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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar os acidentes de transito e suas vitimas em Campo Mourdo,
Parana, Brasil de 2005 a 2007. O instrumento para coleta de dados foi o relatério de atendimento do
socorrista (RAS) do Corpo de Bombeiros de Campo Mourdo. Os dados foram analisados pelo
programa Epi Info/versédo 3.4.3. No periodo de estudo ocorreram 1.983 acidentes com 2.683 vitimas.
O acidente mais frequiente foi a colisdo entre veiculos de passeio e motocicletas, porém, o maior
numero de obitos foi por acidentes entre veiculos de passeio. A maior parte dos acidentes ocorre
durante a semana, na regiao central, no fim da tarde e inicio da noite. Com relagdo as 2.683 vitimas,
a maioria era jovem, do sexo masculino e condutores de motocicletas. Assim, se faz necessario
implantar agcbes e programas educativos, de planejamento urbano, de fiscalizagdo de transito,
principalmente na regido central e nos horéarios e dias em que ocorre a maioria dos acidentes.
Descritores: Acidentes de Transito; Prevencgao de Acidentes; Epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed to feature the traffic accidents and their victims in Campo Mourao, Parana, Brazil
from 2005 to 2007. The instrument for collecting data was the report of service of the first responder
(RSFR) of the Campo Mourédo Fire Department, and the results were analyzed using Epi Info/
3.4.3.Version. During the study period there were 1,983 accidents with 2,683 casualties. The most
frequent accident was the collision between automobiles and motorcycles, however, the greatest
number of deaths were from accidents between automobiles. Most accidents occurred during the
week, in the central region, in the late afternoon and early evening. Regarding the 2,683 victims, most
were young, male and motorcycle drivers. Therefore, it is necessary to implement actions and
educational programs, urban planning, traffic supervision, especially in the central region and at the
times and days when most accidents occur.

Key words: Traffic Accidents; Accident Prevention; Epidemiology.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que ao ano em todo
o0 mundo, 50 milhdes de pessoas sao vitimas
de acidentes de transito e destas, cerca de 1,2
milhées morrem. Os  acidentes séao
responsaveis por 12% do total de mortes no
planeta1.

Os acidentes de transito constituem um
sério problema sécio-econbémico e de saude
publica, os traumas provenientes destes
acidentes tem elevado dramaticamente os
custos na saude com tratamento e reabilitagédo
das vitimas interrompendo precocemente a
vida de milhares de pessoas, principalmente
das mais jovens. Os acidentes de transito sédo
hoje os maiores responsaveis pela perda de
anos potenciais de vida, sendo superados,
apenas pelos homicidios®®.

As causas do aumento do numero de
acidentes de transito estdo relacionadas aos
aumentos da frota de veiculos, que nao é
acompanhado por um sistema viario e
planejamento urbano adequado, a
imprudéncia, a crescente agressividade dos
motoristas decorrentes da poluigdo sonora e
atmosférica, o aumento do tempo de percurso
e engarrafamentos, a precariedade da
educacdo e da fiscalizacdo do transito e a
grande movimentagdo de pedestres sobre
condicdes inseguras™ °.

Em 2006, em Campo Mourdo, os
acidentes representaram a quarta causa de
internacdo hospitalar® e de morte’. Esses
dados demonstram que o municipio ja atingiu
as estimativas da OMS que indicam que em
2020 os acidentes de transito serdo a quarta
causa de morte no mundo®. Diante disso, o
objetivo deste artigo, foi caracterizar os
acidentes de transporte terrestre e de suas
vitimas em Campo Mourao.

METODOS

De julho de 2007 a dezembro de 2008,
foi realizada uma pesquisa para
caracterizagdo dos acidentes terrestre e das
vitimas, ocorridos no periodo de 2005 a 2007
em Campo Mouréo.

