite
encontrados neste estudo sdo semelhantes aos acha-
dos de outros autores'®?22, Estudos realizados em
Londrina e Ponta Grossa (PR) apontaram a fadi-
ga ao fim do dia e a elevagdo do fluxo de veiculos
como fatores que poderiam aumentar o nUmero
de acidentes e de vitimas*?’. Outros fatores tam-
bém foram associados ao maior nimero de aci-
dentes e de vitimas no periodo noturno®?; varia-
¢do da visibilidade limitada pelo alcance dos fa-
réis, uso de roupas escuras pelos pedestres, veicu-
los ndo sinalizados e pequeno contraste com o
ambiente, excesso de velocidade, desrespeito a si-
nalizagdo e uso de alcool ou drogas.

Motoristas jovens sdo inexperientes no enfren-
tamento de algumas situagOes que ocorrem no tran-
sito, na conducdo de veiculo no periodo noturno e
quando transportam jovens passageiros??. A con-
centracdo de acidentes nos finais de semana e no
inicio da noite deve orientar o planejamento dos
servicos responsaveis pela assisténcia as vitimas,
reforgando suas equipes de trabalho e o suprimento
de materiais necessarios para o atendimento.

Devido a associagdo entre o uso de bebida al-
codlica e a ocorréncia de acidentes??230, especial-
mente de jovens e adultos jovens®, programas de
prevencdo de acidentes costumam focalizar os ris-
cos de dirigir alcoolizado. Em Sdo Paulo (SP), 24,2%
das vitimas de acidentes de transporte que procu-
raram servico de trauma apresentavam alcoole-
mia positiva®, o que mostra a necessidade de pro-
gramas dessa natureza. Em Goiénia existem pou-
cas opgdes de lazer para jovens, mas alto nimero
de bares. Medidas educativas poderiam ser imple-
mentadas buscando parcerias com estes estabele-

cimentos em relacdo ao uso consciente do alcool e
a diregdo de veiculos.

A proporcéo de vitimas com 1° grau incom-
pleto obtida foi semelhante ao do estudo realizado
em Belo Horizonte*. Contudo, parcela importan-
te dos jovens de Goiénia ainda frequentava a esco-
la (45,91%). A escola pode oferecer boa oportuni-
dade de intervencéo, tendo em vista a importancia
da educagdo na prevencdo dos acidentes de trans-
porte. A busca do envolvimento das escolas no
desenvolvimento de politicas publicas parece ser
um caminho natural para prevengao e redugéo dos
acidentes de transito a médio e longo prazo, por
meio do acompanhamento dos pais e da forma-
¢éo de pedestres e motoristas mais conscientes®+%.
O proprio Cédigo de Transito Brasileiro preconi-
za que a Unido, estados, municipios e o Distrito
Federal devem interagir para promover a educa-
¢édo para o trénsito, da pré-escola ao 3° grau®.

Apesar da maioria das vitimas estudadas se-
rem trabalhadores, estes se acidentaram mais aos
finais de semana, o que pode justificar a alta ocor-
réncia durante o trajeto para as atividades fisicas,
esportivas, escolares, lazer/entretenimento. Tam-
bém foi elevada a proporgao de acidentes ocorri-
dos durante a realizacéo de trabalho pago (princi-
palmente os motociclistas). Uma revisdo sobre aci-
dentes ocupacionais apontou que os acidentes de
trénsito sdo a causa mais frequente de acidentes de
trabalho fatais®”. A precocidade da entrada no
mercado de trabalho pode contribuir para a me-
Ihoria da renda familiar, mas também pode au-
mentar a exposicdo aos acidentes de transporte,
particularmente para motociclistas jovens.

O meio de transporte mais prevalente entre as
vitimas de acidentes de transporte foi a motocicleta
(67,54%), resultado superior ao encontrado em
Maringé (PR) (46,19%)%®. Dados do Ministério das
Cidades mostram que Goiania contava com 114.300
motos em dezembro de 20069, uma moto para cada
nove habitantes. Dentre os fatores que estimulam o
aumento da frota de motocicletas estédo: baixo cus-
to para aquisicdo e manutencéo, facilidades para
deslocamento e estacionamento e uso para entrega
de mercadorias e transporte de passageiros®. A
busca de aumento da produtividade adotando
medidas inseguras, tais manobras arriscadas e alta
velocidade podem explicar a alta ocorréncia de aci-
dentes ocupacionais com motocicletas?.

A prevaléncia encontrada de acidentes com bi-
cicleta foi semelhante a de Londrina (PR) (20,9%)?.
Em Goiénia, ndo existem ciclovias, que poderiam
oferecer mais seguranca a esses usuarios. O baixo
ndmero de vitimas de atropelamento (28 aciden-
tes com colisdo envolvendo ciclistas, dados néo



mostrados) pode ser explicado pela faixa etaria do
estudo; no Rio de Janeiro (RJ), é mais frequente
entre menores de 10 anos e maiores de 65 anos®.

