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Resumo

Introducdo: Os acidentes de transito representam uma séria questdo para a saide publica brasileira, ja que sdo responsaveis por alta morbimortalidade
de adultos jovens, principalmente entre os usuarios de motocicletas. Objetivo: Analisar o perfil dos acidentes de transito com vitimas nio fatais que
geraram internag¢des nos hospitais de Porto Velho - RO, Amazonia Ocidental. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal realizado entre agosto de
2015 a margo de 2016, por meio da utilizacdo de um formulario on-line com 34 questdes que versaram sobre dados sociais, dados do acidente, dados de
lesdes e traumatismos, dados sobre condutores de veiculos e dados de criangas enquanto passageiras. Foram entrevistadas 310 vitimas. Resultados:
Houve predominancia do sexo masculino 79% (n = 236). A idade média dos individuos foi 35 anos. Quanto ao grau de instrugéo, 43% (n = 128) cursaram
até o ensino fundamental incompleto, sendo 3,7% (n=11) analfabetos. As motocicletas corresponderam a 90% (n = 253) dos veiculos utilizados pelos
entrevistados, sendo a colisdo entre carro e moto a mais observada (n = 117). Vitimas condutoras somaram 76,2% (n = 227) e 38,8% (n = 88) destes ndo
possuiam CNH. Apenas 46,9% (n = 140) das vitimas tinham residéncia na capital. Entre as lesdes graves, houve 10 casos com necessidade de amputacao.
Conclusdo: Acidentes de transito sdo um dos principais problemas de satide publica em Porto Velho. Baixo grau de instrucdo e um nimero elevado de
condutores sem portar habilitagdo sugere falha na supervisdo da compra e venda informal de veiculos.

Palavras-chave: Acidentes de Transito. Vitimas nio fatais.

Abstract

Introduction: Traffic accidents represents a serious question to brazilian public health, since are responsible for high mortality and morbidity of young
adults, mainly among motorcycle users. Objective: To analyse the non-fatal victims and vehicle drivers profile of traffic accidents assisted in the hospitals
of Porto Velho - Rondonia, Western Amazonia. Methodology: A cross-sectional study was carried out from august 2015 to march 2016. An on-line form
was built with 34 questions about social data, accident data, injury and trauma data, vehicle drivers data and children as passengers data. 310 victims were
interviewed. Results: There was a predominance of males (79,1%). The mean age of the individuals was 35 years. In regard to educacional level, 43% (n
= 128) presented incomplete primary school and 3,7% (n = 11) were illiterate. Motorcycles corresponded to 90% (n = 253) of the vehicles used, and car
and motorcycle collisions were the most observed (n = 117). Victim drivers totaled 76,1% (n = 227) and 38,8% (n = 88) of them did not have National
Driver’s Licenses. Only 47% (n = 140) of the victims lived at Porto Velho. Among the serious injuries, there were 10 cases of amputation. Conclusion: Traffic
accidents are one of the most important issues of Porto Velho public health. Low level of education and a high number of victims among drivers which did
not have driving licenses evidences a failure in the supervision of the documentation during the informal purchase and sale of vehicles.

Keywords: Traffic Accidents. Non-fatal Victims.

INTRODUGCAO

Devido ao impacto que a morbidade e a mortalidade
representam para a nagdo e para as familias, os acidentes de
transporte terrestre sdo um importante problema de saude
publica no Brasil. A Organizagdo Pan-Americana de Saude e a
Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) tém como meta
para o ano de 2020 alcangar reducdo de 50% do numero
global de mortes e lesdes no transito’. Medidas de seguranca
vidria como o fortalecimento da legislagdo sobre seguranc¢a no
transito, redugdo de direcdo sob o efeito de alcool, melhorarias
guanto ao uso e a qualidade dos capacetes para motociclistas,

incremento do uso do cinto de seguranca e incremento do uso
de sistemas de retengdo para criangas sdo motivadas pelo alto
indice de mortes de jovens na faixa etaria entre 15 a 29 anos?.

