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Resumo: O objetivo desse estudo foi identificar caracteristicas das vitimas fatais por acidentes de transito e descrever o
perfil dos Obitos decorrentes de acidentes de transito ocorridos em Concérdia Santa Catarina. O estudo foi o do tipo
quantitativo exploratério-descritivo desenvolvido no Instituto Médico Legal de Concdrdia no periodo de janeiro de 2010 a
julho de 2012 através do banco de dados do local. Foram analisados documentos de 73 vitimas fatais. Evidenciou-se neste
estudo uma maior ocorréncia colisdes com carro com outro veiculo ou objeto parado. Dia da semana acidentes fatais foi o
domingo, das 18:01 as 20 horas, na faixa etaria 19 aos 38 anos, predominando sexo masculino, trabalhadores setor de
transportes, com posicdo de condutor do veiculo no momento do acidente e a via publica como local de ébitos. O uso de
bebidas alcodlicas encontrado em 38,9%. Foi possivel identificar populagao mais vulneravel e contribuir na criacdo de novas
politicas e medidas preventivas, no fomento de campanhas educacionais voltadas para o transito.

Palavras-chave: Mortes; Acidentes de Transito; Alcool; Causas Externas.

Abstract: This study aimed at identifying characteristics of fatal victims of traffic accidents and describing the profile of
deaths resulting from traffic accidents in Concoérdia Santa Catarina. The method was an exploratory-descriptive quantitative
study developed at the Instituto Médico Legal de Concérdia from January 2010 to July 2012 through the local database.
Documents from 73 fatal victims. In this study, there was a higher occurrence of collisions with a car with another vehicle or
stationary object. Fatal accidents day of the week was Sunday, from 6:01 pm to 8:00 pm, in the age group 19 to 38 years old,
predominantly male, transport sector workers, with vehicle driver position at the time of the accident and the public road as a
place deaths. The use of alcoholic beverages was found in 38.9%. It was possible to identify the most vulnerable population
and to contribute to the creation of new policies and preventive measures, in the promotion of educational campaigns
focused on traffic.

Keywords: Deaths; Traffic-accidents; Alcohol; External causes.

Introducgéo culturais. Fomenta o forte impacto sobre o Sistema
O acelerado processo de urbanizagio ocasionou Unico de Sadde (SUS), repercutindo nos cuidados
um constante aumento de veiculos automotores em prestados pelos profissionais de saide, como também
circulacdo. Esse aumento expressivo de veiculos, Bombeiros, Policiais, reposicdo de equipamentos
associado a comportamentos inadequados dos danificados ou utilizados, transporte (Servico de
motoristas tem como resposta os acidentes de Atendimento Médico de Urgéncia), por vezes
transito, os quais constituem uma das principais internacdes hospitalares prolongadas (ROCHA et al.,
causas de traumatismos no Brasil, havendo a 2016).
necessidade de ampliacdo de estudos, especialmente Um fator que pode ter contribuido para as elevadas
comportamentais e atitudinais destes condutores e taxas de mortalidade provenientes dos acidentes de
populacdo. O transito brasileiro é considerado um dos transito, foi o aumento consideravel na frota de
mais perigosos do mundo e, em 2005, apresentava veiculos. Em 2010, Foz do Iguagu possuia uma frota
indice de um acidente para cada 410 veiculos em de 74.801 automéveis e 20.302 motocicletas,
circulagdo, enquanto na Suécia esse mesmo indice apresentando aumentos de 31,8% e 72,7%,

era de um para 21.400 veiculos respectivamente, em relacdo ao ano de 2005. O
(ANDRADE;LIMA;SILVA,2009; MIRANDA; SARTI, problema é ainda mais grave quando se considera a
2011). baixa ou ndo adesdo de condutores e pedestres a

