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RESUMO

Introducao: Os acidentes de transito tém sido alvo de grande preocupagdo devido ao elevado niimero de vitimas que atingem ¢ aos
impactos sociais, econdmicos e pessoais que provocam. Objetive: Apresentar as caracteristicas sociodemograficas das vitimas de
acidentes de transito atendidas em um hospital de referéncia do Estado de Roraima. Métodos: Estudo de campo do tipo exploratdrio,
descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado a partir de dados coletados através dos pacientes atendidos no Hospital Geral de
Roraima no periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016. Resultados: A pesquisa teve uma amostra de 177 sujeitos que foram
atendidos no Hospital Geral de Roraima, vitimas de acidentes de transito. Os resultados que foram obtidos demonstram que os
acidentes de transito constituem um problema de saude publica no Estado de Roraima e que atinge principalmente a populagdo mais
jovem, ratificando a necessidade de haver mais fiscalizagdo no transito e medidas de prevengao e promogao desse agravo. Nota-se
que houve uma porcentagem maior de acidentes envolvendo vitimas com motos, fato esse que deve-se ao aumento da aquisicao
deste tipo de veiculo no Estado de Roraima. Conclusdo: Sugere-se a implementacdo de programas de educagdo que visem a
promogao e prevengao dos acidentes de transito com base no Codigo de Transito Brasileiro, sendo voltados para todos os publicos,
desde as criangas até a terceira idade.
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ABSTRACT

Introduction: Traffic accidents have been a major concern due to the high number of victims they reach and the social, economic
and personal impacts they cause. Objective: To present the sociodemographic characteristics of victims of traffic accidents attended
at a reference hospital in the State of Roraima. Methods: Exploratory, descriptive, field study with quantitative approach. Based
on data collected through patients attended at the General Hospital of Roraima from December 2015 to January 2016. Results:
The survey had a sample of 177 subjects who were attended at the General Hospital of Roraima, victims of traffic accidents . The
results obtained show that traffic accidents are a public health problem in the State of Roraima and that it affects mainly the younger
population, ratifying the need for more traffic control and prevention and promotion of this disease. It is noticed that there was a
greater percentage of accidents involving victims with motorcycles, a fact that is due to the increase of the acquisition of this type
of vehicle in the State of Roraima. Conclusion: It is suggested the implementation of education programs aimed at the promotion
and prevention of traffic accidents based on the Brazilian Traffic Code, being aimed at all the public, from children to the elderly.
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1. INTRODUCAO econdmicos € pessoais que provocam. Estimativas da

Os acidentes de transito tém sido alvo de grande Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para o periodo de
preocupacio no Brasil e no mundo devido ao elevado 2002-2020 indicam um aumento na mortalidade por causas
numero de vitimas que atingem e aos impactos sociais, externas, especificamente em decorréncia de acidentes de

transito e violéncias (MATHERS, LONCAR, 2006).

Health and Diversity, v.1, p.71-77, 2017 71




Santos e Araujo, 2017

Todos os anos milhares de pessoas morrem ou ficam
incapacitadas em decorréncia dos acidentes de transito,
que sdo, sem duvida, um dos maiores problemas de saude
publica no nosso pais. O maior dano ¢ a lamentavel perda
de vidas, mas o custo do tratamento, que atualmente chega
a bilhdes de reais, tem sido crescente, obrigando o Estado
a retirar recursos de outras areas estratégicas. Os acidentes
envolvendo motocicletas e carros sdo também elevados em
todas as regides, em decorréncia do aumento da frota desses
veiculos (BRASIL, 2007).

Os acidentes de transito sdo um grave problema no
mundo contemporaneo, afetando tanto paises ricos quanto
pobres e deixando um rastro de dor, sofrimento, sequelas
e mortes. Em territorio brasileiro, considerando os anos de
1998 a 2008, morreram 365.016 pessoas vitimadas pelo
transito (WAISELFISZ, 2011).

