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RESUMO

Estudo descritivo com o objetivo de analisar a mortalidade por acidentes de transito, no Municipio de Rio
Branco - Acre - Brasil, ocorridos no periodo de 2001 a 2003. Os dados foram coletados junto ao Sistema de
Informacao de Mortalidade - SIM; Exame Cadavérico do Instituto Médico Legal e Servico de Resgate do
Corpo de Bombeiros do Acre. Foram encontrados 3412 acidentes de transito, dos quais 228 (6,7%) com
vitimas fatais. Com relacdo ao género masculino a faixa mais prevalente foi a de 21 - 40 anos com 93 (50,2%),
enquanto que para o feminino foi na de 11 - 30 anos, com 22 (51,1)%). O horario dos acidentes com maior
prevaléncia foi das 18 as 6, com 1.507 (44,5%), tendo como veiculos, o carro, caminhao, 6nibus e carreta
com 35,7%, seguido pelas bicicletas com 29,7% e motocicleta com 27,2%. Como conclusdo destaca-se a alta
mortalidade por acidentes no género masculino, dentro da populagao adulto-jovem e economicamente
ativa, reforcando-se assim a necessidade de implementar programas de prevencao de acidentes no transito.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude, em 21 de julho de
2003 através da Portaria N.° 1.359/GM, resolve,
constituir Comissao Nacional com a finalidade
de avaliar e definir politicas para a promocao da
saude, prevencdo das doencas e agravos nao
transmissiveis, integrada por representante de
cada uma das unidades do Ministério da Saude e
entidades vinculadas e das instituicdées ( BRASIL,
2003).

Por sua vez, também o Ministério da Saude
através da Fundacdo Nacional de Saude, criou
a Instrucdo Normativa N.° 1 de 5 de setembro
de 2002, a qual Institui o Subsistema Nacional
de Vigilancia das Doencas e Agravos nao
Transmissiveis — SIDANT ( BRASIL, 2002)

Esta instrucao inclui os fatores de risco
para doencas nao transmissiveis, onde para elas
cita-se: o sedentarismo, tabagismo, consumo
de alcool e outras drogas; habitos alimentares
inadequados; hipertensado arterial; obesidade
decorrente da atividade ocupacional, e os
grupos de doencas ou agravos, onde incluem-
se as: cardio e cérebro-vasculares, diabetes
mellitus, cancer, doencas mentais e agravos
decorrentes das causas externas.

Neste sentido a Secretaria de Estado da
Saude do Acre - SESACRE, visando atender
a nova legislacao implantou a Geréncia de
Doencas e Agravos nao Transmissiveis, vinculada
a Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica do
Departamento de Acdes Basicas de Saude -
DABS.

Dentre os grupos de doencgas ou agravos
decorrentes das causas externas, pode-se
destacar os acidentes de transito, e que segundo
o “site” da TRANSITOBRASIL (2004) “acidente
de transito é todo evento danoso que envolva
o veiculo, a via, 0 homem e/ou animais e para
caracterizar-se, é necessario a presenca de dois
desses fatores”.

Desta forma, através do Sistema
de Informacao de Mortalidade - SIM, foi
possivel levantar os dados a partir do ano de
1997 a outubro de 2003, onde as doencas
cardiovasculares estiveram em primeiro lugar,
seguida pelas causas externas, incluindo ai
os acidentes de transito, e em terceiro as
oncoldgicas.

De acordo com a matéria publicada na
MUNDO (2003), descreve que o “Acidente
de transito mata mais que guerra, diz OMS”".
“Acidentes de transito matam o quadruplo do
que guerras e conflitos, e muito mais pessoas
se suicidam do que sdo assassinadas, aponta
levantamento mundial da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre dados do ano 2000".

Descreve ainda que “segundo o estudo do
6rgao da ONU, quase 90% das mortes violentas,
acidentais ou intencionais, ocorreram em paises
pobres. Ao todo, mais de 5 milhdes de pessoas
morreram por causas violentas, o que representa
10% das mortes ocorridas naquele ano.

