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Abstract Traffic injuries are currently one of the
world’s main public health issues in both devel-
oped and developing countries. This study aimed
to describe the circumstances involved in the traf-
fic accidents and the profile of the victims attend-
ed at the Emergency Hospital of Goiénia, aged 15
to 24 years and residents in Goiania, Goias State,
Brazil. It’s a prospective cross-sectional study car-
ried out from August 2005 to August 2006 by sys-
tematic sampling. Data were analyzed by descrip-
tive statistics. Most of the 301 victims were male,
mean age of 19.94 + 2.73 years, and drivers. Mo-
torcycles (67.33%) and bicycles (16.67%) were
frequently mode of transport. Accidents usually
occurred around 6pm, on Fridays and Sundays.
The victims were generally traveling/walking to/
from exercise, sports, school, recreational or en-
tertainment activities. Suspicion of alcohol use
was reported by 15.16% of the cases. More mo-
torcyclists believed that there was imprudence/
negligence than the cyclists. Security equipment
was not used by 8.58% of motorcyclists, 95.45%
of cyclists. Educational measures for motorcyclists
and law enforcement highlighting the nights and
weekends are needed.

Key words Morbidity, Injury, Traffic accidents,
Transportation

Resumo Acidentes de transporte constituem pro-
blema mundial de satide publica, especialmente nos
paises em desenvolvimento. O objetivo foi descre-
ver o perfil das vitimas e circunstancias dos aci-
dentes de transportes com residentes de Goiania
(GO), na faixa etéria de 15 a 24 anos e atendidos
no Hospital de Urgéncias. Estudo transversal pros-
pectivo, realizado de agosto de 2005 a agosto de
2006, por amostragem sistematica de 301 vitimas
de acidentes de transporte. Os dados primarios fo-
ram tratados por meio de estatistica descritiva. A
maioria era do sexo masculino, com idade média
de 19,88 + 2,7 anos e condutor dos veiculos. O
meio de transporte mais utilizado foi motocicleta
(67,33%), seguido da bicicleta (16,67%). Os aci-
dentes ocorreram predominantemente em torno
das 18 horas, sextas-feiras e domingos. As vitimas
estavam principalmente no trajeto para ativida-
des fisicas, esportivas, escolares, lazer e entreteni-
mento. A suspeita do uso de &lcool foi relatada por
15,16% dos entrevistados. Comparados aos ciclis-
tas, mais motociclistas julgaram que houve im-
prudéncia/negligéncia no acidente. Equipamen-
tos de seguranca ndo foram usados por 8,58% dos
motociclistas e 95,45% dos ciclistas. S&o necessa-
rias medidas de educagdo dirigida aos motociclis-
tas e fiscalizacdo que priorizem o periodo noturno
e os finais de semana.

Palavras-chave Morbidade, Acidentes de trans-
porte, Causas externas
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Introducéo

Estima-se em 1,2 milhGes o nimero de mortes
em 50 milh&es de acidentes de transito no mun-
do, com proje¢des de aumento de mortes relaci-
onadas ao crescimento econdmico de paises me-
nos desenvolvidos'®. Esses acidentes tém se con-
figurado como problema de satde publica pela
alta mortalidade, morbidade, custos, anos po-
tenciais de vida perdidos e impacto para o indivi-
duo, 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,
Meéxico, 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 motor foram encontradas no Brasil®.

No Brasil, o nimero de ébitos por acidente
de transporte entre 1994 e 2004 aumentou 20,8%
para a populacéo total e 24,3% entre o0s jovens’.
O aumento de mortes a cada ano decorre de in-
vestimentos em transportes rodoviarios em de-
trimento de outros meios de transportes, do au-
mento da frota de veiculos nos centros urbanos
e da escassez de ac¢Oes reguladoras e educacio-
nais®. O transporte pablico inseguro, a alta velo-
cidade e a diversidade dos tipos de veiculos tam-
bém podem contribuir para esse aumento®.

A reducéo dos acidentes constitui um dos
maiores desafios para a satde publica, sendo
necessario o desenvolvimento de estudos para
compreensdo da verdadeira magnitude do pro-
blema e distribuigdo das causas para sua preven-
¢do e promogao da seguranga®. Uma andlise his-
tdérica do nimero de acidentes com vitimas por
10.000 veiculos entre 1996 e 2005 mostrou au-
mento de 89 para 91,1 no Brasil e de 83,2 para
209,8 no Estado de Goias®.