O Brasil ocupa o 5° lugar entre os paises com o maior
numero de mortes no transito, precedido pela India, China,
EUA e Russia. O niimero de 6bitos por acidentes de transito
no Brasil, em 2009, foi de 37.635, sendo a primeira sub causa
dentro do grupo das causas externas para as faixas etarias de
10 a 14 anos e 40 a 59 anos. Nas demais, ¢ a segunda causa
de morte. A taxa de mortalidade por acidentes de transito no
pais em 2009 foi de 19,6 6bitos por cem mil habitantes, sendo
de 32,6 para homens e 7,1 para mulheres. Observando-se as
grandes regides do pais, as taxas mais elevadas ocorreram
nas regides Centro-Oeste e Sul com indices de 29,0 e 25,4
por cem mil habitantes, respectivamente (MORAES NETO
et al, 2010).

Na capital Boa Vista, no Estado de Roraima, percebe-
se um aglomerado de veiculos em virtude do aumento
exagerado de carros e motos nas avenidas e ruas. Assim,
isso acaba repercutindo no aumento dos acidentes
envolvendo motos, carros e pedestres, caracteristica que
vincula-se, entre outros, ao fato de que algumas avenidas
e ruas da capital ndo apresentam estrutura condizente com
tal aumento de veiculos. Desta forma, torna-se fundamental
conhecer o maior nimero de informagdes possiveis sobre 0s
acidentes de transito no Estado de Roraima, especialmente
por ser uma regido que localiza-se no norte do Brasil, a qual
apresenta-se em um contexto diferenciado em relagdo ao
restante do pais, devido a distdncia, demografia, economia e
ambientes naturais. Partindo destes pressupostos, conhecer
um pouco desta realidade, optando por uma vertente que
englobe questdes de saude publica no Estado de Roraima.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Boa Vista, Estado
de Roraima, caracterizou-se por ser um estudo exploratdrio
e descritivo, com abordagem quantitativa. A populagdo foi
constituida pelos pacientes atendidos no Hospital Geral de
Roraima - HGR no periodo de dezembro de 2015 a janeiro
de 2016. Foram coletados dados de 177 pacientes que foram
enquadrados nos seguintes critérios de inclusio:

. Atendidos durante o periodo de dezembro de 2015
a janeiro de 2016, no HGR com diagndstico de trauma
devido a acidente de transito.

. Os participantes da pesquisa eram de ambos o
sexo, masculino e feminino, ¢ a faixa etaria compreendida
era a partir dos 18 anos de idade.

. Tinham condi¢des cognitivas e verbais, de forma
a viabilizar o didlogo, essencial para o preenchimento
dos instrumentos de coleta de dados (quando o paciente
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ndo possuia tais condigdes, era solicitado ao responsavel/
acompanhante que respondesse as perguntas, se assim
estivesse de acordo).

. Concordassem em participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O estudo teve como critério de exclusdo todos os
pacientes atendidos no HGR que ndo tinham o diagnostico
de trauma por acidente de transito.

Os dados foram coletados ao longo de todos os dias
da semana conforme os horarios de atendimento diurno e
noturno no HGR na cidade de Boa Vista-RR, priorizando os
horarios de plantdes: matutino (7h as 13h), vespertino (13h
as 19h) e noturno (19h as 07h).

As analises e tabulagdo dos dados foram conduzidas
por meio do pacote estatistico PASW (versdo 18). Os
procedimentos estatisticos incluiram estatisticas descritivas
(medidas de tendéncia central) para fins de caracterizacao
da amostra e ainda andlises de distribuicdo de frequéncia
das variaveis do estudo e os resultados foram representados
em tabelas.

Também foram analisados dados referentes aos numeros
estatisticos de atendimento as vitimas de acidentes de
transito por tipo de veiculo envolvido conforme o Servigo
de Arquivos Médico e Estatistica — SAME do HGR.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Roraima — UFRR, conforme
parecer n° 1.255.952/2015. A participagdo dos pacientes
na pesquisa foi voluntiria e a confidencialidade das
informagoes foi garantida.

