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Introducao: Acidentes de transito geram mortes e sequelas que impactam a qualidade de vida das
pessoas. Objetivo: Caracterizar e distribuir espacialmente os acidentes de transito ndo fatais ocorridos
em uma metrépole do noroeste paranaense. Método: Trata-se de um estudo ecolégico e transversal,
com informagdes oriundas de uma amostragem probabilistica de 423 vitimas procedentes dos Boletins
de Ocorréncia de Acidente de Transito (BOAT) do 4° Batalhdo da Policia Militar de Maringd, Parana.
Verificaram-se distribui¢des percentuais com respectivos intervalos de confianga para as varidveis qualitativas
e medidas de tendéncia central para as quantitativas. A produgdo cartografica foi realizada pelos softwares
Excel® e QGIS® 2.6.1. Resultados: Predominaram vitimas do sexo masculino (85,0%), com idade inferior a
30 anos (58,4%), possuiam ocupacao remunerada (92,3%), 55,0% eram motociclistas, 89,4% com tempo
de habilitacdo superior a dois anos e 59,3% foram hospitalizadas devido as lesées. Quanto a distribuicdo
espacial, os bairros Centro e seus arredores, como Alvorada, Zona 7 e Vila Morangueira, apresentaram
maior nimero de ocorréncias. Conclusao: Caracteristicas das vitimas: homens jovens menores de 30 anos,
trabalhadores, motociclistas com ocorréncias predominantes na regido central e arredores. Ha necessidade
de intervencdes para reduzir e identificar pontos criticos de localizacdo e suas consequéncias mais graves.

Palavras-chave: acidente de transito; causas externas; adulto jovem; epidemiologia.

Abstract

Background: Traffic accidents result in deaths and injuries that impact people’s quality of life. Objective:
The objective of this study aimed to characterize and spatially distribute the non-fatal traffic accidents
in a metropolis in the Northwest of Parana. Method: This work was characterized by an ecological and
cross-sectional study, with information from a probability sampling of 423 victims from the Traffic Accident
Reporting Bulletins (in Portuguese Boletins de Ocorréncia de Acidente de Trdnsito (BOAT)) of the 4th Military
Police Battalion of Maring4, in the state of Parand. Percent distributions with respective confidence
intervals for the qualitative variables, as well as measures of central tendency for the quantitative variables
were verified. Cartographic production was carried out with the aid of Excel/® and QGIS® 2.6.1 software.
Results: There was a predominance of male victims (85.0%), under the age of 30 (58.4%), including paying
jobs (92.3%), in which 55.0% of them were motorcyclists, 89.4% of drivers with up two years of driving
experience, and 59.3% were hospitalized due to injuries. Regarding the spatial distribution, the central
districts of the city and its neighborhoods, such as, Alvorada, Zona 7 and Vila Morangueira, presented
the largest number of occurrences. Conclusion: Characteristics of the victims: young men under 30,
workers, motorcyclists with predominance of occurrence rates in the central region and neighborhoods.
Interventions need to be done to reduce and identify the location of critical points and their most serious
consequences.
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Distribuicao espacial dos acidentes de transito

INTRODUCAO

Acidente de transito (AT) foi definido, pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) e Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), como evento ocorrido em via publica,
inclusive calcadas, decorrente do transito de veiculos e pessoas, que resulta em danos humanos
e materiais. Compreende colisdes entre veiculos, choques com objetos fixos, capotamentos,
tombamentos, atropelamentos e queda de pedestres e ciclistas'.

Ao redor do mundo, 50 milhées de pessoas ficam feridas e aproximadamente 1,2 milhdo
morre a cada ano devido aos AT2 Os AT no Brasil matam aproximadamente 43 mil pessoas por
ano segundo os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
do Ministério da Saude (MS), evidenciando uma das principais causas de morte no Pais. As
mortes nas rodovias federais representam cerca de 20% (8.227 mortes em 2014), com cerca de
30 mil feridos graves por ano, com impactos diretamente relacionados com as verbas publicas
e a renda das familias atingidas®.