Embora os acidentes de transporte no Brasil
afetem individuos de todas as idades, em 2007, 0
numero de internacdes 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 Obitos juvenis por acidentes
de transporte’. Cada morte ocorrida nas faixas
etarias de 15-19 e 20-24 anos (considerando o
limite de 65 anos) corresponde, respectivamente,
a uma perda de 47,5 e 42,5 anos potenciais de
vida perdidos®. Isso representa grande prejuizo
para sociedade, ao ser privada do potencial inte-
lectual e econdmico das vitimas que estdo en-
trando no mercado 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 saude™. To-
davia, estudos de morbidade com dados prima-
rios, raros nos paises em desenvolvimento, tam-
bém sdo necessarios para conhecer o padrao e as
circunstancias dos acidentes, avaliar tendéncias e
0 impacto das intervencgdes de prevengao propos-
tas, adequar os servicos de emergéncia e reabilita-
céo e, assim, viabilizar estratégias adequadas**?*2,

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 (GO) e aten-
didas no Hospital de Urgéncias de Goiania
(HUGO).

Metodologia

Este € um estudo transversal descritivo, com da-
dos primarios coletados prospectivamente no
principal servi¢o de emergéncia de Goiania, capi-
tal do Estado de Goias, Regido Centro-Oeste do
Brasil. A populagéo estimada de Goiéania 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
traumas em Goiania. Os servigos publicos de aten-
dimento movel pré-hospitalar tém como rotina
encaminhar todos os casos de trauma para o
hospital citado. Além disso, esse servico é ampla-
mente conhecido pela populagdo goianiense e
utilizado por todas as camadas sociais. Em le-
vantamento prévio nas fichas de pronto atendi-
mento, estimou-se 0 numero médio de atendi-
mentos em 900 casos por dia, sendo que 0s aci-
dentes de transporte foram responsaveis por
30% dos jovens atendidos por causas externas,
residentes ou ndo em Goiania.

Para o presente estudo, foram realizadas en-
trevistas face to face com as vitimas ou seus fami-
liares no Servigo de Emergéncia do HUGO ou no
domicilio, quando nédo havia condi¢des de pro-
ceder a coleta de dados no servi¢o de saude. Fo-
ram incluidos todos os casos de jovens com ida-
de de 15 a 24 anos, residentes no municipio de
Goiania, vitimas de acidente de transporte. Fo-
ram excluidos os casos de retorno por acidente
de transporte. A coleta de dados foi realizada por
enfermeiros e estudantes de enfermagem e medi-
cinatreinados, de 5 de agosto de 2005 a 4 de agosto
de 2006, usando formulario de entrevista estru-
turado. Reunides mensais até o final da coleta de



dados foram conduzidas para revisar os formu-
larios preenchidos e para resolver problemas
ocorridos no periodo.

O instrumento de coleta de dados pré-testa-
do continha variaveis sociodemograficas (idade,
sexo, religido, escolaridade, ocupagdo, com quem
mora, renda) e sobre as circunstancias do aci-
dente (dia e hora do acidente, meio de transpor-
te, equipamentos de seguranca, atividade exerci-
da no momento do acidente, uso de &lcool/dro-
gas, papel da vitima e se considera que houve
imprudéncia/negligéncia no momento do aciden-
te). Quando possivel, a confiabilidade dos dados
foi checada com observagdo direta e em prontu-
arios. Para complementar os dados que 0s res-
pondentes desconheciam, foi realizado contato
telefénico ou visita a residéncia do acidentado.

Calculou-se uma amostra de 295 casos, con-
siderando uma prevaléncia de pelo menos 20%
de jovens residentes em Goiania atendidos por
acidente de transporte, precisdo 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 horéarios do dia (quatro turnos de
seis horas).

Os dados foram digitados em dupla entrada
usando o programa Epilnfo™ for Windows?®®
para checagem de inconsisténcias. O tempo en-
tre a hora do acidente e a hora do atendimento
foi registrado em numero de horas completas.
Na anélise dos dados, calcularam-se prevalénci-
as e diferencas de proporg¢des com intervalo de
95% de confianga.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
caem Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goia-

nia e todos os sujeitos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram entrevistadas 301 vitimas de acidentes de
transporte e, destas, 295 (98%) foram individu-
0s que sofreram acidentes de transito. A media-
na do tempo decorrido entre o acidente e o aten-
dimento no HUGO foi uma hora, sendo os per-
centis 5, 10, 25,50, 75,90 95:0,0,1,1,2,4e5
horas, respectivamente. Os meios de transporte
mais utilizados pelas vitimas foram motocicletas
e bicicletas (Gréfico 1).