O Ministério da Saude realizou um inquérito em 2011 sobre
a ocorréncia de violéncias e de acidentes, o qual revelou que
houve elevado consumo de bebida alcodlica entre os pacientes
atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia no tocante a
acidentes de transito, sendo que 22,3% estavam na condicdo de
condutores?. Outro dado desse mesmo ano mostrou que 153
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mil pessoas foram internadas pelo SUS vitimas de acidentes de
transito, sendo o custo das internacdes mais de RS 200 milhdes,
o que representa 51,3% do gasto com a saude no Brasil em
20112,

Segundo dados do anuario estatistico de acidentes de transito
de 2015 do Departamento Estadual de Transito de Rondo6nia
(DETRAN-RO), a frota de motocicletas do estado representou
53,5% do total de veiculos. Entretanto, a capital e outras
trés cidades sdo as que apresentam menor propor¢do dessa
modalidade de veiculo em relagdo aos automodveis. Houve
10.074 acidentes em 2015, com 15.075 vitimas ndo fatais e 493
com vitimas fatais®.

Os principais fatores relacionados a origem e a gravidade
dos acidentes s3o: o tipo de acidente (colisdo com veiculos/
objetos, atropelamento, derrapagem e capotagem), fatores
demograficos (idade, sexo, grau de instrucdo) e os culturais
(desrespeito as leis de transito e o alto indice de condutores
que ndo possuem Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH)**.
Nesse contexto, o objetivo deste estudo consiste em analisar
o perfil dos acidentes de transito com vitimas ndo fatais e dos
condutores de veiculos automotores atendidos nos hospitais da
capital de Rondonia, Amazdnia Ocidental.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que foi levado a efeito
na cidade de Porto Velho — Rondoénia, realizado por oito
académicos do curso de Medicina das InstituicGes de Ensino
Superior do municipio no periodo entre 12 de agosto de 2015 e
31 de margo de 2016.

O instrumento de coleta de dados consistiu de um questionario
com 34 itens que versaram sobre: dados sociais como sexo,
idade, naturalidade, residéncia atual, grau de instrucdo e
profissdo; dados do acidente, como veiculo utilizado, via
utilizada, tipo de acidente, dia da semana, turno do dia em que
ocorreu o acidente e o motivo do deslocamento (lazer, trabalho,
viagem ou acidente de trajeto); dados de lesdes e traumatismos
como trauma craniano, trauma toracico, trauma abdominal
ou trauma da genitdlia externa, ocorréncia de fraturas e/ou
amputagbes e hd quanto tempo estd em tratamento; dados
sobre condutores como possuir a CNH, se a mesma foi retida
apods o acidente, se a CNH ainda estava dentro do prazo de
validade e se foram submetidos ao teste do bafémetro; por fim,
dados de criangas como passageiros no tocante a utilizagdo de
dispositivos de seguranga apropriados para a idade. Para este
ultimo grupo, foram consideradas criangas com idade inferior
a 10 anos, tendo em vista a Resolugdao N.2 277 do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN) para transporte de criangas,
que torna obrigatdria a utilizagdo de cinto de seguranga ou
dispositivo de retengdo equivalente a faixa etaria®.

Foi elaborado um formulario on-line por meio da plataforma
Formuldrios Google® para que todos os estudantes pudessem
ter acesso e transportar os dados dos questionarios aplicados
em folha para o banco de dados on-line. Posteriormente, os

dados foram transportados para o programa Microsoft Excel®
versdo 2016, onde foram tabulados. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa Minitab® versdo 17.3.1,,
por meio do qual foram realizados testes de distribuicdo qui-
quadrado com nivel alfa de significancia igual ou inferior a 5%.
Os colaboradores da pesquisa entrevistaram 298 pacientes
nos hospitais cuja causa de internagdo fosse decorrente de
acidentes no transito. Os locais de aplicagdo para o questionario
foram os seguintes: Hospital de Base Ary Pinheiro (HBAP)
com 201 entrevistas realizadas, Hospital Pronto-Socorro Jodo
Paulo Il (HPSJPIl) com 92 entrevistas e Hospital Infantil Cosme
Damido (HICD) com cinco entrevistas. Os hospitais integram a
rede estadual de saude e sdo referéncia no Estado. O HPSJPII
é o hospital de atendimento emergencial e inicial as vitimas
dos acidentes de transito, sendo o hospital de referéncia para
todo o estado de Rondbnia e da parte sudoeste do estado
do Amazonas. O encaminhamento a outros dois hospitais
acontece nos casos em que ha necessidade cirurgica eletiva. O
maior nimero de pacientes no Hospital de Base reflete maior
capacidade de internagdo e maior nimero de leitos.