3. RESULTADOS

De acordo com os objetivos propostos, identificou-se
que os pacientes atendidos, em sua maioria eram: do sexo
masculino 62,1%, encontravam-se na faixa etaria entre 18
a 25 anos 37,3%, pardos 56,5%, possuiam ensino médio
completo 33,9%, um salario minimo mensal de renda 67,2%
e solteiros 52,0%, conforme apresentado na Tabela 1.

Ainda na Tabela 1, observa-se que a maioria das vitimas
de acidentes de transito residiam na Capital Boa Vista/RR
85,9%. Em se tratando da variavel ocupagdo, procurando
identifica-la, percebeu-se que houve uma diversidade
muito grande com relagdo as profissoes, desta forma
foi evidenciado que houve preponderdncia da categoria
“outros” 43,5%, incluindo nesta os sujeitos que relataram
ter como ocupagdo: dona de casa, estudante, vendedor,
aposentado, motoboy, consultor de vendas, entre outras.

O Servigo de Arquivos Médico e Estatistica - SAME do
HGR possui dados sobre os casos de vitimas de acidentes de
transito no Estado de Roraima que sdo atendidas no HGR e
demonstra o quantitativo do numero de vitimas atendidas
conforme os meses ¢ de acordo com o tipo de acidente
ocorrido.

Na Tabela 2, com os dados do Servigo de Arquivos
Médico e Estatistica - SAME do HGR, pode-se observar
os numeros de vitimas de acidentes de transito que foram
atendidas durante os anos de 2010 a 2015. Os dados
demonstram os acidentes referentes a carro, moto, bicicleta,
os casos de atropelamento e colisdo de veiculos. J4 a Tabela
3 demonstra o numero de vitimas de acidentes de transito
atendidas no HGR durante os meses de janeiro a dezembro
do ano de 2015.
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Tabela 1. Distribuicio das caracteristicas sociodemograficas das vitimas de acidentes de transito atendidas no Hospital Geral de Roraima,
Boa Vista, periodo de dezembro de 2015 a janeiro de 2016.

Variaveis N %
Sexo Masculino 110 62,1
Feminino 67 37,9
18 a 25 anos 66 3753
26 a 35 anos 53 29,9
36 a 45 anos 27 15,3
Faixa etdria
46 a 55 anos 13 753
56 a 69 anos 13 753
70 anos ou mais 5 2,8
Um salério 119 67,2
minimo mensal
Renda Mensal Dois salarios minimos 46 26,0
Trés a cinco 12 6,8
saldrios minimos
Branco 45 25,4
Pardo 100 56,5
Raca/cor Preto 15 8,5
Amarelo 11 6,2
Indigena 6 3,4
Analfabeto 6 3,4
Fundamental incompleto 33 18,6
Fundamental completo 9 5,1
. Médio incompleto 27 15,3
Escolaridade — P
Médio completo 60 33,9
Superior incompleto 31 17,5
Superior completo 11 6,2
Solteiro 92 52,0
Casado 46 26,0
o Vitvo 1 0,6
Estado civil Divorciado 10 5,6
Uniéo estével 28 15,8
Procedéncia Capital/Boa Vista-RR 152 85,9
Interior de RR 25 14,1
Desempregado 3 1,71
Autdnomo 2 1,1
Ocupagio Funcionario publico 28 15,8
Servigos gerais 67 37,9
Outros* 77 43,5
TOTAL 177 100
4. DISCUSSAO eram sujeitos que também pertenciam ao sexo masculino
Essa pesquisa possibilitou uma analise detalhada do (BARROS et al, 2010).
perfil das vitimas de acidentes de transito no Estado de Em pesquisa realizada na cidade de Olinda/PE, o sexo
Roraima. Os achados mostram que ha uma predominancia masculino também foi o mais atendido (795; 78,9%) e o
de ocorréncia de acidentes de transito no sexo masculino mais acometido (43,8/10 mil habitantes) no periodo de julho
62,1% das vitimas que foram atendidas no HGR na cidade de 2006 a junho de 2007 (CABRAL, SOUZA, LIMA, 2011).
de Boa Vista, fato este que evidencia-se em estudos como o Na regido Sul ndo ¢ diferente, mais precisamente na cidade
de (FARIAS, 1995), demonstra que a predominancia foi do de Tubardo, em Santa Catarina, em um estudo realizado com
sexo masculino 71,20%. Ja em outra pesquisa relacionada as 101 pacientes observou-se que 78,2% das vitimas eram do
vitimas de acidentes de transito, foi constatado que 71,4% sexo masculino (TREVISOL, BOHM, VINHOLES, 2012).
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Tabela 2. Estatisticas gerais de atendimento as vitimas de acidentes de transito no Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, periodo de

janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

I 2010 ’ 2011 ’ 2012 ’ 2013 ’ 2014 ‘ 2015

Acidente/carro ‘ 828 808 838 929 1062 992
" Acidente/moto ‘ 7663 7075 | 7560 | 8093 | 9154 | 8012
Acidente/bicicleta ‘ 874 747 593 610 533 474
Atropelamenfo ‘7 461 519 473 | 448 Sonli 52
Colisio/veiculos ‘ 688 1534 1454 1126 530 490
Total ‘ 10514 | 10683 | 10918 | 11206 @ 11852 | 10500

Fonte: Servico Arquivos Médico e Estatisticos do Hospital Geral de Roraima, 2015.

Tabela 3. Estatisticas gerais de atendimento as vitimas de acidentes de trinsito no Hospital Geral de Roraima, Boa Vista, durante os meses

janeiro a dezembro 2015.

Jan | Fev | Mar | Abr ‘ Mai | Jun | Jul ‘ Ago | Set ‘ Out | Nov ‘ Dez ’ Total
Acidente/ |
106 97 76 ‘ 84 79 85 80 75 55 81 101 992
Carro
|
Acidente/ \
652 | 564 | 742 ‘ 679 | 724 | 630 | 590 | 674 645 688 | 723 | 701 8012
Moto ‘
Acidente/ |
24 40 39 ‘ 43 33 47 39 38 39 36 42 54 474
Bicicleta
Atropela-
37 42 46 ‘ 49 44 60 53 41 40 2T 35 532
mento
Colisao/ |
15 43 57 ‘ 31 2577 47 34 33 55 57 55 26 490
Veiculos

Fonte: Servigo Arquivos Médico e Esfatisticos do Hospital Geral de Roraima, 2015.

Estudos mais recentes também demonstram esta
tendéncia dos homens serem mais prevalentes que as
mulheres nos acidentes de transito. O ser adulto jovem, do
sexo masculino e que conduz motocicleta sdo fatores de
risco para os acidentes, onde podem acarretar em lesdes
temporarias ou permanentes assim interferindo na qualidade
de vida e gerando gastos publicos (TREVISOL, BOHM,
VINHOLES, 2012).

No que concerne aos dados sobre a faixa etaria, nota-se
na Tabela 1 que houve preponderancia na faixa etaria de 18
a 25 anos 37,3%, seguido de 26 a 35 anos 29,9% e da faixa
etaria de 36 a 45 anos 15,3%. Pode-se corroborar com os
dados da pesquisa realizada sobre acidentes de transito em
Natal/RN, a qual atestou que 229 (37,9%) dos individuos
tinham entre 18 e 24 anos, seguidos da faixa de 25 a 31 anos
com 159 (26,3%) e da faixa entre 32 e 38 anos, 86 (14,2%)
(RAMOS, 2008).