Segundo dados colhidos no estudo de Santos e medidas protetoras no uso de transporte terrestre,
Carvalho (2013), no periodo de 1996 a 2009 principalmente entre os mais jovens (GALDUROZ,
ocorreram 24.840 mortes em decorréncia de acidentes 2004).
de transito em Santa Catarina. No ano de 2009, O autor Waiselfisz (2011) pesquisou em quatro
morreram 1870 pessoas, sendo que a faixa etaria com capitais brasileiras (Brasilia, Curitiba, Recife e
maior indice foi entre 20 e 29 anos, com 531 vitimas. Salvador) acidentes terrestres envolvendo o consumo
Os custos dos acidentes nao refletem apenas na de bebidas alcodlicas e constatou que dos 865
economia do pais, como também em muitos anos de acidentados analisados, 27,2%  apresentavam
vida perdidos, sofrimento afetivo da familia, privando o  alcoolemia superior a 0,6 g/l, limite permitido pelo
pais de potencialidades sociais, intelectuais e Codigo Nacional de Transito de 1997. Evidenciou
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também maior frequéncia de acidentes a noite, finais
de semana e provocados, na grande maioria, por
homens jovens e solteiros.

A partir da década de 1990, a instalagdo de
inddstrias de ciclomotores no pais aumenta a
produgdo e a inser¢gdo de motocicletas no mercado
brasileiro, veiculo que representou uma saida veicular
para os pobres e simbolo de status, poténcia no motor
e liberdade para os mais favorecidos financeiramente
(MONTENEGRO, 2007). Apesar das evidentes
vantagens de custo na compra, gastos de combustivel
por quildmetro rodado e manutencao, sao evidentes
também os elevados riscos de letalidade e de
ferimentos leves e graves, muito mais altos nos
acidentes com motos do que nos demais veiculos. A
vulnerabilidade dos motociclistas é tdo alta, que sua
letalidade em acidentes chega a ser 14 vezes maior
qgue a dos ocupantes de automoéveis. Brasil (2007)
ressalta que os acidentes envolvendo motociclistas
séo favorecidos pela dificuldade de visualizacdo das
motocicletas por outros motoristas, comportamentos
inadequados no transito e desrespeito das leis de
transito e imprudéncia dos condutores.

Em Santa Catarina, em 2008, o nimero de 6bitos
por categoria, apresentou maior indice em
motociclistas (503 o6bitos), seguido por automoveis
(433 6bitos) e pedestres (316 6bitos), sendo que o
total de Obitos no transito catarinense foi de 1.850
neste periodo (MONTENEGRO, 2007).

Em decorréncia dos inimeros acidentes de transito
com vitimas fatais e do cenério acima delineado,
verificou-se a necessidade de realizar um estudo
sobre mortalidade, procurando responder a seguinte
guestdo: Qual o perfil dos 6bitos decorrentes de
acidentes de transito ocorridos em Concordia SC no
periodo de janeiro de 2010 a Julho de 20127

Teve como objetivo geral caracterizar os o6bitos
decorrentes de acidentes de transito em Concérdia —
SC no periodo janeiro de 2010 a Julho de 2012.
Objetivos especificos do estudo: Identificar as causas
dos Obitos decorrentes dos acidentes de transito em
Concoérdia SC no periodo em estudo, verificar as
caracteristicas socio demogréficas das pessoas cujos
Obitos decorreram de acidentes de transito no periodo
indicado, identificar vias onde ocorreram 0s Obitos
(publica e hospitais) e levantar informacdes sobre a

alcoolemia e toxicologia do(s) condutor(es)
momento do acidente.

no

Métodos

Este estudo quantitativo de carater exploratorio-
descritivo foi desenvolvido no periodo de julho a
dezembro de 2012 na cidade de Concordia-SC. Os
dados foram coletados no Instituto Médico Legal (IML)
de Concérdia-SC através de consulta direta ao banco
de dados da instituicdo, tendo como base os registros
de todas as ocorréncias de vitimas fatais decorrentes
de acidentes de transito, atendidas no periodo em
estudo. Foram coletadas as seguintes variaveis:
idade, sexo, hora do acidente, tipo de acidente,
espécie de veiculo, se condutor ou caroneiro e teor
alcodlico. Os dados foram coletados apés a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UnC
(PARECER n° 46918).