A idade média foi de 19,94 + 2,73 anos e as
vitimas com idade menor de dezoito anos repre-
sentaram 24% do total. A maioria dos acidenta-
dos era motociclista, sendo que 14,19% (22/155)
dos condutores de motocicleta tinham idade in-
ferior a dezoito anos. Dentre os motociclistas e
ciclistas, 8,58% e 95,45%, respectivamente, ndo
estavam usando capacete. Dos 22 ocupantes de
automaveis, 50,00% ndo usavam cinto de segu-
ranca e eram passageiros.

A maioria (72,42%) da populagdo estudada
era do sexo masculino, com uma razao de sexos
de 2,62 homens para cada mulher (7,33:1 para
ciclistas e 2,88:1 para motociclistas). A préatica
religiosa foi referida por 56,94% das vitimas e
81,48% moravam com pelo menos um dos pais
e/ou companheiro(a) (Tabela 1). Jovens com es-
colaridade até o primeiro grau incompleto perfi-
zeram 25,08% dos casos. A renda familiar variou
entre R$ 300,00 e R$8.000,00 (percentil 25° =R$
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Grafico 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.
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600, 00, percentil 50° = R$ 975,00 e percentil 75° =
R$ 1.500,00). Os dados sobre a ocupacdo das
vitimas dos acidentes de transporte indicam que
48,76% apenas trabalhavam e 27,71% trabalha-
vam e estudavam, resultando em 75,78%. Eram
exclusivamente estudantes 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 aciden-
tou em todos os dias da semana, seguido do ci-
clista. Os ocupantes de automaveis se acidenta-
ram mais aos sdbados e domingos (Gréfico 2). A
maioria dos acidentes ocorreu entre 7-8h, 12-14h
e 17-20h (Grafico 3), mas o horario em que mais
ocorreram acidentes com motociclistas foi em
torno das 18h e das 14h.

Tabela 1. Caracterizacdo socioodemografica 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 Pedestre Ciclista Motociclista Ocupante de  Outros  Total
sociodemograficas 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
Pratica religiosa
Sim 11 23 115 12 7 168
Néo 4 27 83 12 1 127
Ignorado 1 0 4 0 5
Mora com mée/pai e/ou
companheiro
Sim 15 38 166 19 4 242
Néo 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$ 1000,00 5 14 83 11 3 116
< R$ 1000,00 9 32 109 9 5 164
Ignorado 2 4 11 4 0 21
Ocupagao
Né&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 1 79
Ignorado 0 0 14 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 nimero 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. Goiénia (GO), agosto de 2005 a agosto de 2006.
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Grafico 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 horério de ocorréncia. Goiania (GO), agosto
de 2005 a agosto de 2006.
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A Tabela 2 apresenta as circunstancias em que
ocorreram 0s acidentes de acordo com o meio
de transporte usado pelas vitimas atendidas. Os
acidentes ocorreram predominantemente duran-
te o trajeto para atividades escolares, fisicas, es-
portivas, de lazer e entretenimento e durante tra-
balho pago. Ocupantes de automoveis sofreram
mais acidentes que motociclistas durante o traje-
to para atividades fisicas, esportivas, escolares,
de lazer e entretenimento (p<0,01). Por outro
lado, motociclistas sofreram mais acidentes du-
rante o trabalho pago que ocupantes de auto-
moveis (p<0,01).

A possibilidade de ter havido alguma impru-
déncia ou negligéncia no acidente foi relatada por
63,29% das vitimas, predominantemente com-
posta por motociclistas. Dentre os 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.
Contudo, a proporcdo de vitimas com suspeita
ou evidéncia de uso de alcool e/ou drogas foi
maior entre ocupantes de automaoveis que entre
motociclistas (p < 0,005).

Discussao

Goiania foi uma cidade planejada para 50 mil
habitantes e, 68 anos ap6s a sua inauguragao,
possuia uma populacdo de mais de 1.000.000 de
habitantes®. O transito sofre influéncia das ci-
dades vizinhas que formam a regido metropoli-
tana, levando a uma grande demanda nas vias
de trafego que, sem grandes investimentos por
parte do setor publico, apresentam pontos criti-
cos que favorecem a ocorréncia dos acidentes.

Os resultados referentes a predominancia do
sexo masculino entre vitimas jovens em aciden-
tes de transporte confirmam os resultados de
varios estudos”?. A predominancia do sexo
masculino se deve, provavelmente, a maior ex-
posicdo dos homens no trénsito, influenciada
social e culturalmente para que assumam maio-
res riscos ao conduzir veiculos?.