Mais de 50% das mortes por acidente de transito
sdo de pessoas jovens, com idades entre 15 e 44 anos,
correspondendo ao setor mais produtivo da populacao,
sob o ponto de vista economico (SILVA et al, 2008). Os

jovens destacam-se com grande relevancia no cendrio dos
acidentes automobilisticos seja devido as caracteristicas
préprias que se manifestam nessa fase da vida, como a
necessidade de autoafirmagdo perante amigos e colegas,
que leva muitos jovens a desrespeitarem a sinalizagdo com
excesso de velocidade, impulsividade, egocentrismo; ou
pelo fato da falta de experiéncia e atencdo na condugdo
do veiculo. Ainda nesse contexto da juventude, outro fato
que pode relacionar-se a causa de acidentes € o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e outras drogas, o que,
consequentemente, facilita fatalidades.

No que tange a varidvel renda mensal, observa-se na
Tabela 1 que a predominancia foi de um salario minimo
mensal de renda 67,2%; seguido de dois salarios minimos
mensais 26%. Sabendo que, atualmente, o valor do salario
minimo é de R$ 880,00 e diante dos resultados sobre
as vitimas de acidentes de transito, percebe-se que esta
variavel pode ser um fator preocupante, principalmente
quando a pessoa que sofreu o acidente fica incapacitada de
trabalhar, necessitando afastar-se do seu trabalho e quando
esta € responsavel por manter a renda familiar.
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Com relacdo a raga/cor, constatou-se que a prevaléncia
nesta pesquisa foi de pardos 56,5%, seguido de brancos
25,4%, pretos 8,5%, amarelo 6,2% e indigena 3,4%. Ja
em se tratando da escolaridade verificou-se que a maioria
da amostra possuia ensino médio completo 33,9%, em
segundo destacou-se 0s que possuiam ensino fundamental
incompleto 18,6% e ficando em terceiro lugar os que
possuiam superior incompleto 17,5%. Corroborando com
os dados apresentados em uma pesquisa realizada na cidade
de Natal/RN, mostram que a maioria da populagio 147
(24,3%), possuia o nivel médio completo, seguido de 106
(17,5%), com o ensino fundamental incompleto e 85 (14%),
com nivel médio incompleto (RAMOS, 2008).

Em um outro estudo realizado por Cruz (2013) também
sobre acidentes de transito, ¢ mostrado que a maioria das
vitimas possuia ensino médio incompleto 44,0%, seguido de
médio completo 32,0% e fundamental incompleto 12,0%.
A grande maioria das vitimas de acidentes de transito ndo
avancou nos estudos além do ensino médio incompleto.
Esse fato ¢ preocupante quando se considera que as
condigoes gerais do mercado de trabalho, somadas com a
qualificacdo profissional do trabalhador, constituem fatores
que interferem na empregabilidade e na renda do individuo.

No que tange ao nivel de escolaridade, sabe-se que
quanto menor o nivel escolar, maiores sdo as situagdes em
que as pessoas encontram-se desempregadas ou que ndo
apresentam uma renda fixa. Considerando a problematica dos
acidentes de transito, essa variavel do nivel de escolaridade
pode tornar-se um fator preocupante quando o individuo
fica incapacitado de exercer suas atividades laborais,
sabendo ainda que quando uma pessoa ndo paga o INSS,
isso repercuti no afastamento do beneficio previdenciario.

Com relagdo ao estado civil, observa-se na Tabela 1, a
prevaléncia das vitimas que foram atendidas eram solteiros
52,0%, seguido de casados 26,0% e que possuiam unido
estavel 15,8%. Corroborando com os resultados, Santos
e Soler (2007) relatam que houve predominio das vitimas
solteiras (41,0%). Ja em outra pesquisa realizada por Maia
(2006), também demonstra que ocorreu o mesmo fato, ao
analisar a mortalidade por atropelamento em S&o Paulo/SP,
onde (49,0%) das vitimas eram solteiras e (26,0%) casadas.

Observa-se com relagdo a procedéncia, na Tabela 1,
que a maioria das vitimas residiam na Capital Boa Vista/
RR 85,9% e que 14,1% residiam no interior do Estado.
Isso demonstra que a porcentagem maior da ocorréncia dos
acidentes de transito no Estado de Roraima esta concentrada
dentro da Capital Boa Vista/RR. Vale ressaltar com relagao
as vitimas que foram identificadas pertencentes ao interior
do Estado de Roraima, que a ocorréncia dos acidentes se
deu nas estradas, principalmente quando estava ocorrendo o
translado para outra cidade.