A todos foram explicados os objetivos da pesquisa, o método
de coleta de dados, o teor da pesquisa, a necessidade da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
prestados esclarecimentos acerca dos riscos minimos a
participacdo e do carater sigiloso do estudo. Esta pesquisa esta
vinculada ao grupo de pesquisa Observatério de Violéncia,
Saude e Trabalho — OBSAT da Fundagdo Universidade Federal
de Ronddnia e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
registrado pelo nimero 1.004.097 do ano de 2015, com uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para aplicacdo do
questiondrio aos entrevistados.

RESULTADOS

Dos 298 pacientes submetidos a pesquisa, 79,1% (n = 236) dos
entrevistados eram do sexo masculino e 20,9% (n = 62) do sexo
feminino. A faixa etaria predominante compreendeu individuos
entre 31 e 40 anos, o que correspondeu a 21,8% do total de
participantes. A média de idade dos pacientes era de 35 anos.
Sobre o tipo de emprego, 169 individuos exerciam atividade
formal, 74 exerciam trabalho informal e 55 eram trabalhadores
rurais.

A naturalidade predominante entre os participantes é Porto
Velho, representando 28,5% (n = 85) da amostra, sendo esta
cidade a capital do Estado e o municipio em que ocorreu a
aplicagdo da pesquisa. Seguem em ordem de frequéncia as
demais cidades: Ariquemes, 7,3%, Ji-Parana, 3%, Jaru, 2%, Ouro
Preto, 2%. A residéncia atual dos pacientes entrevistados reflete
dados semelhantes a naturalidade. Porto Velho é a cidade
com maior nimero de individuos - 47% (n = 140), seguida de
Ariquemes - 10,4 %, Machadinho D’Oeste - 4% e Ji-Parana - 3%.
A tabela 1 mostra a relagdo entre a condicdo do paciente no
momento do acidente e o grau de escolaridade do individuo.
Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o grau
de escolaridade e a condi¢do do paciente no momento do
acidente (p > 0,05).
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A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos acidentes de transito
segundo o dia da semana e o turno do dia, sendo considerado
dia o horario das 6h as 18h e noite das 19h as 5h. A tabela
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3 apresenta as varidveis em relagdo ao sexo, condi¢do no
momento do acidente, tipo de veiculo, tipo de colisdo e ano de

ocorréncia.

Tabela 1. Relagdo entre a condigdo do paciente no momento do acidente e o grau de escolaridade.

Grau de Escolaridade Condutor Passageiro Ciclista Pedestre NI* Total

% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Analfabeto 2,0 (6) 0,67 (2) 0,33 (1) 0,67 (2) - 3,7 (11)
Ensino Fundamental Incompleto 29,5 (88) 7,7 (23) 2,34 (7) 3,35 (10) - 42,9(128)
Ensino Fundamental Completo 8,7 (26) 1,34 (4) - 0,67 (2) - 10,7 (32)
Ensino Médio Incompleto 14,76 (44) 1,34 (4) - - - 16,1 (48)
Ensino Médio Completo 15,77 (47) 1,34 (4) 1(3) 0,33 (1) - 18,5(55)
Ensino Superior Incompleto 2,68 (8) 0,67 (2) - 0,33 (1) - 3,7 (11)
Ensino Superior Completo 2,68 (8) 1(3) - - - ,7 (11)
NE - - - - 0,67(2) 0,67 (2)
Total 76,1 (227) 14 (42) 7 (11) 5,35(16) 0,67 (2) 100,0 (298)

Tabela 2. Distribuicdo dos acidentes de transito segundo o dia
da semana e o turno de ocorréncia.

Turno Dia Noite NI* Total
Segunda 43 7 - 50
Ter¢a 22 7 - 29
Quarta 27 10 - 37
Quinta 22 12 2 36
Sexta 34 12 - 46
Sébado 16 31 - 47
Domingo 24 25 - 49
NI* 2 1 1 4
Total 190 105 3 298

A caracterizagdo do motivo do trafego com o acidente mostra
que 41% dos eventos foram caracterizados como acidente de
trajeto (acidente que ocorre durante o exercicio do trabalho
a servico da empresa, sofrido pelo trabalhador fora do local e
do horario de trabalho, no percurso da residéncia para o local
de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o meio
de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado),
6% de lazer, 4% em viagem (em rodovias federais, estaduais,
linhas ou vias), 2% como acidentes de trabalho, 2% em horarios
de refeicdo e 45% como outras atividades. A tabela 4 mostra
a distribuicdo dos acidentes por zona de ocorréncia segundo a
localidade.

