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Parte ll

Perfil dos acidentes de transito segundo caracteristicas das vias e
dos veiculos na cidade do Recife

1. Justificativa

Como as demais cidades brasileiras, Recife apresenta um grave problema social e de salde, que
sdo os acidentes de transito. No ano de 2009, registrou 8,636 acidentes de transito, com 2,912
vitimas e 62 mortes. Além dos acidentes, o transito do Recife apresenta outros problemas, entre os
quais citamos o aumento da frota de veiculos, os engarrafamentos diarios, a manutengao das ruas
e avenidas, o sistema de transporte publico deficitario, a pouca acessibilidade para os portadores
de necessidades especiais, a imprudéncia e o desrespeito dos motoristas e pedestres as normas
do transito.

Varios fatores contribuem para o aumento do nimero de vitimas do transito nas cidades brasilei-
ras, principalmente a utilizagdo dos meios de transportes individuais que expdem 0s usuarios caso
os veiculos n&o tenham e/ou néo estejam utilizando os equipamentos de protegao individual, de
acordo com Liberatti (2000). E bem verdade que algumas acdes sado realizadas com o objetivo de
aperfeigoar as condicbes de seguranca dos veiculos, principalmente dos automoveis de “luxo”,
sobretudo ao que se refere as inovagdes tecnoldgicas que vém sendo implementadas. Dentre elas,
podemos destacar e melhoria nos sistemas de freios, diregao e amortecimento dos veiculos, pneus
antiderrapantes, motores potentes, parabrisas com vidros mais resistentes, cintos de seguranca
em todos 0s bancos, barras laterais nos veiculos bem como os air bags em todos os lugares do
automovel.

Segundo Ferraz, Fortes & Simodes (1999), em geral, a associagdo de varios fatores podem ser
apontados como causadores de acidentes de transito, sendo estes relativos aos usuarios, aos vei-
culos, as vias, as condicdes ambientais e aos fatores institucionais e sociais, conforme se segue:

a) Fator humano
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Sao considerados a educacéao e o preparo do cidaddo (condutores e pedestres) para o transito por
meio do conhecimento e respeito a legislacéo, treinamento para aquisicao de habilidades, uso de
equipamentos de seguranca etc. Também sao consideradas as condic¢des fisicas e psicoldgicas
das pessoas, como a idade, uso de alcool ou drogas, fatores emocionais etc.

b) Fator veicular

Os aspectos relevantes aqui sdo os equipamentos de seguranga, poténcia do motor, estabilidade
etc., e as condicdes de manutengéo e conservacao dos veiculos (motores, pneus, freios, etc.).

c) Fator viario

O principal fator na atuacao da engenharia tem como aspectos interferentes a sua geometria (lar-
gura, declividade, superelevagao, tipos de intersegao, etc.), sinalizacado (horizontal e vertical, visi-
bilidade e conservagao), regulamentagao e uso da via (mao simples ou dupla, hierarquizagao, es-
tacionamento, etc.), pavimentacgéao (tipo, drenagem e conservagéo), assim como o fluxo de trafego
(quantidade e composicao da frota de veiculos, conflitos de trafego).

d) Fator ambiental

E aquele relativo as condicdes do tempo e visibilidade (chuva, neblina, fumaca, etc.) e também
aspectos de uso e ocupagao do solo em area comercial ou residencial, polos geradores de trafego,
etc.

e) Fator institucional
Engloba a regulamentacao das leis (legislacao) e o policiamento (fiscalizagao).

Os acidentes de transito séo resultantes da combinacao desses diversos fatores que podem ser
agrupados em trés grandes categorias chamadas de componente humano, componente veicular
e componente viario-ambiental.

Segundo Austroads (1994), apud Tedesco, T.G. (2004), o componente humano é responsavel por
95% dos acidentes de transito, enquanto o componente viario-ambiental e 0 componente veicular
aparecem como fatores contribuintes, respectivamente, de 28% e 8% do total de acidentes.