Em se tratando da varidvel ocupacdo, procurando
identifica-la, percebeu-se que houve uma diversidade muito
grande comrelag@o as profissdes, desta forma foi evidenciado
que houve preponderancia da categoria “outros” 77 (43,5%)
destacando nesta as vitimas que relataram ter como
ocupagdo: dona de casa, estudante, vendedor, aposentado,
motoboy, consultor de vendas, entre outras. Seguindo da
categoria de servicos gerais 67 (37,9%), os quais relataram
servigos como: garimpeiro, mecanico, gar¢om, merendeira,
operador de caixa, padeiro, pedreiro. Ademais 28 (15,8%)
foram incluidos na categoria de funcionarios publico:
professores, agente de endemias, agente comunitario de
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saude, técnico de enfermagem, auxiliar administrativo. O
restante dos sujeitos foram autéonomos 2 (1,1%) e os que
relataram estarem desempregados 3 (1,71%).

No Brasil ocorreram cerca de 38.469 oObitos no ano
de 2009, segundo o Ministério da Satde, o que coloca o
pais entre os dez primeiros em relagdo a mortes no transito
(REINIGER et al, 2012). E foi a partir da década de 1980
que as causas externas passaram a ser a segunda causa
de mortes no Brasil, a partir disto, vem sendo trabalhada
esta questdo com vistas & maior seguranga, para que esses
acidentes sejam minimizados e ndo continuem afetando a
saude (SANTOS et al, 2008).

A Tabela 2 demonstra o total de vitimas por acidentes de
transito atendidas no HGR durante os anos 2010 a 2015. Ao
analisar cada ano de forma individual percebe-se que houve
aumento significativo no nimero de atendimentos as vitimas
de acidentes de transito do ano de 2010 para 2014. Constata-
se um aumento de 169 vitimas ao comparar o ano de 2010
com 2011, ja em relagdo ao ano 2011 houve aumento de 235
vitimas para o ano de 2012, deste para o ano de 2013, houve
um aumento de 288 vitimas, enquanto que de 2013 para
2014, esse aumento foi de 646 vitimas, diferenca bastante
significativa em relagdo aos demais anos. E, por fim, a
diferenca entre os anos de 2014 para 2015 registrou um
decréscimo de 1352 vitimas de acidentes de transito. Esse
decréscimo ocorrido nos ultimos dois anos talvez seja em
fun¢do de algumas mudangas ocorrida no transito da capital
Boa Vista, como por exemplo a substitui¢do de rotatorias
por semaforos.

No que tange as vitimas mais vulneraveis dos acidentes
de transito no Brasil, estudos realizados por Sado, Morais e
Viana (2009), demonstram que sdo os pedestres, ciclistas e
os motociclistas, que representam mais de 50% dos mortos
no transito. Na atualidade, é evidente o aumento de acidentes
de transito envolvendo motociclistas, principalmente devido
a maior exposi¢ao do usudrio nas vias publicas.

A motocicleta ¢ um veiculo que proporciona menor
seguranga que o automdvel, uma vez que ndo possui amesma
estrutura e os mesmos dispositivos de protecdo, conferindo
maior exposicdo de seus ocupantes. Ademais, a alta
velocidade, o alcool, a desatengdo, a fadiga e a sonoléncia
sdo fatores considerados como grandes contribuintes para o
aumento das ocorréncias e gravidade das vitimas (VIEIRA
etal, 2011).

Em um estudo realizado no municipio de Campinas com
vitimas de acidentes de transito demonstra que 11 dos 20
individuos entrevistados apontaram a impericia ou falha
humana como principal causa do acidente (QUEIROZ,
OLIVEIRA, 2003). Alguns fatores sdo considerados
importantes relacionados as causas de acidentes de transito,
tais como: ambientes inadequados, o uso do alcool ou de
outras drogas, a velocidade excessiva, as condigdes da pista,
o estado de manutencdo dos veiculos (VASCONCELOS,
2005).