O Brasil é o quinto pais com o maior nimero de acidentes de transito, segundo levantamento
da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS).
De acordo com o Ministério da Satuide, somente em 2014, mais de 40 mil mortes foram registradas
por acidentes de transito e outras 170 mil internacdes foram contabilizadas no Sistema Unico
de Saude (SUS), cerca de 117 mortes por dia, 0 que representa cinco mortes por hora, sendo
10.279 mortes em decorréncia de acidentes com motocicleta. Na ultima década, houve um
aumento de 505% dos acidentes com motocicleta contra um crescimento de 57,2% dos acidentes
com automoveis. O anudrio estatisticodo DETRAN/PR (2015) apresentou 21.124 casos registrados
de acidentes de transito com vitimas no Estado do Parana envolvendo motocicleta, perdendo
apenas para o numero de acidentes automobilisticos com vitimas que contabilizou 31.063 casos®.

As mortes ou as sequelas que permanecem em quem sobrevive aos AT geram um
impacto que afeta direta e indiretamente a qualidade de vida e as condi¢des de saude dos
grupos populacionais expostos a essas causas. Além disso, representam um grande problema
de saude publica a ser enfrentado em todo o mundo, atingindo um nimero muito maior de
pessoas indiretamente, além de que seus efeitos ultrapassam o sofrimento individual e coletivo,
incidindo na cultura e no modo de viver das pessoas®.

Estudos apontam que o tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar
é um fator crucial para diminuir a mortalidade e a ocorréncia de sequelas, uma vez que 40%
dos ébitos ocorrem na fase pré-hospitalar. Em face destas caracteristicas, para o atendimento
neste cenario, ha a necessidade de profissionais capacitados. Destaca-se que, no Brasil, a
implantacdo dos servicos de atendimento pré-hospitalar ocorreu no inicio da década de 90,
o qual passou a ser denominado de Servico de Atencdao Mével de Urgéncia (SAMU), a partir
do Plano Nacional de Atendimento a Urgéncia e Emergéncia em 2003

Neste novo contexto, a drea de urgéncia e emergéncia tem exigido dos enfermeiros uma
nova forma de atuacéo, tornando-se necesséario o rompimento com um modelo de trabalho
tradicional, cujas tarefas, em sua maioria, sdo baseadas no modelo de assisténcia biomédico
e centradas em rotinas e tarefas, que nao tém dado solucdo as necessidades humanas do
paciente critico. Sequndo a legislacdo, que dispde sobre a requlamentacao da Assisténcia de
Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar e demais situacdes relacionadas com o Suporte
Basico e Suporte Avancado de Vida, somente o enfermeiro podera realizar procedimentos de
alta complexidade e prestar assisténcia de enfermagem em unidades méveis de UTl e Suporte
Avancado de Vida’.

Os jovens tém sido constantemente identificados como as principais vitimas de AT o que
pode estar associado a fatores como inexperiéncia, busca de emocdes, prazer em experimentar
situagoes de risco, impulsividade e abuso de substancias psicoativas e alcool®.

Um aspecto relevante que deve ser considerado é a respeito da insuficiéncia de informacoes
sobre causas externas no Brasil, pelo fato de que os dois sistemas, mortalidade e morbidade,
fornecem uma descricdo sucinta dos acidentes e violéncias, sem fornecer informacgdes detalhadas
do perfil da vitima e do provavel autor da agressdo nos casos de violéncias®.

Essas trés categorias, pedestres, motociclistas e ocupantes de automdveis, somadas
representam, ao longo de todo o periodo, em torno de 90% do total de mortes no transito do Pais™.
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O aumento do nimero de mortes e a manutencao das taxas de mortalidade e hospitalizagdes
sugerem que o Brasil ndo estd na direcdo correta no combate aos AT, mesmo que, no decorrer dos
anos, fatores como a rede informatizada dos dados, facilidades de compra e melhora tecnolégica
de equipamentos (bafémetros, radares, lombadas eletronicas e outros), maior seguranca dos
automoveis, desenvolvimento da engenharia de tréfego e servicos de emergéncia pré-hospitalar
tenham contribuido para tentar diminuir as taxas de mortalidade e morbidade™'.