O alto numero de casos de acidentes de trans-
porte nos finais de semana e no inicio da noite,
encontrados neste estudo, sdo semelhantes aos
achados de outros autores®?226, Estudos reali-
zados em Londrina e Ponta Grossa (PR) aponta-

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.
Meio de transporte
Circunstancias 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
Trabalho pago 4 16 69 2 4 95
Trabalho ndo pago 5 4 17 0 0 26
Atividades de lazer 2 10 9 0 1 22
Outras especificadas 0 3 4 3 0 10
Ignorado 0 1 9 0 1 11
Uso de alcool e/ou drogas
por algum dos envolvidos
Sim 4 5 24 9 1 43
Néo 11 44 167 13 6 241
Ignorado 1 1 12 2 1 17
Imprudéncia/negligéncia
Sim 11 21 119 15 3 169
Néo 3 23 60 8 4 98
Ignorado 2 6 24 1 1 34




ram a fadiga ao fim do dia e a elevagéo do fluxo
de veiculos como fatores que poderiam aumen-
tar o nimero de acidentes e de vitimas*#'. Ou-
tros fatores também foram associados ao maior
numero de acidentes e de vitimas no periodo
noturno®? foram a variacéo da visibilidade li-
mitada pelo alcance dos fardis, uso de roupas
escuras pelos pedestres, veiculos ndo sinalizados
e pequeno contraste com 0 ambiente, excesso de
velocidade, desrespeito a sinalizacéo e uso de al-
cool ou drogas.

Motoristas jovens sdo inexperientes no en-
frentamento de algumas situagdes que ocorrem
no transito, na conducéo de veiculo no periodo
noturno e quando transportam jovens passa-
geiros®2, A concentracdo de acidentes nos finais
de semana e no inicio da noite deve orientar o
planejamento dos servicos responsaveis pela as-
sisténcia as vitimas, reforcando suas equipes de
trabalho e o suprimento de materiais necessari-
0s para o atendimento.

Devido a associagdo entre o uso de bebida al-
codlica e a ocorréncia de acidentes??2%, especial-
mente de jovens e adultos jovens®, programas de
prevencao de acidentes costumam focalizar os ris-
cos de dirigir alcoolizado. Em S&o Paulo (SP),
24,2% das vitimas de acidentes de transporte que
procuraram servico de trauma apresentavam al-
coolemia positiva®, mostrando a necessidade de
programas dessa natureza. Em Goidnia, existem
poucas op¢des de lazer para jovens, mas alto na-
mero de bares. Medidas educativas poderiam ser
implementadas, buscando parcerias com estes
estabelecimentos em relagdo ao uso consciente do
alcool e a diregdo de veiculos.

A proporcédo de vitimas com primeiro grau
incompleto obtida foi semelhante ao do estudo
realizado em Belo Horizonte®:. Contudo, parcela
importante dos jovens de Goiania ainda frequen-
tava a escola (45,91%). A escola pode oferecer
boa oportunidade de intervencdo, tendo em vis-
ta a importancia da educagdo na prevencdo dos
acidentes de transporte. A busca do envolvimen-
to das escolas no desenvolvimento de politicas
publicas parece ser um caminho natural para
prevencéo e reducgdo dos acidentes de transito a
médio e longo prazo, por meio do acompanha-
mento dos pais e da formacdo de pedestres e
motoristas mais conscientes®**. O préprio Co-
digo de Transito Brasileiro preconiza que a Unido,
estados, municipios e o Distrito Federal devem
interagir para promover a educagdo para o tran-
sito, da pré-escola ao terceiro grau®.

Apesar da maioria das vitimas estudadas se-
rem trabalhadores, eles 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 proporcéo de acidentes ocorri-
dos durante a realizacdo de trabalho pago (prin-
cipalmente os motociclistas). Uma reviséo sobre
acidentes ocupacionais apontou que os acidentes
de transito séo a causa mais frequente de aciden-
tes de trabalho fatais®. A precocidade da entrada
no mercado de trabalho pode contribuir para a
melhoria da renda familiar, mas também pode
aumentar a exposi¢ao aos acidentes de transpor-
te, particularmente para motociclistas jovens.

O meio de transporte mais prevalente entre
as vitimas de acidentes de transporte foi a moto-
cicleta (67,54%), resultado superior ao encon-
trado em Maringa (PR), 46,19%3. Dados do
Ministério das Cidades mostram que Goiania
contava com 114.300 motos em dezembro de
2006°, uma moto para cada nove habitantes.
Dentre os fatores que estimulam o aumento da
frota de motocicletas estdo o baixo custo para
aquisicdo e manutencéo, facilidades para deslo-
camento e estacionamento e uso para entrega de
mercadorias e transporte de passageiros?. A bus-
ca de aumento da produtividade adotando me-
didas inseguras, tais como manobras arriscadas
e alta velocidade, podem explicar a alta ocorrén-
cia de acidentes ocupacionais com motocicletas?.