Acidentes de transito sao a maior causa de
mortes violentas, com 1,26 milhdo de vitimas
fatais. Em segundo, aparece o suicidio, com
815 mil mortes, seqguido por assassinato, com
520 mil mortes. Mortes causadas por guerras e
conflitos aparecem num distante sexto lugar,
com 310 mil casos.

Na populacdo de criancas com idades entre
5e 14 anos, os acidentes de transito representam
a segunda maior causa de morte, atras apenas
de sarampo e outras doencas que incidem
sobretudo na populacgdo infantil”.

Em outra matéria publica no “site”
APRENDIZ (2003), menciona que “para a OMS,
as mortes violentas provocam um alto custo
social e precisam ser prevenidas, embora seja
impossivel evita-las. A morte e a deficiéncia
fisica tém sérias implicacdes para as vitimas,
suas familias e outros dependentes: reducdo
da qualidade de vida, sofrimento e pobreza.
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Em termos econdmicos, os custos com cirurgia,
internamento prolongado e longa reabilitacdo
das vitimas representam dezenas de bilhdes
de délares todos os anos, disse Gro Harlem
Brundtland, Diretora-Geral da OMS”.

Prosseguindo as discussdes sobre os
acidentes detransito, o “site” da TRANSITOBRASIL
(2004), descreve que no mundo ocorre 500 mil
mortes/ano, sendo que sé no Brasil, sdo 45 mil/
ano. Por sua vez se forem incluidos os ébitos
apds as 24 horas do acidente, estes atingem
26.000 mortes, onde ainda descreve que
somente em 1999, foram 23.000, o que por si
s6 mostra a violéncia e gravidade dos acidentes
no Brasil.

Vale ressaltar ainda que 75% dos acidentes
sao causados por homens, 12% por problemas
no veiculo, 6% por deficiéncias nas vias e 7% por
causas diversas. Um outro dado a destacar é que
se considerar o Homem - Veiculo - Via, como
causa o homem representa 93,0%. Quanto as
caracteristicas dos acidentes 75% ocorreu com
tempo bom, 68% sao nasretas e 61% durante o dia.

Por sua vez ainda vale mencionar que 53%
dos acidentes com vitima, tem o automével
como o maior representante. Quanto a faixa
etdria, 41% dos mortos estdo entre 15a 34 anos,
e que 60% dos feridos no transito apresentam
lesbes permanentes, 55% de ocupacao dos leitos
hospitalares (TRANSITOBRASIL, 2004).

Aprofundando os dados sobre esta
problematica, segundo o “site””acima, no Brasil,
a proporcao é de 1 morte para 690 veiculos,
enquanto na Franga é para 3.000, na Suica
3.600, Alemanha 4.200, EUA 5.300, Japdo 5.600
e Suécia 6.900.

Como forma de ampliar esta questao,
na atualidade, o Brasil participa com apenas
3,3% do numero de veiculos da frota mundial,
mas é responsavel por 5,5% dos acidentes
com vitima fatal, registrados em todo mundo,
cujas principais causas sdao: a imprudéncia dos

condutores, excesso de velocidade, desrespeito
a sinalizacao, ingestao de bebidas alcéolicas,
ultrapassagens indevidas, defeitos nas vias,
falta de atencéo, falta de manutencao adequada
dos veiculos, falta de cortesia no transito, falta
de educacdo no transito, sonoléncia, falta de
descanso, drogas (remédios, psicotrépicos,
tranquilizantes, e etc.), fadiga, e entre outras.

Assim, diante destes dados acima
mencionados, reforca-se que o acidente de
transito representa o segundo maior problema
de saude publica do Pais, o que demonstra a
necessidade de a¢des preventivas.