Esses percentuais levam em consideragao a interagao de fatores, em que 24% resultam da inte-
ragdo do componente humano com o viario-ambiental e 4% da interagdo do componente humano
com o veicular. Os fatores viario-ambiental e veicular sozinhos séo responséveis por 4% da respon-
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sabilidade sobre a ocorréncia de acidentes, cada um, e ao fator humano é atribuido, isoladamente,
67% das causas, conforme esquema apresentado na figura 32. De acordo com a figura, percebe-

se que nado ocorre a intersegdo dos trés fatores contribuintes do acidente, porém, é sabido que é
possivel ocorrer.

Figura 32. Influéncia dos componentes nos acidentes de transito

Fator humano
{95%)

Falores
viano-ambientais
(28%)

Fatores
veiculares

(8%) Fante: Tedesco, 2004

Fonte: Tedesco, 2004

Esta parte do trabalho foi dedicada a verificar as condicdes das vias e veiculos e a contribuicéo ou
nao desses elementos para o desfecho dos acidentes de transito na cidade do Recife.

2. Objetivos

Descrever o perfil dos acidentes de transito ocorridos no Recife das 19h do dia 22 de maio de 2009
e as 19h do dia 07 de junho do mesmo ano, segundo caracteristicas da vitima, via e veiculo.

Objetivos especificos:
» Caracterizar os acidentes segundo veiculo envolvido, dia, turno e tipo de acidente;

* determinar a proporcéo de motoristas, motociclistas e ciclistas que consumiram &lcool;
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» descrever a situagdo dos equipamentos dos veiculos envolvidos;

e caracterizar os acidentes segundo cenario de ocorréncia, incluindo caracteristicas da via;
e descrever as vitimas segundo sexo, idade e procedéncia;

* caracterizar o grau de vitimizacao e a prestagao do prontoatendimento;

* identificar as caracteristicas dos envolvidos segundo sinais de embriaguez e avaliagdo da alco-
olemia; e

* fracar o perfil dos motoristas e condutores segundo a infracdo cometida.

3. Processo metodoldgico

Para a realizagédo dos objetivos propostos foi desenvolvido um estudo transversal sobre os aciden-
tes de transito ocorridos no periodo de 22 de maio a 07 de junho de 2009 na cidade do Recife. Os
pontos de coleta de dados foram os locais — vias publicas — onde ocorrem os diversos acidentes
de transito.

A equipe de coleta de dados foi formada por 52 coletadores estudantes dos cursos de Engenha-
ria, Arquitetura, Urbanismo, Psicologia, Direito, entre outros, auxiliados pela equipe de agentes de
transito da CTTU e Detran-PE e peritos do Instituto de Criminalistica, com a coordenagao de campo
formada por trés profissionais.

Todos os coletadores foram exaustivamente capacitados pela coordenacao geral da pesquisa,
pelo diretor de operagdes da CTTU e um perito do IC em oficina de 16 horas de formacao (anexo
5). Também fez parte do treinamento o teste piloto.

A formacao constou de:
* Conhecimento dos objetivos e da metodologia da Pesquisa Via e Veiculo;

* conhecimento do funcionamento dos diversos érgaos que atuam no transito: Ciods, Detran-PE,
CTTU e IC e uma visita prévia a estas instituicoes;

» conhecimento tedrico sobre o transito do Recife; Legislacéo e Codigo de Transito; Sistema Via-
rio; Sinalizagao; Fiscalizagao e Policiamento; Pericia Técnica, entre outros;

e familiaridade com os instrumentos de coleta de dados;
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* participagao no teste piloto; e

* Questdes técnicas e éticas.

3.1 Instrumentos para a coleta de dados

Foram elaborados trés questionarios fechados e sem identificacéo para a coleta de informagdes de
acordo com o tipo de automovel, bicicleta e motocicleta (Anexo 6).

Os questionarios foram divididos em 4 blocos. Cada um deles correspondendo aos elementos
presentes na “cena do acidente”, a saber:

* 1°bloco: Identificacdo do Acidente;

* 2°bloco: Caracterizagao das Vitimas;
» 3°bloco: Caracterizagao do Veiculo;
* 4°ploco: Caracterizagdo da Via.