A tabela 5 apresenta a categorizagdo das lesdes sofridas pelos
pacientes segundo as condigdes clinicas presentes e as lesdes
Osseas resultantes dos acidentes, considerando que um Unico
individuo pode ter sofrido mais de um tipo de lesdo dssea. As
condigGes clinicas expressas na tabela 5 mostram a ocorréncia
de acidentes que resultaram em traumatismos de 6rgéos, como
0 cérebro (42), pulmdes (11), figado (4), baco (2), intestino
grosso (1), bexiga (1) e genitais (3). Desses 61 pacientes, 57
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estavam em veiculo do tipo motocicleta, sendo 44 condutores
de motocicleta. Quatro estavam em veiculo do tipo automotivo,
sendo trés condutores. Apenas um ciclista e dois pedestres
sofreram traumatismos de orgdos. Entre as lesGes graves,
foram registrados 10 casos com necessidade de amputacdo de
membros ou parte de membros, sendo que 8 encontravam-se
conduzindo motocicleta e os outros dois eram passageiros em
motocicleta no momento do acidente, sendo os 10 individuos
do sexo masculino.

Tabela 3. Variaveis em relacdo ao sexo, condicdo no momento
do acidente, tipo de veiculo, tipo de colisdo e ano de ocorréncia.

Variavel N %
Sexo
Feminino 62 21
Masculino 236 79

Condi¢dao no Momento do Acidente

Condutor 227 76
Passageiro 42 14
Pedestre 16 5,4
Ciclista 11 3,7
NI* 2 0,7%
Tipo de Veiculo
Motocicleta 268 90
Carro 12 4,3
Bicicleta 12 4,3
Caminh3o/Carreta 3 1
Onibus 1 04
Tipo de Colisao
Carro e Motocicleta 117 39,3
Entre Motocicletas 47 158 .
-
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Variavel N %
Queda 36 12,1
Capotagem ou Choque 19 6,7
Atropelamento de Pedestre 17 6
Atropelamento de Ciclista 13 4,4
Motocicleta e Caminhdo/Carreta 8 2,7
Derrapagem 6 23
Carro e Caminh3o/Carreta 0,34
Outros 25 8,4

Ano de Ocorréncia
2010 2 06
2011 2 06
2012 0 0
2013 1 0,3
2014 15 5
2015 224 751
2016 52 17,4
NI* 2 06

* Ndo informado.

Quando questionados sobre esta ser a primeira internagdo
para realizagdo do tratamento decorrente de complicagdes
relacionadas ao acidente, 73,1% (n = 218) dos pacientes
afirmaram positivamente. Os pacientes que somavam mais
de uma internagdo referiram histérico de: duas ou trés
internagdes (n = 39), quatro ou cinco internagées (n = 13), seis
ou mais internagGes (n = 4). Somaram 7,7% os participantes
que relataram acidentes de transito prévios ndo relacionadas
ao tratamento atual. Quanto ao tempo de tratamento, 91

individuos estavam em tratamento ha menos de uma semana,
81 entre uma a duas semanas, 44 entre trés a quatro semanas,
38 entre dois a trés meses, 13 entre quatro a seis meses, 16
entre seis meses a um ano, 10 entre um a dois anos, e cinco ha
mais de dois anos.

Foi perguntado aos 227 condutores se estavam em processo de
formagdo de condutor, sendo que 6,2% afirmaram que sim e
93,8% afirmaram que ndo; dois entrevistados optaram por ndo
responder a essa pergunta. Condutores que ndo possuiam CNH
somaram 38,8% (n=88), enquanto que 61,2% possuiam CNH,
sendo que trés estavam em processo de reciclagem. Quando
questionados se a CNH havia sido retida por autoridade no
momento do acidente, dois condutores afirmaram que a CNH
havia sido retida, quatro omitiram a resposta e 133 afirmaram
que ndo. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os sexos quanto a possuir ou ndo CNH ao teste do Qui-
Quadrado (p > 0,05).

Todos os condutores foram questionados em relagdo a
realizacdo do teste do bafémetro, sendo que seis preferiram ndo
responder, e apenas 10 (4,4%) relataram ter realizado o teste.
Quando questionados sobre o uso de bebida alcodlica horas
antes do acidente, 6,6% (n = 10) afirmaram que haviam feito
uso e 90% (n = 205) afirmaram que ndo. Os demais omitiram a
resposta.