Campo Mourdo cidade localizada no
interior do estado do Parana, sua populagao
estimada é de 81.684 habitantes®, sua gestéo
em saude é plena do Sistema Municipal de
Saude.

O Municipio nao possui Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
nem Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma Emergencial (SIATE). Assim o

atendimento in loco prestado as vitimas de
acidentes de transito € realizado por
socorristas do Corpo de Bombeiros local.

O atendimento dispensado pela equipe
de socorristas € de suporte basico de vida,
que se caracteriza pela abordagem primaria e
secundaria, estabilizagdo, imobilizagdo e o
transporte ao hospital de referéncia para o
atendimento de urgéncia e emergéncia para o
Sistema Unico de Saude (SUS).

O instrumento de coleta dos dados foi o
relatério de Atendimento do Socorrista (RAS),
que ¢é preenchido pelos bombeiros com
informacdes sobre a assisténcia prestada em
acidentes pela corporacdo. Fizeram parte do
estudo os acidentes de ftransito terrestre
ocorridos entre 2005 e 2007. As variaveis do
estudo foram idade, sexo, dia, horario, vitima,
circunstancias do acidente (colisao,
atropelamento, queda de motocicleta e
bicicleta) e uso de equipamento de segurancga.

As vitimas foram classificas a partir do
CID-10° (2010) em condutor, o ocupante de
um veiculo de transporte que manobra (guia)
um automével, em passageiro, o ocupante de
um veiculo que ndo o condutor, em ciclista a
pessoa que viaja sobre um veiculo a pedal, em
motociclista a pessoa que viaja sobre uma
motocicleta e em pedestre, a pessoa envolvida
em um acidente, mas que no momento em
que 0 mesmo ocorreu nao estava viajando no
interior de ou sobre um veiculo a motor, trem
em via férrea, bonde, veiculo de tragao animal
ou outro veiculo, ou sobre bicicleta ou sobre
animal.

0] horario de ocorréncia foi
categorizados em manha para o periodo das
06h00min até as 11h59min, em tarde das
12h00min até as 17h59min, em noite das
18h00min até as 23h59min e em madrugada
das 00hOOmin até as 05h59min. Dia da
ocorréncia foi categorizado em semana e fim
de semana. Como semana foi considerada as
ocorréncias nas segundas, tergas, quartas e
quintas feiras e como de fim de semana as
ocorréncias nas sextas, sabados e domingos.

O local dos acidentes foi distribuido em
cinco areas: Centro, Lar Parana ou Asa Oeste,
Asa Leste, Bairros da Perimetral e Rodovias,
essa distribuicao foi feita de acordo com as
quadriculas do mapa do municipio.

A frequéncia dos dados foi processada
e analisada por meio do programa
computacional Epi-info versédo 3.4.3

Atendendo a Resolugdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, esta pesquisa
contou com a aprovagdo do Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos — CEP da Faculdade Integrado de
Campo Mourao conforme parecer do protocolo
numero 0407.

Revista Espacgo para a Saude, Londrina, v. 12, n. 1, p. 16-22, dez. 2010 17
www.ccs.uel.br/espacoparasaude




Caracterizagao dos acidentes de transito

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2005 a 2007, em Campo Mourdo
ocorreram 1.983 acidentes de transito
terrestre, com um aumento anual crescente,
de 2005 para 2006 (2,8%) e de 2006 para
2007 (5,6%). Estes acidentes provocaram

2.683 vitimas, e assim como os acidentes,
também houve um aumento de vitimas, de
2005 para 2006 (4,0%) e de 2006 para 2007
(3,3%).

As tabelas 1 e 2 apresentam as
freqUiéncias dos acidentes por dia da semana
e horarios de ocorréncia.

Tabela 1 — Freqliéncia de acidentes por dia da semana e horario da ocorréncia em Campo Mourao, PR, de 2005 a 2007.