Os AT estao frequentemente associados aos grandes centros urbanos e as grandes autopistas,
porém as estatisticas oficiais mostram que muitos ocorrem também nas pequenas e médias
cidades no interior. Na medida em que aumentam as necessidades de deslocamento, em funcao
doaumento da populacdo, da mudanca de habitos, econdmica, ou do aumento da renda, o espago
urbano tem tendéncia a sofrer adaptacdes de forma desconexa'

Técnicas de distribuicao ou andlise espacial sdo importantes ferramentas que auxiliam a
subsidiar pesquisadores com dados precisos quanto a localizacdo dos pontos criticos de acidentes.
Isto permite planejamento para intervenc¢des de engenharia do trafego, atualizar o fluxo de
funcionamento vidrio vigente, nortear o planejamento e gestao do transito e das acées de modelos
de assisténcia em saude efetivos as vitimas'.

As novas geotecnologias e a aplicacdo de estatistica espacial possibilitaram criar diagndsticos
sobre o comportamento dos acidentes de transito, possibilitando comparar estatisticas dos fatos
no tempo e no espaco, revelando a evolucao do problema e identificando e localizando o grau
de gravidade no interior do municipio’.

Este estudo justifica-se pelo fato de que o conhecimento georreferenciado pode estabelecer
analises geograficas quanto a caracteristicas e distribuicdo espacial dos acidentes de transito.
Também pode identificar a ocorréncia de padrées de agrupamentos, ou mesmo de disposicoes
aleatdrias ou regulares das ocorréncias no perimetro urbano municipal, possibilitando atuacdes
especificas e pontuais para controle e reducdo das morbidades e mortalidade decorrente
de AT. Com base nestas consideragdes, este estudo teve por objetivo caracterizar e distribuir
espacialmente os AT de vitimas nao fatais ocorridos em uma metrépole do noroeste do Parana,
no periodo de 2013.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e transversal sobre vitimas nao fatais de acidentes
de transito. O universo das vitimas nao fatais no ano de 2013 foi de 5.180 casos. As informacoes
foram obtidas por meio dos Boletins de Ocorréncia de Acidente de Transito (BOAT) coletadas do
40 Batalhao da Policia Militar do Parand localizado em Maringa-PR. Estes boletins de ocorréncia
foram selecionados por meio de técnica de amostragem probabilistica randomizada, adotando
o erro padrao amostral de 5%, sendo acrescidos 10% para compensar eventuais perdas por
ilegibilidade ou formularios ndo preenchidos, resultando em 423 BOAT.

Foram incluidas as variaveis sociodemograficas como sexo; idade categorizada em: 15 a 29
anos e acima de 29 anos; o estado civil foi categorizado com companheiro (casados ou uniao
estavel) e sem companheiros (vidvos, solteiros, separados e divorciados); a raga/cor categorizada
em branca e nao branca, nesta ultima incluiram-se as subcategorias preto, pardo, amarelo e
indigena; a ocupacao foi categorizada como remunerada (emprego formal com renda mensal)
e ndo remunerada (com ou sem atividade ndo remunerada); a escolaridade foi categorizada em
dois periodos: até oito anos de estudo (ensino fundamental incompleto ou completo) e oito
anos ou mais de estudos (ensino médio e superiorincompleto ou completo); local de residéncia
categorizado em municipio de origem (Maringd) e outros municipios; e tempo de habilitacdo
(<2anos,2a5anos, 6a10anos, 11 anos ou mais e sem habilitacdo).