Os dados foram analisados e apresentados sob a
forma de tabelas e figuras, as quais foram discutidas
com base na literatura correlacionada.

Principios éticos

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
Universidade do Contestado (UniC) e foi aprovada
dentro dos principios éticos e da legislacéo vigente.

Resultados e discusséo

No que se refere ao tipo de acidente, tabela 1
demonstra que os 6bitos em acidentes com colisdo
com outro veiculo ou com objeto fixo somam 54,8% do
total. O capotamento e o atropelamento também se
destacam dentre os acidentes com Obitos, com 21,9%
e 16,4% respectivamente. Os veiculos mais
envolvidos nos Obitos por acidentes de transito no
periodo estudado foram carros (46,6%) e motos com
(26,0%).

A tabela 2 mostra que a maior incidéncia de
acidentes acontece aos domingos com 23,3%,
seguido pela terca-feira (17,8%), por segunda-feira e
sexta feira, dias nos quais se concentraram 15,1% dos
acidentes com 0bitos. Somando-se as ocorréncias dos
finais de semana com inclusdo dos Obitos ocorridos
nas sextas-feiras, sadbados e domingos é possivel
perceber que representam 50,7% do total.

Tabela 1: Distribuicdo dos 6bitos por acidente de transito em Concoérdia SC no periodo de janeiro de 2010 a Julho de 2012

de acordo com o tipo de acidente

Tipo de acidente Total %

Acidente sem colisao 5 6,8

Atropelamento 12 16,4
Capotamento 16 21,9
Colisdo com objeto fixo 10 13,7
Colisdo com outro veiculo 30 41,1
Total 73 100,0

Fonte: Dados da pesquisa 2012

Segundo o demonstrado na tabela 3, os acidentes
aconteceram em todos o0s horarios, porem maior
ndmero ocorreu no periodo compreendido entre 18:01
e 20 horas, horario no qual se concentram 19,2% das
vitimas fatais. Entretanto, outros horarios se
destacam, embora com nimero inferior de acidentes.
Procurando melhor analisar a distribuicdo dos
acidentes com vitimas fatais ao longo do dia, os dados
apresentados foram concentrados em quatro
momentos, a saber: madrugada, manh3, tarde e noite.
E possivel entdo perceber que o nimero de acidentes
aumenta progressivamente a partir da madrugada.
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Na distribuicdo dos 6bitos de acordo com a faixa
etaria, a tabela 4 demonstra um maior nimero nas
faixas de 34 a 38 anos (16,4%), de 24 a 28 anos
(15,1%) e de 19 a 23 anos (13,7%) que, somadas,
representam 45,2% do total de 6bitos. Ampliando-se a
faixa etaria observa-se que 50,7% das mortes
masculinas ocorreram na faixa dos 19 aos 38 anos.

Na tabela 5 podemos observar que, em 22 ébitos
(30,1%), as vitimas apresentavam niveis de
alcoolemia variando entre 9,0 e mais de 34 mg/dL. O
resultado de alcoolemia apresentou-se negativo em
69.9% dos obitos.
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Tabela 2: Distribuicdo doa 6bitos por acidente de transito em Concérdia SC no periodo de janeiro de 2010 a julho de 2012

de acordo com os dias da semana.