Segunda Terga Quarta Quinta Total
*AC >V *AC >V *AC >V *AC >V *AC >V
Madrugada 0,5 0,5 0,3 0,4 0,9 1,0 0,8 0,9 2,5 2,8
Manha 3,2 3,1 3,0 2,8 3,2 3,3 2,8 2,7 12,2 11,9
Tarde 55 5,2 4,8 4,8 55 53 4,5 3,9 20,3 19,2
Noite 4,1 3,7 3,9 3,7 4,7 4,5 3,5 3,3 16,2 15,2
Total 13,3 12,5 12,0 11,7 14,3 14,1 11,6 10,8 51,2 49,1

*AC — acidentes e **V - Vitimas

Tabela 2 — Freqiiéncia de acidentes por dia do fim de semana e horario da ocorréncia em Campo Mourdo, PR, de 2005 a

2007.
Sexta Sabado Domingo Total

*AC >V *AC **V *AC **V *AC >V
Madrugada 0,9 1,1 1,8 2,1 3,1 4,3 5,8 7,5
Manha 2,9 2,8 3,1 3,0 2,3 2,6 8,3 8,4
Tarde 6,2 5,9 5,8 6,0 4,2 4,5 16,2 16,4
Noite 5,1 5,6 7,5 7,5 5,9 6,5 18,5 19,6
Total 15,1 15,4 18,2 18,6 15,5 17,9 48,8 51,9

*AC — acidentes e **V - Vitimas

No municipio o horario de maior
freqUéncia de acidentes e de vitimas coincide
com o horario de maior fluxo de veiculos,
decorrente da saida das criangas das escolas,
dos trabalhadores do servigo, e da entrada das
aulas do ensino médio e das faculdades de
periodo noturno.

Campo Mourdo é municipio pdlo da
Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mourdo (COMCAM), para atendimento
em salde, comércio e emprego. E o Unico
municipio desta regido que oferece ensino
superior, fato este que atrai diariamente um
grande numero de pessoas desta e de outras
regides para o municipio. Segundo Bastos,
Andrade e Soares' o horario do acidentes
esta associado a volta para casa dos
trabalhadores, resultado de um dia exaustivo
de trabalho, da falta de fiscalizagdo, do
elevado fluxo de veiculos e da impericia e
imprudéncia de condutores e pedestres.

A maior proporgdo acidentes ocorreu
durante a semana e de vitimas no fim de
semana. Quando se considera o dia da
semana isoladamente, sexta, sabado e
domingo foram os dias em que os acidentes

aconteceram com de maior freqiéncia. O
sabado foi o dia mais que causou mais
acidentes e vitimas. Segundo Bastos, Andrade
e Soares'®, com o fim de semana as pessoas
praticam uma direcdo mais abusiva e
arriscada, associada ao uso de substancias
como o alcool, que contribuem para um maior
numero de acidentes nesses dias.

Do total de acidentes 63,1% se deram
por colisbes, 18,5% quedas de bicicleta, 9,4%
quedas de moto, 6,2% por atropelamento,
2,8% por capotamento.

A colisdo foi a causa mais freqliente de
acidente, tanto durante a semana, quanto no
fim de semana, e foram as mais ocorrentes a
colisdo entre automével e motocicleta (42,0%),
entre automével e Dbicicleta (17,9%) e
automovel e automével (10,3%), este
resultado aproxima-se aos encontrados no
estudo de Barros et al .

Das 2.683 vitimas, 71,1% eram
condutores e desses 78,1% eram do sexo
masculino. No municipio, o0s homens
representaram em 2005, 72,38% das vitimas,
em 2006, 65,93% e em 2007, 70,48%.
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Resultados semelhantes também foram
apontados em outros estudos, em que a
predominéncia do sexo masculino € de
65,0%"'%"?. Este fato provavelmente &
consequUéncia, da maior exposigdo masculina
no transito e por comportamentos sociais e
culturais, que os fazem assumir maiores riscos
na condugdo de veiculos, como maior
velocidade, manobras arriscadas, uso de
alcool, entre outros'*