As variaveis relacionadas ao veiculo e ocorréncia: tipo de veiculo (bicicleta, caminhao,
camionete, automovel, motocicleta, 6nibus, patinete motorizado, trator); presenca de avarias
(sim/nao); situacao de veiculo (em movimento, estacionado, parado); parte do veiculo avariada
(central, frontal central, frontal lateral, frontal média, frontal, lateral, média esquerda, pintura,
postero esquerdo, traseira, ndo preenchido); classificacdo do tipo de acidente (abalroamento lateral,
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abalroamento transversal, acidente complexo, animal atropelado, atropelamento, capotamento,
choque, colisdo frontal, colisao traseira, engavetamento, queda de veiculo, queda de moto, queda
de passageiro).

As variaveis relacionadas a ocorréncia e cenario dos acidentes de transito foram: dias
da semana (domingo a sabado), hordrio da ocorréncia (manha, tarde, noite ou madrugada),
atendimento pré-hospitalar (sim/ndo), hospitalizacao (publico, privado, ndo hospitalizado).

Para a descricao dos resultados, foi utilizada a estatistica descritiva, medidas de tendéncia
central para varidveis quantitativas e medidas proporcionais com seus respectivos intervalos
de confianca de 95% para variaveis qualitativas. As analises foram efetivadas pelos softwares
Excel® conforme respectivas categorizacoes.

Para realizacao da distribuicao espacial, foram identificadas as medidas de coordenadas
(latitude e longitude) através do Google Maps de todos os locais de ocorréncia dos acidentes
nao fatais. A base cartografica municipal, formada por rede viaria foi disponibilizada pelo site
da Prefeitura Municipal de Maringd—PR e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A compilagao dos resultados e a producdo cartogréfica foram realizadas com auxilio
do software QGIS 2.6.1, que é um software livre/open source multiplataforma de Sistema de
Georreferenciamento (GIS) que prové visualizacdo, edicao e analise de dados georreferenciados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringd (UEM) conforme preceitos éticos da resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude através do parecer 170.715/2012.

RESULTADOS

Com relagao as caracteristicas sociodemograficas das vitimas de acidentes de transito,
prevaleceu o sexo masculino com 358 casos (85,0%) de faixa etaria entre 15 e 29 anos (58,4%),
sendo a idade média de 32,5 anos +11,9 (desvio padrao) (Tabela 1).

As vitimas com estado civil “sem companheiro” configuraram 51,3% dos casos. No que se
refere a escolaridade, 68,3% possuiam boa escolaridade, ou seja, cursaram o ensino médio ou
superior completo ou incompleto, representando oito anos ou mais de estudos.

Dentre os AT, observou-se maior proporcao de ocorréncias envolvendo motocicletas
(231 casos, 55,0%), sendo valido destacar uma proporcao consideravel de acidentes envolvendo
automoveis (36,0%), e, nestes, os danos mais frequentes foram na parte frontal, que, ao considerar
suas variagOes, frontal central, lateral e média, totalizaram 57,6% das ocorréncias, sendo
ocasionados predominantemente pelo abalroamento transversal (38,3%) (Tabela 2).

A respeito do atendimento pré-hospitalar, 59,4% das vitimas necessitaram deste servico,
sendo o Sistema Integrado de Atendimento a Traumas e Emergéncias (SIATE) a unidade de
atendimento moével responsavel pela totalidade das chamadas. J4 a hospitalizacao ocorreu
conforme a gravidade dos casos e disponibilidade de vagas, atingindo 59,3% das vitimas.
As unidades hospitalares privadas, prestadoras de servico para o Sistema Unico de Saude,
receberam maior nimero de encaminhamentos (58,3%) (Tabela 2).

Os AT transcorreram com frequéncias similares para cada dia da semana, porém notou-
se incremento consideravel aos sabados quando observado de forma isolada (16,4%). Com
relacdo ao horario, observaram-se mais ocorréncias no periodo vespertino (37,1%), seguido
do periodo matutino (30,5%)(Tabela 3).

Em relacao ao tempo de habilitagao dos condutores envolvidos, destacaram- se aqueles
com 11 anos ou mais (34,1%), e os motoristas com dois anos ou mais totalizaram 59,3%
(Tabela 3).