Neste sentido, preocupados com esta
tematica é que nos inspirou realizar o presente
trabalho de investigacdo cientifica, levantando
0s seguintes questionamentos: Como se
encontraa mortalidade poracidentes de transito
em Rio Branco - Acre no periodo de 2001 a
20037 Qual a faixa etaria mais prevalente? Qual
0 género mais envolvido? Qual o horario em
que mais acontecem os acidentes de transito? E
quais os tipos de veiculos mais prevalentes nos
acidentes, e que de posse dos dados contribuir
com a Secretaria de Justica e Seguranca Publica,
Departamento Estadual de Transito - DETRAN -
Acre, Instituto Médico Legal - IML e Servico de
Resgate do Corpo de Bombeiros do Acre, nas
medidas de prevencao de acidentes no transito
visando diminuir esta fatalidade.

OBJETIVOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa
estabeleceu-se os seguintes objetivos:

Geral.
« Analisar a mortalidade por acidentes de tran-

sito no Municipio de Rio Branco - Acre - Brasil,
no periodo de 2001 a 2003.
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Especificos.

« Levantar a faixa etaria mais envolvida nos
acidentes de transito com vitima fatal;

- Verificar a distribuicdo dos acidentes fatais
segundo o género;

« Identificar quais os tipos de veiculos mais
prevalentes nos acidentes;

« Levantar os horarios de maior ocorréncia dos
acidentes fatais; e

« Contribuir com as autoridades envolvidas
com o transito na compreensao da proble-
matica e no estabelecimento de programas
de prevencao.

MATERIAL E METODO

Oestudodotipodescritivo, foidesenvolvido
junto a 3.412 acidentes de transito, realizados
pelo Servico de Resgate do Corpo de Bombeiros
de Rio Branco - Acre - Brasil, e em 228 Exames
Tanatoldgico, efetuados pelo Instituto Médico
Legal, ocorridos no periodo de 2001 a 2003.

Para efetuar a coleta de dados, foi
solicitado oficialmente junto aos setores acima
mencionados, a disponibilizacdo das informacodes
as quais foram prontamente fornecidas.

Os dados foram trabalhados sob o
ponto de vista quantitativo, envolvendo as
varidveis género, 6bito, faixa etdria, veiculo mais
prevalente e horario dos acidentes, os quais foram
processados e apresentados na forma de tabelas
com distribuicdo de freqliéncia e percentual,
visando facilitar sua melhor visualizacao.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Segundo dados divulgados pelo Servico de
Resgate do Corpo de Bombeiros do Municipio de

Rio Branco - Acre - Brasil, aconteceram um total
de 3.412 acidentes automobilisticos, no periodo
de 2001 a 2003, sendo 678 (19,9%) em 2001,
1335 (39,1%) em 2002 e 1399 (41,0%) em 2003.

Ao analisar estes dados observa-se que
no ano de 2002 houve um aumento de 96,9%
nos acidentes, e que também aumentou
ligeiramente no ano de 2003. Vale ressaltar
que esse acentuado aumento no ano de 2002
se deu em virtude do Servico de Resgate do
Corpo de Bombeiros do Estado do Acre, ter
sidoimplantado noano de 2001, e que tao logo
foi conhecido pela comunidade, seus servicos
passaram a ser solicitados mais constantemente.

No que se refere ao Exame Tanatoldgico
nas vitimas fatais por acidentes de transito,
segundo dados do Instituto Médico Legal de
Rio Branco — Acre, aconteceram um total de
228 exames, representando (6,7%) do total de
3412 acidentes. Ao discorrer sobre os dados foi
possivel identificar que do total de 228 exames,
185 (81,2%) foram para o género masculino e 43
(18,8%) para o feminino.

Prosseguindo nas analises, no que
concerne afaixa etaria, para o género masculino
verifica-se que na de 21 - 40 anos ocorreram
as maiores frequéncias, sendo registrada por
93 (50,2%), ja para o feminino foinade 11 -30
anos, com 22 (51,1%).