Mello Jorge e Andrade'® em estudo
realizado no Municipio de Londrina-PR relatam
que o grande numero de homens, vitima de
acidentes de transito, é reflexo de normas
socialmente aceita, de o homem assumir a
condugao do veiculo na maioria das situagdes.
Entretanto, elas afirmam que esse quadro se
altere em futuro proximo, por estar ocorrendo,
nos ultimos anos, uma clara tendéncia de
aumento da participagdo feminina na
conducgéo de veiculos automotores, devido a
sua crescente insergdo no mercado de
trabalho, maior independéncia e consequente
maior exposigao ao trafego das cidades.

Do total de vitima, 71,5% eram de
jovens, com faixa etaria entre 20 a 29 anos de
idade. Diversas pesquisas nacionais
demonstram resultados aproximados ao
presente estudo*®>'®"®. Os acidentes com
jovens representam um grave problema de
saude publica, pois além, dos gastos em
atendimento de saude prestada diretamente
as vitimas, afetam individuos economicamente
ativos resultando na perda de anos potenciais
de vida e no aumento dos gastos oriundos da
reabilitagdo das seqiielas deixadas®’.

Nos acidentes 42,1% das vitimas o meio
de transporte usado era a motocicletas. Os
motociclistas também foram as maiores
vitimas de acidentes de transito em estudo
realizado no Rio de Janeiro, Londrina e
Maringém'w'w.

Estudos relatam que a grande parcela
de motociclistas vitima de acidentes, se deve
ao fato da motocicleta possuir como
caracteristica principal a agilidade e preco
inferior ao automaovel, propiciando o aumento
de sua utilizagdo, ndao somente para lazer e
passeio, mas principalmente sua utilizagao
como meio de transporte para o trabalho'?.

A regido central de Campo Mouréo foi
onde ocorreu 0o maior numero de acidentes e
de vitimas, este fato pode estar relacionado ao
maior fluxo de veiculos local, decorrente da
concentragédo de atividades comercias e de
lazer.

Com relagao ao uso de equipamentos
de protegéo dos meios de transporte, verificou-
se que do total das vitimas que estavam em
motocicleta, 95,2% usavam capacete e as que
estavam em veiculo de passeio, carga pesada
ou caminhonete, apenas 54,5% usavam cinto
de seguranca.

Com relacdo as vitimas de acidentes
com motocicleta observou-se que em todas as
faixas etarias a proporgao do uso de capacete
foi acima de 90,0%, exceto para a faixa etaria
de 0 a 9 anos, que o uso do equipamento foi
apenas de 58,3%. De acordo com o Artigo 168
do Codigo de Transito Brasileiro'®, transportar
crianga em  veiculo automotor sem
observancia das normas de seguranga
especiais estabelecidas neste cdédigo é
inflacdo gravissima por colocar em riscos a
vida das mesmas quando realizam o
transporte sem o devido uso de equipamento
de protegao.

A tabela 3 demonstra a propor¢do de
vitimas com veiculo de passeio, de carga
pesada e caminhonete que usavam cinto de
seguranga no acidentes por faixa etaria.

Tabela 3 — Proporcéo (%) de vitimas de acidentes com veiculo de passeio, de carga pesada e caminhonete que usavam cinto

de seguranga por faixa etaria, em Campo Mouréo, PR de 2005 a 2007.