Em relagdo as criangas enquanto passageiros, duas eram
passageiros de motocicleta, ambas com idade inferior a idade
minima (11 anos) prevista pela legislacdo de transito para o
transporte de menores nesse tipo de veiculo. Os resultados
mostram que apenas uma crianga era passageira de carro e
estava em “cadeirinha”, assento apropriado para a idade no
banco traseiro do carro.

Tabela 4. Distribuicdo dos acidentes por zona de ocorréncia segundo a localidade.

(continua)
Zona de ocorréncia dos acidentes
Localidade Zona Urbana Zona Rural NE* NI** Total
Municipios de Rondodnia
Ariquemes 11 3 10 - 24
Alto Alegre dos Parecis 1 - - - 1
Alto Paraiso 1 - - - 1
Brasileia 1 - - - 1
Buritis 6 7 - - 13
Cacoal 1 - - - 1
Campo Novo de Rondonia - - 1 - 1
Candeias do Jamari 1 2 - - 3
Cujubim 1 1 1 - 3
Espigdo D’Oeste - 1 - - 1
Guajara-Mirim 1 - - 5
Itapua do Oeste 2 1 - - 3.
-
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(conclusdo)

Zona de ocorréncia dos acidentes

Localidade Zona Urbana Zona Rural NE* NI** Total

Outras Regides

Apui —AM - - 1 - 1
Humaita — AM 4 3 3 - 10
Jacaré Acana —PA - - 1 -
Manicoré — AM 1 1 1 -
Bolivia 1 - 1 -

Rodovias Estaduais

RO - 010 - - 1 - 1
RO - 025 - - 1 - 1
RO -133 - 1 - - 1
RO - 140 - - 2 - 2
RO -170 - - 1 - 1
NI** - 2 - 26 28

* Né&o especificado.
** Ndo informado.
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Tabela 5. Categorizacdo das lesdes sofridas pelos pacientes segundo as condigBes clinicas presentes e as lesGes dsseas resultantes
dos acidentes, considerando que um Unico individuo pode ter sofrido mais de um tipo de lesdo dssea.

Condigdo clinica N Lesdo Gssea N (%)
Cranio 2 0,4
. . . - Mandibula 6 1,3
Categoria 1* Traumatismo Cranio Encefalico 42
Maxilar 9 2
Zigomatico 5 1
Punho 8 1,8
Radio 31 7
Categoria 2* - -
Ulna 25 5,6
Umero 21 4,7
Traumatismo Toracico 11 Clavicula 19 4,2
Categoria 3* Traumatismo Abdominal 8 Coluna Vertebral 6 1,3
Traumatismo Pélvico e Genital Quadril 15 3,3
Calcaneo 25 5,6
. Fémur 61 13,7
Categoria 4* - -
Fibula 36 8,1
Tibia 96 23,8
Categoria 5* - — Outras lesdes** 78 17,6
Total - 64 - 443***  100,0

* Categoria 1 — Cabega, Face e Pescogo; Categoria 2 — Membros Superiores; Categoria 3 — Torax, Dorso e Pelve; Categoria 4 — Membros Inferiores; Categoria 5 —

Outras Lesdes.
**LesBes com menor frequéncia.

*** \lalores referentes ao nimero total de lesdes sofridas pelos pacientes, considerando que um Unico individuo pode ter sofrido mais de um tipo de lesdo dssea.

DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo masculino como principal género
envolvido nos ébitos por causas externas - 79% neste estudo -
estd em acordo com estudos de outros autores >##1011 A faixa
etdria esta diretamente relacionada a média de idade em que
se encontra a Populagdo Economicamente Ativa.

Em relagdo ao trabalho, neste estudo, mais da metade dos
individuos exerciam trabalho formal. Mello Jorge et al. (2004),
em seu estudo, afirmam que 7% perderam o emprego e 28%
passaram a receber renda inferior. Os autores verificaram que
os gastos hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS) com
causas externas sdo superiores aos decorrentes de causas
naturais, chegando a representar um gasto publico de RS 230
milhdes ao ano®®. Tais dados mostram que, além do sofrimento
gue esta fatalidade provoca, existe ainda a possibilidade de os
familiares serem prejudicados pelo risco de morte ou perda de
renda e emprego pela vitima.