Diante destes dados observa-se que para
o0 género masculino, além de representar o
maior percentual, também atinge a faixa da
populacdo economicamente ativa e de média
idade, enquanto que para o feminino ela atinge
uma populacdo mais jovem, incluindo ai a faixa
do adolescente.

Um outro dado que traz preocupacao, esta
relacionado a faixa etéria de 11--20, ou sejaa do
adolescente, onde para o sexo masculino foi
encontrado 20(10,8%) mortes, e para o feminino
este alcancou 10(23,2%), sendo portanto
proporcionalmente o dobro do masculino, o que
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mostra uma particularidade na nossa capital, o
que inclusive carece de estudo mais profundo.
Vale ressaltar que tais dados no seu aspecto
global, coincide com a atual conjuntura nacional,
onde os adolescentes estdao sendo vitimas destas
mortes violentas por acidentes de transito e por
assassinatos, invalidando todo investimento
empenhado na reducao da mortalidade infantil,
melhoria da qualidade de vida, incentivo ao
aleitamento materno, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, cobertura
vacinal, entre outras, ocasionando assim a
migracao da mortalidade da faixa etaria infantil
para a adolescéncia.

Nao se pode deixar também de abordar
a faixa etaria de 51--90 anos para o género
masculino, alcangando um total de 39 (21,0%)
de 6bitos, bem como as de 41--60 anos para
o género feminino, com 13(30,2%), onde por
insuficiéncia de dados nao se analisou as suas
possiveis causas.

Prosseguindo, no “site” TRANSITOBRASIL
(2004), ao discorrer sobre o tema “os nimeros
do transito” descreve que no “Brasil sdo 45 mil
mortes/ano (incluindo ébito apds 24 horas do
acidente, oficialmente sdo 26.000 mortes, em
99 foram 23.000)", isso significa que “a cada
22 minutos, morre uma pessoa por acidente
de transito, a cada 7 minutos acontece um
atropelamento, e a cada 57 segundos acontece
um acidente de transito”. Diante destes dados,
o “acidente de transito é o segundo maior
problema de saude publica do Pais, s6 perdendo
para a desnutricao”, representando assim a
terceira causa mortis do Brasil.

A esse respeito, de acordo com matéria
publicada no MUNDO (2003) no que dizrespeito
ao item varidveis “ a pesquisa afirma que
idade, género, regido geografica sdo variaveis
importantes na distribuicdo e na incidéncia de
mortes violentas”.

"

Prossegue descrevendo que “o

levantamento mostra que o nimero de mortes
violentas entre homens é o dobro do nimero de
mortes desse tipo na populacao feminina. Em
acidentes de transito e assassinatos, a chance de
os homens serem as vitimas é o triplo da chance
das mulheres”.

Por sua vez, ainda segundo publicacao
do “site” TRANSITOBRASIL (2004), “75% do
acidentes sao causados pelo homem, 12% por
problemas no veiculo, 6% por deficiéncia nas
vias e 7% por causas diversas. Se considerarmos
HOMEM-VEICULO-VIA, como causa o homem,
sao 93%”".

Em outra matéria publicada por BOMFIM
(1998), cita que “de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude, aproximadamente 700 mil
pessoas morrem a cada ano, em consequiéncia
da violéncia do transito com motos, carros,
Onibus e caminhdes. Isto significa uma morte
a cada 50 segundos e um ferido a cada dois
segundos no mundo”.

Por ocasiao do Dia Mundial da Saude -
2004, a Organizacao Mundial de Saude OMS
elegeu o tema: Seguranca no Transito, e no Brasil,
o Governo Federal, o tema: O Transito é Feito de
Pessoas — Valorize a Vida, conforme identificado
no “site” (VISUALIZAR TEXTO, 2004).