Dia da semana Total %
Domingo 17 23,3
Segunda-feira 11 15,1
Terca-feira 13 17,8
Quarta-feira 5 6,8
Quinta-feira 7 9,6
Sexta-feira 11 15,1
Sabado 9 12,3
Total 73 100,0

FONTE: Dados da pesquisa (2012)

Tabela 3: Distribuicdo dos 6bitos por acidentes de transito em Concoérdia SC no periodo de janeiro de 2010 a julho de 2012

de acordo com horario e periodo do dia

Horério Total %

00:01 - 06:00 (madrugada) 12 16,4
06:01 - 12:00 (manha) 18 24,7
12:01 - 18:00 (tarde) 19 26,0
18:01 - 24:00 (noite) 24 32,9
Total 73 100,0

FONTE: Dados da pesquisa (2012)

Tabela 4: Distribuicdo dos 6bitos por acidente de transito em Concérdia SC no periodo de janeiro de 2010 a julho de 2012

de acordo com faixa etaria e sexo das vitimas

Faixa etaria Feminino Masculino Total

N % N % N %
08212 4 55 0 0,0 4 55
13218 0 0,0 4 55 4 55
19223 1 14 9 123 10 13,7
24228 0 0,0 11 151 11 151
29233 0 0,0 4 55 4 55
34238 4 55 8 11,0 12 164
39243 0 0,0 3 41 3 4.1
44248 2 27 4 55 6 82
49253 0 0,0 3 41 3 4.1
54258 2 27 4 55 6 82
59263 0 0,0 6 8,2 6 82
642 0 0,0 4 55 4 55
Total 13 17,8 60 82,2 73 100

FONTE: Dados da pesquisa (2012)

Tabela 5: Distribuicdo dos 6bitos por acidente de transito em Concordia SC no periodo de janeiro de 2010 a Julho de 2012

de acordo com nivel de alcoolemia e a posicado das vitimas

Alcoolemia dcg/l Caroneiro Condutor Pedestre Total %
9,00 a 15,00 2 3 2 7 9,9
15,01 a 21,00 1 4 0 5 6,8
21,01 a 27,00 0 6 1 7 9,6
27,01 a 34,00 0 1 1 2 2,7
Acima de 34,00 1 0 0 1 14
Negativo 9 36 6 51 69,9
Total 13 50 10 73 100,0

FONTE: Dados da pesquisa (2012)

A tabela 5 mostra que o0s condutores sempre
apresentaram um nivel de alcoolemia superior ao de
caroneiros e pedestres, 0 que reforca a afirmacédo
anterior de que ndo tinham condi¢gbes de conduzir o
veiculo. Existem evidéncias de que o consumo de
alcool causa prejuizos marcantes no desempenho
cognitivo, apresentando relacdo direta tanto com a
ocorréncia quanto com a gravidade de acidentes de
transito.

Dados obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) indicam que, em 2004, em todo o
territorio nacional, acidentes com ocupantes de
automoveis foram responsaveis por 20,5% dos o6bitos,
seguidos por acidentes com motocicletas com 14,4%
dos 6&bitos WAISELFISZ, 2012). Esses vém ao
encontro dos obtidos no presente estudo, que também
indicam maior envolvimento de carros e motos nos
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Obitos, embora com percentuais muito superiores aos
obtidos em 2004 para todo o Pais.

De acordo com Souza (2007), no ano de 2010 no
estado de Santa Catarina, o nimero de vitimas de
acidentes com motocicletas totalizou 634 Gbitos,
namero superior aos 613 Obitos decorrentes de
acidentes com automOveis. Esse panorama €
diferente do obtido no presente estudo, no qual o
ndmero de oObitos em acidentes com carros foi
superior.

Souza (2007) relata ainda que as altas taxas de
Obito de motociclistas podem estar relacionadas ao
rapido crescimento da frota de motos e a falta de
intervencdes de seguranca viaria e de fiscalizacdo da
legislacdo de transito, 0 que indica a urgéncia da
necessidade de estruturacdo de medidas de
seguranca no transito nesse grupo, jA no grupo de
automoveis, a frota aumentou e as vitimas de
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acidentes automobilisticos caiu, tornando assim o
risco menor desta categoria.

Acidentes de transito sdo, na maioria das vezes,
tratados como fatalidades quando geralmente s&o
frutos de omissdes estruturais devido a situacdo das
estradas e vias publicas, condicbes dos veiculos,
fiscalizagdo insuficiente, impericias, imprudéncias e
negligéncias dos usudrios, motoristas ou pedestres
(LIMA et al., 2008).