Quanto a frequéncia de acidentes de transito que ocorrem
nos dias da semana, o estudo demonstrou que hd mais
acidentes de transito na segunda, no domingo e no sabado,
respectivamente. A incidéncia de acidentes nesses dias em
especifico ndo parecem apresentar relagdo direta entre si, uma
vez que, na segunda-feira, o horario de ocorréncia é maior pela
manha e nos finais de semana, o horario noturno registra mais
ocorréncias. Causas multifatoriais podem ser aventadas, como

tensdo, pressa, aumento do fluxo de veiculos, o consumo
de bebidas alcodlicas ou a mera distracdio podem estar
relacionadas, respectivamente, bem como o desrespeito as leis
de transito. Ascari et al. (2013) apresentam dados semelhantes
ao mostrar que, no domingo, o percentual é de 24% dos 300
pacientes estudados, seguido de 16% na segunda e 14% no
sabado.

A maioria dos individuos possui grau de instrug¢do até o ensino
fundamental incompleto (42,9%), sendo que ha, ainda, uma
pequena parcela da populagdo analfabeta. Estudo realizado
por Duailibi et al. (2007) na cidade de Diadema, estado de
S3do Paulo, mostrou dados semelhantes, com 49,4% dos
individuos tendo cursado até o ensino médio, 31,2% até o
ensino fundamental, 8,6% até o superior incompleto e 9,3%
até o superior completo. Esses dados mostram que a educagdo
basica é deficitaria e sugerem, a partir dessa andlise amostral,
que a educacdo no transito também é precaria.

Em relacdo a categorizacdo das lesdes sofridas, o presente
estudo apresenta incidéncia de 70,3% dos traumas em
membros superiores e inferiores. Notoriamente, os veiculos do
tipo motocicleta conferem menor seguranga a seus usurarios
em comparagdo com outras modalidades, justificando a
ocorréncia dos traumas citados. Ascari et al. (2013) e Franco et
al., (2015) também encontraram resultados semelhantes aos
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observados, com maior prevaléncia de trauma dos membros
superiores e inferiores.

Barros et al. (2017) argumentam que os traumas por acidentes
de transito contribuem expressivamente para a superlota¢do
do Sistema Unico de Saude no Brasil. Aliado a isso estd a
improdutividade, pois a incapacidade fisica retira o individuo do
mercado de trabalho, comprometendo a renda familiar, fator
que eleva o custo social. Ha, ainda, a incidéncia de transtornos
mentais em pacientes em longo periodo de internacdo, fator
que prejudica a reabilitagdo dos individuos que sofreram
injurias traumaticas'®®,

A readaptacdo do paciente ao convivio social tem relacdo
direta com a existéncia de sequelas fisicas e psicolégicas. Para
que esse processo possa ocorrer, é necessaria a adaptacdo
dos espacos domésticos e urbanos a nova necessidade desses
individuos. Além disso, é necessdrio que as instituicdes
promovam a inclusdo desses individuos no ambiente de
trabalho, minimizando o custo da assisténcia prestada e a carga
emocional dos pacientes apds o trauma®.

O fato de as pessoas permanecerem como condutores mesmo
apds o vencimento da CNH, ou do recolhimento, ou ainda
com repetidas infragdes, suspensdo ou cassacdo da CNH
estdo desrespeitando as leis de transito. Barros et al. (2017)
inferem que a compra e venda informal de veiculos é um fator
facilitador para que individuos que ndao possuem CNH tenham
acesso ao meio de transporte desejado, contribuindo para a
prevaléncia de condutores ndo habilitados, ja que o documento
s6 é requerido em transagGes formalizadas junto ao DETRAN.

O comportamento da populagdao tem apresentado modificagdes
em virtude das iniUmeras campanhas de educa¢do em transito;
porém ainda sdo mudancas insipientes, sendo necessaria uma
educacdo continuada. Embora ndo haja relagdo com déficit
na fiscalizacdo por se tratar de um aspecto ético-cultural, a
auséncia de registro de compra e venda informal possibilita que
as negociagdes ocorram sem o conhecimento das autoridades,
permitindo que essas transacdes informais se perpetuem.
Nesse sentido, a fiscalizagdo, a diminuicdo do custo para a
formacdo de condutores e a realizacdo de reciclagens sdo
fundamentais para que as pessoas alcancem a orientagdo e
estejam conscientizadas sobre a importancia de estar habilitado
e ser portador de CNH, fato que ira refletir positivamente na
educacdo do transito e no respeito as leis?.