Com relacgdo a este assunto, no Brasil “ os
acidentes de transito provocaram, em 2001, a
morte de 30.527 pessoas nas ruas e estradas
do Brasil, de acordo com dados da Secretaria
de Vigilancia em Saude - SVS do Ministério
da Saude. Desta parcela, a maioria dos ébitos
ocorreram entre homens, chegando a 24.923
6bitos, ou 82% do total de mortes registradas
por essa causa, em todo o pais. Do total das
mortes entre homens, em 2001, a maior
concentracdo esta na faixa que vai dos 20 aos
39 anos, correspondendo a 44% do dado geral
(VISUALIZAR TEXTO, 2004), sendo portanto
ligeiramente superior os dados encontrados
neste estudo, ou seja na faixa de 21 a 40 anos
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com 50,2%.

Um dado que merece atencdo, dizrespeito
ao hordrio dos acidentes automobilisticos,
onde dos 3390, no ano de 2001 ocorreram 802
(23,6%) de acidentes no horario das 6|--12, 1081
(31,9%) das 12|--18 e a maior freqiiéncia ocorreu
no horario das 18 as 6 horas, representando
um total de 1.507(44,5%). Segundo relato
dos bombeiros esta maior freqliéncia esta
relacionado ao consumo de bebida alcodlica,
resultante principalmente do final de festa.

Com relacao a esses dados vale destacar
que ao invés de 3.412 acidentes, esta totaliza
3.390, o que segundo dados do Servico
de Resgate, a diferenca nos 22 casos estd
relacionada a mudanca no critério de inclusao
dos dados na recontagem das vitimas iniciado
no ano de 2001. Apesar deste contratempo,
este dado parece pequeno, para invalidar toda
andlise da problematica dos acidentes ocorridos
no periodo e na regido em estudo.

Assim, em estudo efetuado por MOURAO
et al.; (1988) descrevem que a “associacao
entre o uso de alcool e a direcao de veiculos
motorizados esta relacionada, nos Estados
Unidos, a 25 mil mortes e 150 mil pessoas
permanentemente incapacitadas por ano. Cerca
de 45% dos acidentes com vitimas e 70% dos
homens mortos em acidentes de transito no
estado americano da Califérnia apresentavam
alcoolemia sanguinea significativa. Quando se
pesquisaram outras drogas que nao o alcool,
0 uso de substancia psicoativa estava presente
em 81% dos homens mortos em acidentes de
transito”.

Com relagao ao Brasil, estes problemas
sao especialmente preocupantes, pois o0 uso
de bebidas alcodlica esta relacionado com 39%
das ocorréncias policiais em cada ano, segundo
dados divulgados pela Secretaria de Seguranca
Publica de Sao Paulo, em 1980, e com 75% dos
acidentes com vitimas fatais conforme Bertolote

(1990) apud (MOURAO et al.; 2004)

Como forma de prevenir as causas destes
tipos de acidentes de transito, medidas tem sido
tomadas e a abordagem mais comum e efetiva
tem sido leis especificas que regulamentam a
relagcao alcool e direcao de veiculos automotores,
onde a primeira dessas leis, definindo limites
de niveis alcodlicos para motoristas, surgiu
na Noruega em 1936 (0,80 mg / g de sangue),
seguido pela Suécia em 1941 (0,80 mg / g de
sangue), segundo Jones (1992) apud (MOURAO
et al; 2004).

Comointuito de se saber o que representa
o limite acima descrito, este eqiivale a duas (2)
doses de bebida destilada ou o equivalente a
trés (3) latas de cerveja.

Por sua vez, no Brasil, o antigo Cédigo
Nacional de Transito definia o limite maximo
de alcoolemia para motoristas como 0,80 g /
| (MOURAO et al.; 2004). J4 no Novo Codigo
de Transito Brasileiro, sequndo o Art. 165 diz
que “dirigir sob a influéncia de alcool, em nivel
superior a seis decigramas por litro de sangue,
ou de qualquer substancia entorpecente ou que
determine dependéncia fisica ou psiquica, tendo
como penas: Infracdo - gravissima; Penalidade
- multa ( cinco vezes) e suspensdo do direito
de dirigir; Medida administrativa — retencao
do veiculo até a apresentacao de condutor
habilitado e recolhimento do documento de
habilitacdo (OLIVEIRA , 1998).