O informante foi sempre o agente de transito (CTTU e Detran-PE) ou o perito do Instituto de Cri-
minalistica, por isso nao foi necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A
presenga do perito do IC acontecia quando no acidente havia vitimas, principalmente, fatais.

Também fez parte dos instrumentos de pesquisa um Livro de Ocorréncias, em que 0s cole-
tadores registravam todas as dificuldades e/ou problemas ocorridos durante o seu turno de
trabalho e uma Folha de Presenca, em que assinavam e informavam a hora de chegada e saida
do plantao.

3.2 Area e universo do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade do Recife, e fizeram parte todos os acidentes de transito, e
suas respectivas vitimas, ocorridos na cidade no periodo compreendido entre zero hora do dia 22
de maio de 2009 até 24 horas do dia 7 de junho de 2009.

3.3 Desenho do estudo e elenco de variaveis

Foi conduzido um desenho de corte transversal no qual se avaliaram as variaveis descritas no
Quadro 06.
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Quadro 06: Elenco de Variaveis

A - Identificagao do acidente

Local

Data de ocorréncia
Dia de ocorréncia
Hora de ocorréncia

B - Identificagao do veiculo

Identificagao

Rua / avenida / cidade

Categorizado em dia e més

Categorizado em segunda-feira, terga-feira, quarta-feira, quinta-feira, sexta-feira, sabado e domingo
Em horas completas

Categorizado em marca, modelo, tipo, cor, ano de fabricagao

C - Caracterizacao das pessoas envolvidas no acidente

Pessoas
Posicao da vitima

Quantidade de pessoas e quantidade de vitimas
Pedestre, motorista, passageiro automével, motociclista, passageiro moto, ciclista, passageiro bicicleta

D - Caracterizagao do motorista envolvido no acidente

Veiculo conduzido

Sexo

Idade

Atividade

Motorista profissional
Carteira de trabalho assinada
Vitima do acidente

Meio de remogao da vitima
do local do acidente

Tempo de remogao

Local do encaminhamento
Uso de cinto de seguranga
Sinais de embriaguez

Uso de bafémetro
Resultado

Carteira de habilitagao
CRLV atualizado

Motivo do acidente

Categorizado em automdvel particular (passeio), taxi, caminhonete, utilitarios (Besta/ Topic/ Kombi etc),
anibus, caminhao cagamba, ambuldncia, veiculo agricola, veiculo de tragao animal e outros

Categorizado em masculino e feminino

Anos completos. Faixas etarias: 0a 9, 10a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 e mais anos
Atividade que o motorista se encontrava na hora do acidente: trabalho, lazer, doméstica e outra
Categorizado em sim e nao

Categorizado em sim e nao

Categorizado em ndo, sim (vitima nao fatal), sim (vitima fatal)

Categorizado em: SAMU, Bombeiros, outra ambulancia, automével, carro fnebre, outro

Categorizado em minutos: 10 min., 11 & 15 min., 16 a 20 min., 21 a 30 min., mais de 30 min.
Hospital da Restauragéo, Hospital Getdlio Vargas, Hospital Otavio de Freitas, IML & outro
Categorizado em sim e nao

Categorizado em sim e nao

Categorizado em sim e nao

Positivo e Negativo

Categorizado em sim e nao

Categorizado em sim e néo

Desrespeito a sinalizagao vertical, sinalizagao horizontal, ultrapassagem incorreta, excesso de velocidade,
avango de seméforo, uso de celular, consumo de dlcool e outras drogas e outros

E - Caracterizagao do pedestre envolvido no acidente

Sexo
Idade
Gravidade da Vitima

Meio de remogao da vitima
do local do acidente

Categorizado em masculino e feminino
Anos completos. Faixas etarias: 0a9, 10219, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 e mais anos
Categorizado em nao, sim (vitima nao fatal), sim (vitima fatal)

Categorizado emn: SAMU, Bombeiros, outra ambulancia, automével, carro fnebre, outro
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F - Caracterizacao do pedestre envolvido no acidente

Sexo

Idade

Gravidade da vitima

Meio de remogao da vitima
do local do acidente
Tempo de remogao

Local do encaminhamento
Sinais de embriaguez

Uso de bafémetro
Resultado

Motivo do acidente

Categorizado em masculino e feminino
Anos completos. Faixas etarias: 0a 9, 10a 19, 202 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 e mais anos
Categorizado em nao, sim (vitima nao fatal), sim (vitima fatal)

Categorizado em: SAMU, Bombeiros, outra ambulancia, automével, carro fanebre, outro

Categorizado em minutos: 10 min., 11 a 15 min., 16 a 20 min., 21 a 30 min., mais de 30 min.