O baixo uso de equipamentos de seguranca
pelas vitimas estudadas indica que medidas edu-
cativas e de fiscalizagéo precisam ser intensificadas
para garantir o cumprimento da legislagdo em vi-
gor® e para a reducdo da morbimortalidade. O
uso de capacete por ciclistas é capaz de reduzir cer-
ca de 60% dos casos de traumatismo craniano® e
0 uso de capacete de cor clara por motociclistas
reduz em aproximadamente 20% o risco de lesGes
e mortes*-4,

A maioria dos motociclistas julgou que houve
imprudéncia ou negligéncia no acidente, sugerin-
do que uma parcela importante das vitimas consi-
dera que o acidente poderia ser evitado. Esse pode-
ria ser um fator facilitador na implementacéo de
politicas publicas (tais como educagdo continua-
da; liberagdo gradual da licenga para dirigir, com
acompanhamento dos pais e/ou com permissao
apenas para o horario diurno?; melhora da infra-
estrutura viaria; aplicacdo da lei de transito*) que
possibilitaria uma mudanca de atitude na preven-
cdo de acidentes por parte da populagdo (como
aplicacéo das recomendagdes de direcdo defensi-
va, uso de equipamentos de seguranca®).

Aalta prevaléncia de acidentes com motociclis-
tas sugere que Goiania atravessa um periodo de
transicdo econdmica proprio de paises em desen-
volvimento, com aumento de vitimas vulneraveis
oriundas da crescente classe média, que compra
veiculos motorizados particulares e de menor cus-
to, a semelhanca do padrdo descrito por outros
autores* 4,

Conclusoes

O presente estudo pode identificar o perfil das viti-
mas e as circunstancias dos acidentes de transpor-
te entre jovens de Goiénia. O reconhecimento des-
sas caracteristicas pode ser Util para o planejamen-
to de estratégias de prevencdo dos acidentes de
transporte e para subsidiar a organizagdo do ser-
vigo de emergéncia. O elevado nimero de motoci-
clistas acidentados, homens jovens, requer inter-
vencdes urgentes. Parcerias entre governo, escolas,
associagOes de bares, lanchonetes e de condutores
podem promover a¢des educativas e boas praticas
no transito.

A analise dos resultados possibilitou, ainda,
suscitar hipoteses sobre a eficacia do Cddigo Bra-
sileiro de Transito. Mostrou que € necessario tanto
0 aprimoramento do processo educativo de jo-

vens quanto a fiscalizagdo relativa a habilitacdo dos
condutores e ao uso do alcool, capacete e cinto de
seguranca.

Este estudo analisou casos incidentes e usou
dados priméarios obtidos em servico de emergén-
cia, 0 que tende a minimizar eventual viés de me-
moria e de selecdo de pacientes com sequelas de
acidentes. Este parece ser o primeiro estudo na
regido que procurou mensurar a morbidade por
acidentes de transporte em jovens. O sistema de
vigilancia implementado no servico de emergéncia
durante o periodo do estudo contribuiu com me-
Ihor qualidade dos dados e maximizou a eficiéncia
no recrutamento.

Uma das limitac6es do estudo é de incluséo de
casos que tendem a ser mais graves por se tratar de
um grande hospital de referéncia. Outra limitagdo
é que parte dos dados obtidos foi relatada por
vitimas ou familiares e algumas das varidveis (ou
seja, uso de alcool ou drogas; renda familiar) po-
dem apresentar viés. Jovens e/ou seus familiares
com possivel culpa no acidente podem ter receio
de que suas informagGes possam ser repassadas a
autoridades legais*’. Outros fatores de exposi¢do
ndo puderam ser avaliados em nosso estudo por
serem de dificil obten¢do em Goiania, como con-
sumo de alcool/droga nas horas que antecederam
0 trauma e, nos casos de colisdo, dados sobre a
outra parte envolvida.

A partir destes resultados, é possivel afirmar
que os acidentes com motociclistas constituem um
problema de satide publica para a populagdo estuda-
da. A¢des de combate a esses acidentes devem prio-
rizar hordrios de entrada e saida de escolas e traba-
Iho, assim como os finais de semana. A caréncia de
fiscalizagdo pode ter contribuido para a existéncia
de menores de idade dirigindo veiculos a motor e
para a alta frequéncia de acidentes de transito.

Experiéncias bem-sucedidas de outras regides
na reducgdo de acidentes de transporte devem ser
consideradas no delineamento de intervencdes si-
multaneas governamentais e de diferentes setores
da sociedade, bem como na definicdo de investi-
mentos publicos.
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