AFigura 1 apresenta a distribuicdao do nimero de AT por bairros. As dreas com maior nimero
de ocorréncia foram os bairros Alvorada, Zona 7,Vila Morangueira e Centro, respectivamente.
As dreas com maior intensidade ficaram localizadas préximo ao centro da cidade.
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Tabela 1. Caracterizacdo das vitimas ndo fatais de acidentes de transito segundo variaveis sociodemograficas.
Maringa - PR, 2013.

Variaveis Sociodemograficas N % 95% IC*

Sexo (n=421)

Masculino 358 85,0 (81,31-88,12)

Feminino 63 15,0 (11,87-18,68)

Idade (n=418)

15a29anos 244 58,4 (53,59-63,00)

30 ou mais anos 174 41,6 (36,99-46,40)

Estado Civil (n=413)

Com Companheiro 201 48,7 (43,88-53,47)
Sem Companheiro 212 51,3 (46,52-56,11)
Raga/Cor

Branca

Nao branca

Ocupacao (n=403)

Remunerada 372 92,3 (89,28-94,52)

N&o Remunerada 31 7,7 (5,47-10,71)

Escolaridade (n=407)

Ensino Fundamental Completo 72 17,7 (14,29-21,69)
Ensino Fundamental Incompleto 57 14,0 (10,96-17,71)
Ensino Médio Completo 142 349 (30,41-39,64)
Ensino Médio Incompleto 38 9,3 (6,87-12,55)
Ensino Superior Completo 59 14,5 (11,40-18,24)
Ensino Superior Incompleto 39 9,6 (7,08-12,83)

Local de Residéncia (n=417)

Maringa-PR 373 89,4 (86,13-92,04)

Outros municipios 44 10,6 (7,95-13,86)

Tempo de habilitacdao (n=423)

<2anos 45 10,6 (8,04-13,93)
2a5anos 78 18,4 (15,03-22,41)
6a10anos 94 22,2 (18,52-26,42)
11 anos ou mais 144 34,1 (29,68-38,68)
Sem habilitacao 62 14,7 (11,60-18,34)

*1C - Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 2. Distribuicdo dos acidentes de transito nao fatais segundo varidveis relacionadas ao veiculo envolvido.

Maringa - PR, 2013.

Variaveis N % 95% IC*
Tipo de Veiculo (n=420)
Bicicleta 8 1,9 (0,96-3,71)
Caminhéo 7 1,7 (0,80-3,39)
Camionete 5 1,2 (0,50-2,75)
Automovel 151 36,0 (31,50-40,64)
Motocicleta 231 55,0 (50,21-59,69)
Onibus 16 38 (2,35-6,09)
Patinete Motorizado 1 0,2 (0,04-1,33)
Trator 1 0,2 (0,04-1,33)
Presenca de avarias (n=411)
Sim 388 94,4 (91,74-96,24)
Néo 23 56 (3,75-8,25)
Situagao do veiculo (n=412)
Em movimento 388 94,2 (91,47-96,05)
Estacionado 1 0,2 (0,04-1,36)
Parado 23 5,6 (3,74-8,23)
Parte do veiculo avariada (n=320)
Central 3 09 (0,31-2,71)
Frontal Central 5 1,6 (0,66-3,60)
Frontal Lateral 23 7,2 (4,83-10,55)
Frontal Média 8 2,5 (1,27-4,85)
Frontal 148 46,3 (40,86-51,72)
Lateral 51 15,9 (12,33-20,34)
Média Esquerda 1 0,3 (0,05-1,74)
Média Direita 4 13 (0,48-3,16)
Pintura 44 13,8 (10,44-17,95)
Péstero Esquerdo 9 2,8 (1,48-5,25)
Traseira 24 7,5 (5,09-10,91)
Néao preenchido
Classificacao tipo de acidente (n=420)
Abalroamento Lateral 53 12,6 (9,77-16,13)
Abalroamento Transversal 161 383 (33,80-43,06)
Acidente Complexo 37 8,8 (6,45-11,90)