Hospital da Restauragédo, Hospital Getdlio Vargas, Hospital Otavio de Freitas, IML e outro

Categorizado em sim e nao

Categorizado ermn sim e nao

Positivo e Negativo

Desrespeito & sinalizagao vertical, sinalizacéo horizontal, uso de celular, consumo alcool e outras drogas, outros

G - Caracterizagao do passageiro

Localizagao do passageiro
Sexo

Idade

Gravidade da vitima

Meio de remogao da vitima
do local do acidente

Tempo de remogao

Local do encaminhamento
Uso de cinto de seguranga
H - Condigéo do veiculo
Cinto de seguranca

Condigdes do cinto

Air bag

Protetor de cabega
Extintor de incéndio
Pneus e condigoes
Espelhos

| - Condigao da via
Tipo de via

Local do acidente
Mao

Situagao

Superficie

Pavimento
lluminagao
Visibilidade

Condigao do tempo
Semaforo
Equipamentos de seguranca

Categorizado em banco dianteiro, banco traseiro, banco de coletivo (6nibus, van elc.)
Categorizado em masculino e feminino

Anos completos. Faixas etérias: 0a 9, 10a 19,20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 & mais anos
Categorizado em nao, sim (vitima nao fatal), sim (vitima fatal)

Categorizado em: SAMU, Bombeiros, outra ambuléncia, automaovel, carro fanebre, outro

Categorizado em minutos: 10 min., 11 & 15 min., 16 a 20 min., 21 a 30 min., mais de 30 min.
Hospital da Restauragéo, Hospital Getllio Vargas, Hospital Otavio de Freitas, IML e outro
Categorizado em sim e nao

Categorizado em sim e nao

Localizagao: banco passageiro dianteiro, traseiro lado direito, traseiro lado esquerdo, traseiro banco do
centro. Condigdes: Boa e ruim

Categorizado em Unico, duplo, traseiro, lateral

Bancos da frente, banco traseiro

Categorizado em sim e nao

Categorizado em dianteiros, traseiros e boas ou ruim

Categorizado em frontal, lateral esquerdo, lateral direito e condigbes

Categorizado: via de transito répido, via arterial, via coletora, via local, BR, PE e outra
Ao longo da via, cruzamento nao sinalizado, cruzamento sinalizado, cruzamento sinalizado com
semaforo, rotatdria, viaduto, ponte e outro

Unica e dupla

Categorizada em boa, regular e danificada

Categorizada em seca, oleosa, enlameada, molhada, alagada e outra

Asfalto, concreto, paralelepipedo,cascalho, terra e outros

Categorizada em perfeito estado, mal iluminada e sem iluminagao

Boa e ruim

Categorizado em bom, chuva fraca, chuva forte e outro tipo

Categorizado em boas condigdes, com defeito, intermitente, desligado
Categorizado em passarela, sinalizagao vertical e horizontal, ciclovia
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi estruturada para acompanhar todas as ocorréncias de acidentes de transito,
com ou sem vitimas, na cidade do Recife. A coleta foi ininterrupta durante o periodo compreendido
entre zero hora do dia 22 de maio até 24 horas do dia 7 de junho de 2009.

Fizeram parte do estudo os acidentes de transito registrados pelo Centro Integrado de Operagoes
de Defesa Social da Secretaria de Defesa Social do Estado de Pernambuco (Ciods), pela Compa-
nhia de Transito e Transporte Urbano do Recife (CTTU), pelo Instituto de Criminalistica do Governo
do Estado (IC), SAMU e ¢rgaos responsaveis, no municipio, pela fiscalizagdo dos acidentes e o
socorro de suas vitimas.