A prevaléncia encontrada de acidentes com
bicicleta foi semelhante a de Londrina (PR)
(20,9%)%. Em Goiania, ndo existem ciclovias, que
poderiam oferecer mais seguranca a esses Usua-
rios. O baixo nimero de vitimas de atropela-
mento (28 acidentes com colisdo envolvendo ci-
clistas, dados ndo mostrados) pode ser explica-
do pela faixa etéaria do estudo; no Rio de Janeiro
(RJ), é mais frequente entre menores de dez anos
e maiores de 65 anos®.

O baixo uso de equipamentos de seguranca
pelas vitimas estudadas indica que medidas edu-
cativas e de fiscalizacdo precisam ser intensifica-
das para garantir o cumprimento da legislagdo
em vigor® e para a reducdo da morbimortalida-
de. O uso de capacete por ciclistas é capaz de
reduzir cerca de 60% dos casos de traumatismo
craniano® e 0 uso de capacete de cor clara por
motociclistas reduz em aproximadamente 20%
0 risco de lesbes e mortes*-,

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 implementagédo de
politicas publicas (tais como educacéo continua-
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da, liberacdo gradual da licenga para dirigir, com
acompanhamento dos pais e/ou com permissao
apenas para o horario diurno®, melhora da in-
fraestrutura viaria, aplicacdo da lei de transito*)
que possibilitaria uma mudanga de atitude na
prevencdo de acidentes por parte da populagdo
(como aplicacdo das recomendacdes de dire¢do
defensiva, uso de equipamentos de seguranga®?).

A alta prevaléncia de acidentes com motoci-
clistas sugere que Goiania atravessa um periodo
de transicdo econdmica proprio de paises em
desenvolvimento, com aumento de vitimas vul-
neraveis oriundas da crescente classe média que
compra veiculos motorizados particulares e de
menor custo, a semelhanca do padrédo descrito
por outros autores*#s.

Conclusdes

O presente estudo pode identificar o perfil das
vitimas e as circunstancias dos acidentes de trans-
porte entre jovens de Goiania. O reconhecimen-
to dessas caracteristicas pode ser Util para o pla-
nejamento de estratégias de prevencdo dos aci-
dentes de transporte e para subsidiar a organiza-
¢do do servigo de emergéncia. O elevado nUmero
de motociclistas acidentados, homens jovens,
requer intervencdes urgentes. Parcerias entre go-
verno, escolas, associagdes de bares, lanchonetes
e de condutores podem promover ag¢Ges educa-
tivas e boas praticas no transito.

A analise dos resultados possibilitou, ainda,
suscitar hipdteses sobre a eficacia do Cédigo Bra-
sileiro de Transito. Mostrou que é necessario tanto
0 aprimoramento do processo educativo de jo-
vens quanto a fiscalizagdo relativa & habilitagdo
dos condutores e ao uso do alcool, capacete e
cinto de seguranca.

Este estudo analisou casos incidentes e usou
dados primérios obtidos em servigo de emer-
géncia, o que tende a minimizar eventual viés de
memoria e de sele¢do 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 servigo de emer-
géncia durante o periodo do estudo contribuiu
com melhor qualidade dos dados e maximizou a
eficiéncia no recrutamento.

Uma das limita¢des do estudo é de inclusdo
de casos que tendem a ser mais graves por se
tratar de um grande hospital de referéncia. Ou-
tra limitacdo é que parte dos dados obtidos foi
relatada por vitimas ou familiares e algumas das
variaveis (ou seja, uso de alcool ou drogas, renda
familiar) podem apresentar viés. Jovens e/ou seus
familiares com possivel culpa no acidente podem
ter receio de que suas informacdes possam ser
repassadas a autoridades legais*’. Outros fatores
de exposi¢do ndo puderam ser avaliados em nos-
so estudo por serem de dificil obtencédo em Goi-
ania, como consumo de alcool/droga nas horas
que antecederam o trauma e, nos casos de coli-
sdo, 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 populacdo
estudada. A¢Oes de combate a esses acidentes
devem priorizar horéarios de entrada e saida de
escolas e trabalho, assim como os finais de se-
mana. A caréncia de fiscalizacdo pode ter contri-
buido para a existéncia de menores de idade diri-
gindo veiculos a motor e para a alta frequéncia
de acidentes de transito.

Experiéncias bem-sucedidas de outras regi-
Oes na reducéo de acidentes de transporte devem
ser consideradas no delineamento de interven-
¢Oes simultaneas governamentais e de diferentes
setores da sociedade, bem como na definicéo de
investimentos publicos.
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