*]C - Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 2. Continua...
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Variaveis N % 95% IC*
Animal Atropelado 15 3,6 (2,17-5,80)
Atropelamento 29 6,9 (4,85-9,74)
Capotamento 2 0,5 (0,13-1,71)
Choque 29 6,9 (4,85-9,74)
Colisao Frontal 9 2,2 (1,13-4,02)
Colisao Traseira 41 9,8 (7,27-12,97)
Engavetamento 2 0,5 (0,13-1,71)
Queda de Veiculo 1 0,2 (0,04-1,33)
Queda de Moto 32 7,6 (5,44-10,55)
Queda de Passageiro 9 2,2 (1,13-4,02)

*|C - Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 3. Caracterizagao dos acidentes de transito nao fatais segundo o cenario da ocorréncia. Maringa, 2013.

Variaveis N % 95% IC*
Dia da Semana (n=420)
Domingo 44 10,5 (7,89-13,77)
Segunda-feira 62 14,8 (11,68-18,47)
Terca-feira 57 13,6 (10,62-17,17)
Quarta-feira 61 14,5 (11,47-18,21)
Quinta-feira 64 15,2 (12,11-18,98)
Sexta-feira 63 15,0 (11,90-18,73)
Sébado 69 16,4 (13,19-20,27)
Horario da Ocorréncia (n=420)
Manha (07:00 as 13:00) 128 30,5 (26,26-35,03)
Tarde (13:00 as 19:00) 156 37,1 (32,65-41,86)
Noite (19:00 as 00:00) 104 24,8 (20,87-29,10)
Madrugada (00:00 as 07:00) 32 7,6 (5,44-10,55)
Atendimento pré-hospitalar (n=414)
Sim 246 59,4 (54,62-64,04)
Néo 168 40,6 (35,95-45,37)
Hospitalizacao (n=410)
Hospitais publicos 4 1,0 (0,38-2,48)
Hospitais privados 239 58,3 (53,46-62,96)
Nao hospitalizado 167 40,7 (36,08-45,55)

*|C - Intervalo de Confianga de 95%.



Distribuicao espacial dos acidentes de transito

ACIDENTES DE TRANSITO NO ANO 2013 - MARINGA-PR
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Figura 1. Mapa de distribuicdo dos acidentes de transito para o ano de 2013, Maringa-PR, Brasil.

DISCUSSAO

A literatura, de forma geral, apresenta os homens como o sexo predominante para
os acidentes de transito®*’®. Neste estudo, os resultados também os revelaram com maior
vulnerabilidade como vitimas nao fatais e hospitalizadas em consequéncia das lesdes
resultantes. Alguns fatores, como a maior exposicao dos homens no transito, influenciam social
e culturalmente para que assumam maiores riscos ao conduzir veiculos®.

O fato de jovens adolescentes e adultos jovens estarem mais envolvidos em acidentes
nao fatais reforca os achados de outros estudos que associaram o envolvimento destas faixas
etarias com os acidentes de transito*%, Acredita-se que a sensacao de liberdade, a que o
jovem contemporaneo esta exposto, pode gerar uma necessidade de experimentar novos
limites, que, por vezes, culminam na associacao de alcool e direcédo, excesso de velocidade e
manobras perigosas que resultam no expressivo niumero de vitimas envolvidas em acidentes
desta natureza®.

Os AT estao relacionados também com a imprudéncia dos jovens menores de idade que
nao possuem carteira de habilitacao, dirigem ha pouco tempo e nao tém dominio sobre as
leis de transito. A partir desta realidade, um estudo qualitativo investigou a percepg¢ao do risco
de acidente de transito entre jovens e verificou que, além do risco envolvendo a intencéao de
correr e beber ha o fator do desconhecimento das leis e suas consequéncias'.

No que se refere ao grau de escolaridade das vitimas, a maior parte tinha oito ou mais
anos de estudos, ou seja, possui um nivel consideravel de formacao, levando-nos a entender
que sao pessoas relativamente instruidas para interpretar e compreender as normas de
transito. Foram encontrados resultados semelhantes em um estudo realizado no Distrito
Federal, onde 28,6% das vitimas atendidas em razdo de acidentes de transito tinham oito
ou mais anos de estudo’™.