Com relagdo a combinacgdo de alcool e dire¢do, Duarte (2015)
explana que, com a consolidagdo da Lei Seca no ano de 2012, a
porcentagem de adultos que admitem beber e dirigir nas capitais
do Brasil caiu 16%, de acordo com os dados da Vigilancia de
fatores de risco e protecao para doencgas cronicas por inquérito
telefénico, Vigitel, em 2014. A Vigitel??, em 2015, ressalta que,
de 3,5 a 18% dos brasileiros dizem manter o habito de dirigir
veiculos motorizados apds a ingestdo de qualquer quantidade
de alcool.

Bacchieri et al. (2011) argumentam que 18,7% e 17,1% dos
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motoristas que foram submetidos ao teste do bafémetro
passivo e ativo, respectivamente, estavam dirigindo com niveis
de alcool iguais ou maiores aos permitidos pela lei, sendo os
homens os mais prevalentes, fato que se assemelha a outros
estudos. Nesse sentido, Almeida (2014) argumenta que a
populagdo adulta substitui o uso recreativo e ritualistico das
bebidas alcodlicas por praticas prejudiciais, como a exposi¢ao
de terceiros a situagdes de risco.

Barros et al. (2017) apresentam que, em relagdo as vitimas ndo
fatais, entre 2001 a 2013, houve um total de 159.632 vitimas,
cujo valor representa uma média de, aproximadamente, 12.279
vitimas por ano, com prevaléncia da faixa etdria entre 18 e 29
anos. Houve registro de 2.500 6bitos ocorridos em acidentes de
transito no estado de Rondonia no periodo entre 2009 e 2013.
Na capital, Porto Velho, ocorreram 471. Do total de vitimas
fatais, 37% dos individuos estavam na condi¢do de motociclistas
no momento do acidente.

Silva et al. (2011) argumentam que os acidentes de transito
sdo uma das principais causas de dbito em Porto Velho. No ano
de 2008, o numero de vitimas fatais em acidentes de transito
na capital foi de 130 individuos, o que representou 38,1%
de todos os acidentes ocorridos no estado. Segundo Diniz et
al. (2015), houve aumento de 86% nas ocorréncias de Obitos
de motociclistas atendidas pelo SAMU do municipio de Belo
Horizonte, sendo esse incremento observado devido a fatores
as condicGes da via e da tentativa de evasiva de um veiculo
para evitar um acidente, originando outro. Esses eventos
representam um grave problema de saude publica, ndo so
pelo niumero de vitimas fatais, mas também pelo nimero de
individuos que ficam incapacitados, bem como, pelos custos
diretos e indiretos, cujo 6nus é demasiadamente elevado para
a sociedade.

Segundo o Anuario Estatistico de Acidentes de Transito do
Departamento de Transito de Rondénia - DETRAN-RQ?, a frota
de motocicletas em Rondonia representa 53,5% dos veiculos
utilizados e os automoéveis representam 30,4%. Outro dado
apresentado no anudrio é que os acidentes com motociclistas
somam mais de 50% dos acidentes de Rondonia. Neste estudo,
constatou-se que havia mais vitimas entre os condutores
de motocicletas em relagdo ao numero de vitimas entre os
condutores de automdveis.

Realizar mais blitzes da lei seca, principalmente em cidades
interioranas, € um ponto importante a ser elucidado, pois nessas
ndo ocorrem com tanta veeméncia como nos grandes centros
urbanos?. E necessario avaliar as medidas punitivas existentes
e se hd necessidade de implementar outros meios para realizar
a fiscalizagdo. Mas, é necessdrio lembrar, ainda, que a forma
mais eficaz para que a lei traga resultados mais positivos para
sociedade é a conscientizagdo por meio de programas de
campanhas, propagandas, entre outros meios de mobilizagdo
da populacdo®. E preciso um debate intenso sobre a questio no
intuito de mostrar aos cidadaos os riscos que comportamentos
infratores e o desrespeito as leis de transito podem ocasionar.

O presente estudo apresenta limitacbes em relagcdo ao
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viés de informacdo fornecida pelos entrevistados. Pelo
numero expressivo de acidentes envolvendo motocicletas,
sdo necessarios mais estudos que contemplem os aspectos

inerentes a eventos que estejam relacionados a esse tipo de
veiculo, seus condutores e passageiros.
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