A luz dessa percepgdo sobre a exposicdo no transito,
destacam-se: o cansago e sonoléncia, por reduzirem
a capacidade fisica e mental dos condutores, e assim,
interferirem na resposta a situacdo de risco; a conduta
perigosa, que consiste em dirigir sem respeitar as leis de
transito e o bom senso; a falta de habilidade, ocasionada pela
auséncia de treinamento, inexperiéncia e/ou incapacidade
por doengas, idade avangada, etc.; desvio de ateng¢ao, como
procurar/pegar objetos no chao do carro, bolsa, etc.; ndo ver
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e ndo ser visto, fato que pode estar associado a deficiéncia
visual, condi¢des ambientais, etc.; propaganda comercial na
lateral da pista que possa desviar a ateng@o dos condutores;
dentre outros fatores que exercem influéncia sobre aqueles
que estdo expostos ao transito (FERRAZ et. al, 2012).

Na Tabela 3, percebe-se que o quantitativo maior de
atendimento foi com relagdo as vitimas de acidente de moto
(8012 vitimas), quantidade muito elevada em comparacao
aos demais casos em que as vitimas foram atendidas.
Ficando em segundo lugar as vitimas de acidentes de carro
(992 vitimas) e em terceiro os casos de atropelamento (532
vitimas). Nota-se que essa porcentagem maior de acidentes
envolvendo vitimas com motos estd relacionado com o
aumento da aquisi¢do deste tipo de veiculo no Estado de
Roraima.

O aumento consideravel de atendimentos as vitimas
de acidentes e violéncia tornou-se um problema de
satide publica no Brasil, motivando, outrora, a criagdo de
estratégias que atendessem as necessidades atuais vigentes.
Nesse sentido, o Ministério da Saude consolidou uma
medida empreendedora definida como Politica Nacional de
Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
com o objetivo de estabelecer medidas de promogdo e
prevengdo a esses dois eventos (NARDOTO, DINIZ,
CUNHA, 2011).

Em relagdo aos limites da pesquisa, destaca-se o
fato da dificuldade em coletar dados de alguns pacientes
“vitimas de acidentes de transito”, principalmente quando
estes encontravam-se impossibilitados de se comunicarem
em virtude das lesdes decorrentes pelo acidente e quando
tratava-se de vitimas que haviam ingerido bebida alcodlica.

No entanto, os resultados que foram obtidos demonstram
que os acidentes de transito constituem um problema de saude
publica no Estado de Roraima e que atinge principalmente
a populagdo mais jovem, ratificando a necessidade de haver
mais fiscalizagdo no trinsito ¢ medidas de prevencao e
promogao desse agravo.

4. CONCLUSAO

A pesquisa revelou que a prevaléncia dos acidentes de
transito ocorreram no sexo masculino, mais especificamente
na populagdo jovem na faixa etria entre 18 e 25 anos,
com grau de escolaridade para o ensino médio completo,
em sua maioria, ¢ detentores de rendimentos mensais que
ndo ultrapassavam um a dois saldrios minimos. Fato este
preocupante quando se trata de uma vitima que é responsavel
pelo sustento familiar e ndo possui uma renda fixa, tendo
muitas vezes que se afastar do trabalho em decorréncia
das gravidades acometidas no acidente. O estudo também
permitiu revelar que o tipo de veiculo mais relacionado
com os acidentes de transito no Estado de Roraima foi a
motocicleta.

Por fim, na perspectiva do que foi apresentado, sugere-
se a implementacdo de programas de educacdo que visem a
promocao e prevencdo dos acidentes de transito com base
no Codigo de Transito Brasileiro - CTB, sendo voltados
para todos os publicos, desde as criangas até a terceira
idade. A educagdo para o transito precisa melhorar ¢ a
fiscalizacdo deve ser mais eficaz e permanente, ndo devendo
ser praticada apenas esporadicamente.
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