A motocicleta foi o meio de transporte mais prevalente na ocorréncia de acidentes. Apesar
de este estudo nao verificar a associacao entre faixa etéria e tipo de veiculo, diversos estudos
confirmam maior vulnerabilidade de jovens condutores de motocicletasm'”' Nos ultimos anos, o
uso da motocicleta tem se modificado, quer por influéncia de fatores culturais e socioeconémicos
quer pelas vantagens desse tipo de veiculo em relagdo aos automéveis: menor custo de aquisicao,
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de manutencao, tamanho reduzido que facilita deslocamentos, mesmo em congestionamento.
O veiculo de duas rodas é também crescentemente utilizado como meio de trabalho. Isto resulta
no aumento do nimero de motocicletas no Pais e, consequentemente, na vulnerabilidade e
exposicao ao risco de acidentes dos usuarios, tornando-se importante causa de incapacitacao
fisica ou morte®.

No Parand, o nimero de motocicletas apurado em dezembro de 2008 pelo Detran foi
de 710.856. Em 2015, ja chegavam a 1.002.317, ou seja, houve um crescimento da frota de
motocicletas de aproximadamente 41%°.

De acordo com a Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores,
Motonetas, Bicicletas e Similares, as dificuldades enfrentadas para manter o transito seguro estao
relacionadas a transtornos como estresse, descumprimentos dos codigos de transito e situagdes
alheias ao controle, que acabam por prejudicar o condutor durante o seu deslocamento?'.

A parte frontal do veiculo foi a que mais sofreu danos, que é quando ocorre frente a
frente e os veiculos seguem na mesma dire¢cdo em sentidos opostos. O tipo de acidente mais
frequente neste estudo foi o abalroamento transversal que é o tipo de acidente em que a
colisdo ocorre transversalmente, quando os veiculos transitam em direcdes que se cruzam,
ortogonal ou obliquamente*

Este estudo revelou que a maior parte das ocorréncias de acidentes de transito foi atendida
pelo Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncias (SIATE). Este resultado
corrobora achados de um estudo realizado em Curitiba em que 75% dos atendimentos das
vitimas e transporte ao servico de emergéncia foram realizados pelo SIATEZ,

De acordo com os dados registrados no presente estudo, a Santa Casa de Maringa foi o
local onde foi atendida a maior parte das vitimas. No Brasil, em 2011, foram registradas 973.015
internacdes hospitalares por causas externas, representando 8,6% de todas as internagdes
realizadas nos servicos préprios e conveniadas ao SUS. Desse montante,15,8%, por acidentes
de transporte terrestre (ATT)*.

As hospitalizagées por acidentes com motocicleta foram as que mais cresceram, chegando
a 366,1% nos ultimos 14 anos. No ano de 2012, estas ocuparam mais da metade das causas
das internagdes por acidentes de transito registrados no SUS®.

Estudo realizado em Uberaba-MG apontou que a maior parte das readmissoes esta
relacionada as vitimas de acidentes com motocicleta. Elas ocorrem até 30 dias apds a alta
hospitalar. Grande parte das reinternagdes é devido a necessidade de continuar a avaliagao
terapéutica®.

Em relacdo ao dia da semana, independentemente do tipo do acidente, neste estudo,
os AT transcorreram com frequéncia regular no decorrer da semana com leve incremento no
sabado, o que foi conflitante aos achados de outros autores que apontaram os finais de semana
(sexta-feira e sdbados) com maior incidéncia, o que pode ser justificado pelo elevado nimero
de eventos festivos ou de entretenimento e lazer ocorridos nesses dias?’.