Segundo dados obtidos do SIM, o maior numero de
Obitos por acidentes de transito ocorridos no Brasil em
2004, de acordo com o meio de transporte da vitima,
foi atropelamento de pedestres com 28,9% dos 6bitos
(WAISELFISZ, 2012). Esses dados divergem dos
encontrados no presente estudo, no qual os 6bitos por
atropelamento ocupam a terceira posi¢ao.

Segundo Dalazen (2007), os atropelamentos de
pedestres em rodovias federais sédo responsaveis por
cerca de 20% das vitimas fatais dos acidentes de
transito no Brasil quando, pelo menos teoricamente,
ndo deveria haver circulacdo de pedestres em
rodovias. Dalazen (2007) concluiu que 80% dos
atropelamentos acontecem no periodo noturno e nos
finais de semana, apresentam pico de final da tarde,
ocorrem em pista simples e também em pista dupla,
também de forma repetida em alguns locais e trechos
especificos.

Os resultados obtidos por Dalazen (2007) vém ao
encontro dos obtidos nesta pesquisa, pois o0
percentual de atropelamentos foi de 16.4%, valores
muito proximos aos encontrados pelo autor (20%),
demonstrando desta forma a igual problemética da
regido em estudo.

Estudo realizado por Biffe (2017) na regido da
AMAUC-SC constatou que houve maior namero de
vitimas por acidentes de transito em finais de semana,
tal como o encontrado no presente estudo, onde 0s
acidentes ocorreram em sua grande maioria neste
mesmo periodo.

O Ministério da Salde Waiselfisz (2012) refere que

0S maiores riscos estdo mais concentrados nas
microrregides compostas de municipios mais
populosos, como as regiBes metropolitanas das
capitais.

No que se refere a faixa etaria ha diferencas entre
0s sexos, com superioridade de 6bitos femininos na
faixa etaria de 0 a 12 anos (5,5%), a qual apresentou
percentual idéntico a faixa de 34 a 38 anos nesse
sexo. Ja no masculino, a faixa etaria de 24 a 28 anos
concentrou o maior nimero de 6bitos (15,1%).

Um estudo realizado por Camargo (2012) a partir
de dados obtidos no Instituto Médico Legal de
Criciima SC no periodo de 1999 a 2007 revelou que a
faixa etaria de maior ocorréncia de o6bitos naquela
regido foi de 19 a 30 anos, que acumulou 35% do total
das mortes ocorridas no periodo, também uma maior
prevaléncia de Obitos por acidentes de transito em
vitimas do sexo masculino com 86% dos casos e
somente 16% do sexo feminino, dados muito
semelhantes aos do presente estudo. O estudo de
Camargo (2012) evidencia grande semelhanca com o
presente estudo, onde as vitimas do sexo masculino
corresponderam a 82,2% dos ébitos, enquanto o sexo
feminino correspondeu a apenas 17,8% dos 6bitos.

A analise de informa¢des do banco de dados do
Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) relativas
ao periodo de 1996 a 2007 em Minas Gerais indicou a
ocorréncia de 19 6bitos para cada 100.000 habitantes,
sendo que 81% deles foram masculinos e 83% se
concentravam na faixa etaria de 15 a 59 anos. Os
resultados obtidos por esses autores vém ao encontro
do presente estudo, onde as mortes masculinas
totalizaram 82,2% dos O6bitos e, no que diz respeito a
faixa etaria, dos 13 aos 58 anos concentraram-se
80,8% dos 6bitos (DAVANTEL, 2009).
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Conforme Oliveira e Pinheiro (2007) em pesquisa
desenvolvida a partir dos registros dos Boletins de
Ocorréncia de Acidente de Transito do 4° Batalh&o da
Policia Militar de Maringd mostra que as mulheres
envolvidas em acidentes de transito no ano 2005 eram
em sua maioria condutoras, solteiras, com idade entre
21 e 30 anos, com escolaridade acima do ensino
médio. No presente estudo, ndo houve concentracéo
de 6bitos de mulheres em qualquer das faixas etarias
e ndo havia informacdo sobre a escolaridade.
Entretanto, as condutoras representam a minoria.
Relata também que os homens ou as mulheres jovens
estdo sujeitos igualmente aos acidentes de transito,
sendo que 0s homens por maior exposicdo e
negligéncia e as mulheres, por inexperiéncia e menor
habilidade.