Com intuito de proporcionar uma maior
visdo sobre a frota de veiculos no Municipio
de Rio Branco - Acre, segundo dados do
Departamento Estadual de Transito DETRAN -
Acre,em 2003 haviam 43.030 veiculos, parauma
populacdao de 253.059 habitantes sequndo o
IBGE (2000), o que representa 5,9 habitantes por
veiculos. Convém esclarecer que segundo dados
desta mesma fonte, Rio Branco dispunha de
48.451 condutores habilitados no mesmo ano.

Como forma de ampliar ainda mais os
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conhecimentos dentro desta temdtica, vale
informar que esta frota de veiculo estava
distribuida numa extensao total de 779
km vias publicas, dividas em: 300 Km com
pavimentacao asfaltica, 70 km com tijolo e 409
km sem pavimentacao.

Dando continuidade na discussao desta
temdtica, em levantamento manual realizado
junto aos Relatérios de Acidentes de Transito,
efetuado pelo Servico de Resgate do Corpo
de Bombeiros, por nao dispor dos dados na
época da pesquisa, visando identificar os tipos
de veiculos envolvidos, no periodo de 2001 a
2003, foi encontrado um percentual de 35,7% de
acidentes envolvendo carro, 6nibus, caminhao
e carreta. Tais dados ja era de esperar tendo em
vista o numero existente deste tipo de veiculo,
segundo informacdes acima citada.

Por sua vez, para os acidentes envolvendo
bicicletas foi encontrado 29,7%. Com relacao a
estes tipos de acidentes segundo SANTOS (2001)
“o ciclista deve lembrar que seu veiculo é o mais
fragil, devendo, assim, ter a obrigacdo de adotar
todos os cuidados para ndo se envolver em
acidentes, pois seu condutor, normalmente, fica
lesionado quando de um acidente. A bicicleta
é um veiculo de propulsdo humana, devendo
seu condutor respeitar as regras de transito.
Infelizmente, a maioria ndo conhece ou prefere
ignorar tais regras”.

No que se refere aos acidentes envolvendo
bicicletas, pelo fato do DETRAN-AC néo efetuar o
emplacamento delas, este nao dispde do nimero
exato das mesmas, mas que pelo percentual de
acidentes, acredita-se que deva ser desenvolvido
o cadastramento e até mesmo um programa de
educacao no transito, pois é preocupante aforma
com que eles andam pelas ruas.

Ainda sobre este tema, por informacdo verbal
de autoridades do Servico de Resgate, este servico
se torna dificil, tendo em vista que a bicicleta
representa seu meio de transporte, e que a

cobranca de qualquertaxa semelhante aorealizado
em outras cidades, oneraria o proprietdrio, aliado
ainda ao problema do desemprego, baixo nivel
salarial e até o de escolaridade.

Com relacdo as motos, estas alcancaram
um percentual de 27,2%. Segundo QUEIROZ
& OLIVEIRA (2003) “é amplamente sabido
que a proporcao de feridos nos acidentes de
motocicleta é muito maior do que naqueles
acidentes de transito, que envolvem automoveis.
E importante notar que, num cendrio de queda
significativa no indice total de mortes ocorridas
no transito no municipio de Campinas, de 54,3%
entre 1995 a 1999, houve um aumento brutal
de mortes entre condutores e ocupantes de
motos, da ordem de 209% neste mesmo periodo
(SETRANSP/EMDEC, 2000). A gravidade dos
ferimentos do motociclista ou de seu passageiro,
quando envolvidos em acidentes, também é
muito maior no que nos demais acidentes de
veiculo a motor. H4 uma estimativa de que a
proporcao de feridos por acidente de transito
seja de 90% para os acidentes de motocicleta
e de 9% para os automoéveis segundos dados
divulgados pelo CDC em 1995”.