No que se refere ao turno de ocorréncia dos AT, houve maior prevaléncia no periodo
vespertino seguido do matutino, assim como em um estudo realizado em Picos (Pl). Contraposto
ao que outros autores encontraram, quando registraram um aumento do numero de
atendimentos no horario noturno se comparado ao diurno®?°, Acredita-se que a maior ocorréncia
nesses periodos é decorrente de acidentes de trabalho, ja que os hordrios em que aconteceram
sdo horarios de deslocamento para o trabalho ou as instituicdes educacionais e seus respectivos
retornos para o lar. A medida que as horas vao passando, o acimulo de cansaco, influéncias
climaticas, exigéncias, pressdes e cobrancas, ansiedade e preocupac¢des desgastam o estado
fisico e mental das pessoas®.

Os resultados revelam que os condutores possuiam 10 anos ou mais de habilitacdo, diferente
do que foi encontrado em outros estudos, que apontam motoristas mais novos como principais
envolvidos em acidentes graves e fatais. Em média, cada ano adicional da Carteira Nacional de
Habilitacao (CNH) aumenta a probabilidade de infraces. Isto pode ser caracterizado pelo fato
de o condutor sentir-se mais experiente e seguro, acreditando ter mais controle sobre a situagao,
gerando menos medo e se arriscando mais?.
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O mapa por local de incidéncia de acidentes nao fatais serve, principalmente, para
mostrar areas importantes de alto risco, além de identificar o possivel local de atendimento
pré-hospitalar dessas vitimas. Neste estudo, as incidéncias de AT se concentraram no centro
municipal, em hordrios considerados de maior deslocamento de pessoas para ir ou vir do
trabalho, ou seja, o elevado nimero de acidentes pode estar diretamente relacionado ao intenso
trafego gerado pelas atividades comerciais, e financeiras ali concentradas, sendo diferente dos
achados de outros autores, que estabeleceram uma relacdo de lazer e entretenimento nos
periodos noturno e madrugada, além do consumo de bebidas alcodlicas™ 5202231,

A dimenséo espacial nos estudos de acidentes de transito consiste em um importante
instrumento para compreensao da dinamica de eventos como AT, indicando dreas prioritarias
para a intervencao?®. Autores explicam a relevancia da espacializacao dos acidentes de transito
por esta fornecer subsidios para o planejamento e execucdo de politicas publicas, aumentando
sua eficdcia e eficiéncia na reducao e prevencao desses agravos®',

No que se refere as politicas publicas na prevencao de AT, no ano de 2011, o Departamento
Nacional de Transito (Denatran) do Ministério das Cidades e o Ministério da Saude langcaram
Pacto Nacional pela Reducdo de Acidentes no Transito — Pacto pela Vida. Tendo por objetivo
mobilizar a sociedade e reunir acdes para diminuir os altos indices de acidentes no transito,
este estd enquadrado na meta firmada com a Organizacdo Mundial da Saude. Preconizada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas para a “Década de Acdes para a Seguranca no Transito”
(2011-2020), este prevé uma reducao em até 50% das mortes ocasionadas pela violéncia no
transito nos proximos 10 anos**

Dentre os achados principais deste estudo, prevaleceram os acidentes de transito na
regido central, no periodo diurno, cuja maioria das vitimas era de jovens do sexo masculino
e motociclistas. Essas ocorréncias parecem estar associadas ao intenso trafego existente por
questdes de deslocamento relacionadas a atividades profissionais e universitarias essencialmente.

A anélise espacial de padroes epidemioldgicos pode se transformar em um instrumento
valioso na avaliacao do impacto de processos e estruturas sociais na determinagao de eventos
de saude. Conhecer a estrutura e dinamica espacial permite a caracterizacao da situacdo em
gue ocorrem eventos.

Espera-se, portanto, que este estudo contribua no desenvolvimento de tecnologias para
melhoria no monitoramento e educacao da populacao, incluindo medidas de intervencao no
sentido de reduzir os indices das ocorréncias de violéncias e acidentes, sobretudo na identificacao
de pontos criticos de localizacdo dos acidentes e das suas consequéncias mais graves, como
os elevados indices de morbidade e mortalidade entre a populagao que utiliza os meios de
transporte terrestres motorizados.
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