Faixa etaria Vitimas
Nao uso do cinto (%) Uso do cinto (%)
010 4,5 2,0
10 —20 7,0 5,4
20 —30 14,5 15,4
30 —40 8,5 13,2
40 50 4,6 9,7
50 —60 2,8 5,0
60 —70 2,5 3,0
70 —80 0,7 0,7
80 e mais 0,4 0,1
Total 45,5 54,5
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O resultado apresentado na tabela 3
demonstra uma baixa adesdo das vitimas ao
uso do cinto de seguranca. Os idosos acima
de 80 anos e criangas de 0 a 9 anos
apresentam a menor adesdo. Essas faixas se
caracterizam por pessoas que estdo no banco
traseiro ou no banco do carona e esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados
em Silber, Souza e Tongu'®

Neste sentido, agbes educativas e
fiscalizadoras devem ser implementadas, a fim
de sensibilizar a populagéo para o uso do cinto
de seguranga, instrumento destinado de
seguranca que pode reduzir a gravidade de
ferimentos e mortes nos acidentes de
transito®®

A realidade leva a crer que a
conscientizagdo ainda esta muito aquém do
que se idealizou em todo esse tempo em que
foram implementados os programas de
educacéo de transito. A maior importancia esta
na conscientizagcdo sobre a capacidade de
protecédo do cinto de seguranga nos acidentes,
que vao além de uma imposicao legal, que
pressupde uma penalidade®.

Com relacdo ao estado de lucidez,
13,7% das vitimas estavam alcoolizadas e
esse estado foi responsavel por 42,5% das

vitimas de queda de bicicleta, 35,1% de
colisdao e 10,6% de queda de moto. E do total
de vitimas alcoolizadas 83,4% eram
condutoras dos veiculos.

Pacientes com alcoolemia positiva
apresentam risco para ocorréncia de
acidentes, niveis elevado de alcoolemia,
podem provocar incoordenagdo motora,
alteragdo do humor, da personalidade e do
comportamento, podendo comprometer até

mesmo o desempenho de atividades
rotineiras®’.

Para conter e reduzir riscos de
acidentes, varias medidas educativas e

fiscalizadoras ja foram adotadas em todos os
estados do Brasil, atualmente, uma importante
lei (A Lei 11.705/08, chamada popularmente
de Lei Seca) de cunho fiscalizador ao uso de
alcool para condutores de veiculos foi
implantada no pais e vem apresentando
importantes resultados na reducdo dos
acidentes em algumas cidades brasileiras®.

A tabela 4 demonstra a propor¢ao de
6bitos ocorridos em acidentes no municipio de
Campo Mourdo de acordo com o meio de
transporte usado pela vitima.

Tabela 4 — Proporgéo (%) de 6bitos em acidentes de transito por tipo de transporte usado pela vitima em Campo Mouréo de

2005 a 2007
Tipo de transporte Obito %
Veiculo de passeio 20 40,8
Motocicleta 1 22,4
Bicicleta 7 14,3
Veiculo de carga pesada 4 8,2
Pedestre 3 6,1
Onibus 3 6,1
Carroga 1 21
Total 49 100,0
O resultado chama a atengdo pelo o =
fato que o maior niumero de vitimgs utFi)Iizava CONCLUSOES
como meio de transporte a motocicleta,
porém, 0 maior numero de oObitos foi entre as Caracterizar este perfil epidemiolégico
pessoas que estavam em veiculos de foi relevante por que foi possivel identificar que
passeio. sdo jovens motociclistas a populacdo mais
Os obitos acometeram principalmente a exposta, que os acidentes em sua maioria
populagéo economicamente ativa, a faixa de ocorreu no centro da cidade, no final da tarde
20 aos 29 anos de idade foi a mais acometida e inicio da noite durante a semana, porém, é o
com 24,5% dos Obitos, seguidas pela faixa de sabado em periodo noturno o dia da semana
40 a 49 anos (22,4% dos Obitos) e a faixa de com maior ocorréncia. Embora o maior
30 a 39 anos de idade (16,5% dos dbitos). numero de acidentes seja com motocicletas, é
colisdo entre automoveis de passeio provoca o
maior niumero de obitos.
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O resultado deste estudo podera
contribuir para o] planejamento e
implementagao de politicas de saude e agbes
mais direcionadas e eficazes na redugédo dos
acidentes e de suas consequéncias em
Campo Mourao.
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