Como forma de se conhecer a frota de
motos circulando em Rio Branco - Acre, foi
solicitado ao Departamento Estadual de Transito
- DETRAN-AC, onde até o ano de 2003, possuia
um total de 16.701, sendo 19 ciclomotor, 2.294
motoneta, 12.285 motocicleta e 2.103 outros.

Vale acrescentar que os 7,4% restantes,
resultante do levantamento manual,
representado por outro e ignorado, tendo em
vista encontrar dificuldade na sua classificacao
em virtude da inconsisténcia da informacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Arealizacdo da presente pesquisa versando
sobre a mortalidade por acidentes de transito,
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ocorridosem Rio Branco — Acre - Brasil no periodo
de 2001 a 2003 foi extremamente importante,
nao s6 pelo levantamento dos dados visando
conhecer esta problematica, mas sobretudo
proporcionar as autoridades envolvidas com
o setor de transito o desenvolvimento de
acoes de prevencao de acidentes, bem como
o conhecimento e fortalecimento da Geréncia
das Doencas e Agravos ndao Transmissiveis
da Secretaria de Estado de Saude do Acre, no
planejamento das ac¢des.

Assim, diante dos dados levantados foi
possivel concluir que os mesmos estao de acordo
com os encontrados em nivel nacional, no que diz
respeito a faixa etdria, sendo predominantemente
na populacdo adulta média e economicamente
ativa, enquanto que com relagao ao género,
houve predominancia para o masculino. Vale
ressaltar ainda que no género feminino, o
ocorréncia de acidentes com vitimas fatais
predominou nafaixa adolescente e adulto jovem.

Com relacao a mortalidade, dos 3.412
acidentes, houve um total de 228 (6,7%) mortes,
e que segundo o exame tanatolégico realizado
pelo Instituto Médico Legal de Rio Branco - Acre,
pode-se destacar os (50,2%) obitos na faixa etaria
de 21--40 anos para o género masculino, contra
(51,1%) no feminino, na faixa de 11--30 anos.

Ainda dentro da tematica mortalidade e
mais particularmente na faixa do adolescente,
de 11--20 anos, proporcionalmente houve
predominancia do género feminino com
10(23,2%), contra 20(10,8%) para o masculino,
cujos dados merecem um estudo mais profundo
arespeito da sua possivel causa determinante e
particular em nossa capital.

Particular atencao também deve ser dado
aos acidentes fatais em idades mais avancadas,
onde para o género masculino na faixa de 51|-
-90 anos ocorreram 39 (21,0%) 6bitos, e para o
feminino na faixa de 41|--60 anos, aconteceram
13(30,0%), onde ndo se analisou suas possiveis

causas, por inconsisténcia dos dados.

Um dado que também chamou a atencao
esta relacionado ao horario dos acidentes
automobilisticos, onde houve predominancia
das 18 as 6 da manha, tendo como provavel
causa o uso de bebida alcodlica associado ao
final de festas.

No que se refere aos tipos de veiculos
mais prevalentes nos acidentes destaca-se o
automoével, caminhdo, 6nibus e carreta com
37,5%, seqguido pelas bicicletas com 29,7%, e
por ultimo as motos com 27,2%, sendo que o
percentual restante de 7,4% foi representado por
outro eignorado, tendo em vista dificuldades na
sua classificacao.

Com isso, concluindo esta-se ciente de
que nao se explorou a totalidade do tema,
pois sao muito os outros dados que devem ser
trabalhados como condi¢des de consciéncia dos
condutores dos veiculos, uso de outras drogas
psicoativas, grau de incapacidades, condicdes
dos veiculos, uso de medidas de segurancga e
até o custo social e de saude dos condutores,
onde acredita-se que tais deficiéncias estejam
na sistematizacdao, padronizacdao da coleta
e divulgacao dos dados, mas que apesar
disso espera-se que ela podera subsidiar as
autoridades envolvidas com o setor de transito
na minimizagao dos problemas automobilisticos.
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