Vale ressaltar que, no presente estudo, dos 13
Obitos femininos, em quatro a mulher foi vitima de
atropelamento, enquanto ocupava a posicdo de
caroneira em sete acidentes e de condutora em trés.
Nesses Ultimos, o veiculo conduzido era motocicleta.

No exposto estudo, as vitimas fatais de acidentes
de transito desempenhavam atividades ocupacionais
nos mais diferentes setores, com destaque para
agricultura (16,4%) e transportes (19,2%). Sobre o
local de ocorréncia dos 6bitos aqui analisados, 67,1%
deles ocorreram em via publica e 32,9% em hospitais.
Via publica, nesse caso, refere-se ao proprio local do
acidente, sendo que 58,9% dos Obitos ocorreram em
rodovias federais e estaduais, bem como houve
superioridade da zona urbana (20,5%) em relagédo a
rural (15,1%). Os 6bitos de condutores e caroneiros
ocorreram principalmente em rodovias (federais e
estaduais) com 31,5% e 19,2% respectivamente,
enquanto os atropelamentos ocorreram na zona
urbana totalizando 5,5% dos 6bitos e nas rodovias
8,2%.

Para Andrade et al. (2009) e Brasil (2002), o
trabalho dos motoristas profissionais no Brasil é
caracterizado por ser rotineiro e por apresentar
condi¢cdes de trabalho inadequadas, como jornadas
excessivas, longos percursos, noites mal dormidas,
hébitos alimentares inadequados, precarias condi¢des
dos veiculos, contribuindo para altos indices de
acidentes, o namero de vitimas entre 0os motociclistas
decorre da crescente utilizagdo da motocicleta no
mercado formal ou informal de trabalho,
especialmente em servicos de tele-entrega de
mercadorias, determinando maior exposicdo desses
profissionais nas vias publicas, com realizacdo de
manobras arriscadas no transito e desempenho de
altas velocidades, a fim de atender a alta demanda
destes servicos, resultado do alto indice de vitimas
deste grupo.

No inicio da década de 2000, a concentracdo dos
acidentes era maior nas areas urbanizadas, que
acumulavam cerca de 75% do total das mortes por
causas violentas, situacdo observada no presente
estudo com relacdo aos Obitos por acidentes. A esse
respeito 0 Ministério da Salde afirma que quanto
maior o porte populacional e maior a concentracéo de
renda, maior a concentracdo de O6bitos no transito
(WAISELFISZ, 2012; RIBEIRO, 2012).

Nas estradas ndo é s6 a velocidade que mata, mas
também a geometria das rodovias, as pistas sinuosas,
0 volume de trafego acima do que a pista comporta.
Para o autor, esses elementos contribuem para o
nimero elevado de acidentes e ressalta que radares
sdo medidas paliativas que ndo resolvem o problema.
Segundo Moura et al. (2009), a cada 13 minutos um
brasileiro morre nas ruas ou estrada do Brasil, 0 que
representa 110 pessoas em um dia, 3.319 em um més
e mais de 30.000 ébitos em um ano, sendo que em
60% dos acidentes alguma vitima estava alcoolizada.

Os autores Brasil (2016), ressaltam que as
diferentes concentracbes de alcool no sangue
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produzem as mais diversas alteracdes neuromotoras,
de tal forma que 0,3 dcg/l de alcool, equivalente a uma
dose de bebida alcodlica, produz diminuicdo da
atencdo, falsa percepcdo da velocidade, euforia e
dificuldade de discernir espacialmente distintas
luminosidades. Ja concentracbes de 0,6 dcg/l
produzem aumento do tempo de reacdo e sonoléncia,
enquanto concentracbes de 0,8 dcg/l produzem
reducdo da visdo periférica, diminuicdo da
luminosidade e pior desempenho nas atividades
rotineiras. O autor ressalta também que a
probabilidade de um individuo sob o efeito de alcool
ser vitima de acidente fatal é sete vezes maior do que
a de uma pessoa sobria.

Analisando-se os resultados obtidos no presente
estudo a partir das afirmacgfes de Brasil (2016), pode-
se afirmar que o elevado nivel de alcoolemia ndo dava
condigbes as vitimas de conduzir veiculos
automotores.

A Lei N°. 11.705, de 19 de junho de 2008 e a Lei
N°. 12.760, de 20 de dezembro de 2012, conhecida
popularmente como “Lei Seca”, alterou o Cddigo de
Transito Brasileiro (CTB) introduzindo dispositivos
legais que inibem o consumo de bebida alcodlica pelo
condutor de veiculo automotor. Em 2013, a lei tornou-
se mais rigida, definindo tolerancia zero para o nivel
de &lcool no organismo, ou seja, a multa é aplicada
aos condutores que fossem flagrados dirigindo com
gualquer quantidade de &lcool no organismo. Em 2016
a Lei 13.281/2016 prevé que, a identificacdo de
qgualquer concentracdo de alcool por litro de sangue
ou a recusa do teste do bafémetro, sujeita o condutor
a penalidades como multa de R$ 2.934,70 (dois mil
novecentos e ftrinta e quatro reais com setenta
centavos), suspensdo do direito de dirigir por 12
(doze) meses e apreenséo do veiculo (LARANJEIRA e
ROMANO, 2004)

Acidentes decorrentes de direcdo sob o efeito do
alcool constituem um sério problema em qualquer
pais. No Brasil, 50% dos acidentes automobilisticos
fatais estavam relacionados ao consumo de alcool no
inicio da década de 2000 (BRASIL, 2016).

Além da alcoolemia, o IML faz a testagem
toxicolégica das vitimas e, no presente estudo, dois
obtiveram resultado positivo, o que indica o consumo
de outras drogas. Nos dois casos, a alcoolemia variou
de 9 a 15 dcg/l e de 15,01 a 21 dcg/l, sendo que
ambos eram condutores. Entretanto, acredita-se que
este numero seja subestimado, pois nem sempre o0s
exames foram realizados.

Concluséao

Os resultados deste estudo indicam que os
problemas relacionados aos acidentes de transito com
vitimas fatais sdo fatores complexos, resultantes de
um conjunto de circunstancias ligadas aos usuarios
das vias, a manuten¢éo dos veiculos e ao tipo de vias
publicas, além de causas diversas relacionadas a
propria pessoa.

Sabe se que os problemas relacionados com o
transito ndo sdo de facil resolucdo, até porque nao
estdo apenas ligados as vias e a organizagao do fluxo,
mas também ao comportamento humano, a
condutores e pedestres. Mesmo assim, € preciso
intervir, sendo importante os esfor¢cos de todos que
atuam no setor de trafego, como engenheiros ligados
a construcdo de vias publicas, profissionais de salde,
policiais rodoviarios, civis e militares, bem como a
conscientizacdo de pedestres e motoristas.

Percebe-se que medidas de prevencdo podem
representar um custo financeiro elevado a primeira
vista, mas 0s custos que a sociedade tem com a
perda de vidas devidas a acidentes de transito e com
danos materiais e pessoais sdo muito mais elevados.
Medidas preventivas relacionadas a educacédo desde
a infancia devem ser implantadas a fim de diminuir a
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incidéncia de acidentes, salvando assim um maior
nimero de vidas.
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