Para viabilizar a coleta, estabeleceu-se uma escala de plantdo com 12 horas de jornada para
cada equipe de coletadores. Os plantoes foram feitos nos 6rgaos envolvidos com a fiscaliza-
cao e operacdo de transito. Desta forma, as equipes foram distribuidas no Ciods e na Central
do SAMU - locais onde sao recebidas e registradas todas as ligagoes telefénicas solicitando
atendimento para eventos violentos; na CTTU e no IC — onde os agentes de plantao e peritos
recebem o comunicado do Ciods e dirigem-se para os locais (ruas e avenidas) em que ocor-
reram os acidentes.

Os coletadores de plantao no Ciods e no SAMU anotavam os chamados de atendimento - local,
dia, hora do acidente de transito e pessoas envolvidas — e repassavam as informacgdes para as
equipes de plantdo no IC e na CCTU.

No acordo firmado anteriormente, um coletador da pesquisa acompanhava a equipe de agentes
de transito e outro a equipe de peritos. Como foram formadas sete equipes, tornou-se necessaria a
contratagéo de 52 coletadores para dar cobertura no periodo de coleta de dados. Um coletador era
conduzido na viatura da CTTU e outro na do IC, onde normalmente vao dois profissionais dessas
instituicoes para o local do acidente.

Chegando ao local, o coletador observava toda a cena do acidente: pessoas envolvidas; nimero,
perfil e estado das vitimas; situacdo da via e/ou dos veiculos envolvidos, e fazia todas as anota-
¢bes no questionario a partir das informacdes dos agentes de transito da CTTU e/ou do perito do
IC. A presenca do IC so6 se fazia necessaria quando havia vitima. O coletador acompanhava todos
os procedimentos até o desfecho final: encaminhamento/atendimento das vitimas, teste de alco-
olemia (quando solicitado) e/ou liberacao das pessoas envolvidas. Em algumas situacbes mais
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complicadas, entre elas o consumo de alcool por parte do condutor do veiculo, o coletador devia
acompanhar a equipe da CTTU a delegacia ou ao IML.

A decisédo do coletador de s6 obter as informacdes com os agentes e peritos deveu-se a uma
questao legal e ética, uma vez que eles precisavam de autorizagdo para entrar/periciar os veiculos
privados e para abordar seus proprietarios.

Os procedimentos da coleta de dados, realizados pelos coletadores nas ruas e avenidas, locais
onde ocorrem 0s acidentes, seguiram, na maioria dos casos, o fluxograma abaixo:

Anolacdo e repasse das informagdes Plantdo no Ciods e
sobre 05 acidentes de iransilo na Central do SAMU

!

Registro da informagao

I

L
Acompanhamento da equipe de
agentes de transito ao local do acidente

v

Observacao de toda a cena do acidente

v

Acompanhamento de 1odos os
procedimentos realizados pelo agente
cle ir@nsilo alé o deslecho final

I

v
Preenchimento do questiondrio
junto com o agente de transito

¥

Revisdo e recothimento do questiondrio

I8

Plantao
na CTTU
enoclC

Voltaa CTTU e IC
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3.5 Processamento de dados

Antes do processamento, com o objetivo de corrigir possiveis inconsisténcias na fase de aplicagéo,
os questionarios foram revisados, um a um, e, posteriormente, as questdes foram codificadas por
uma equipe de técnicos treinados. A partir da dupla digitacéo, avaliou-se a confiabilidade e cons-
truiu-se um banco de dados no Epiinfo for Windows versao 3.5.1 (2008).

A critica aos dados, fase conhecida como “limpeza do banco de dados”, teve como finalidade a
deteccéo de inconsisténcias tanto das respostas, fornecidas pelo entrevistado, quanto de codifi-
cagao, por parte do revisor. As incoeréncias foram avaliadas uma a uma, e corrigidas no banco e
também nos questionérios. Finalmente, eliminaram-se os questionarios (parcialmente preenchi-
dos) que se referiam aos casos que se recusaram a participar da pesquisa.

O procedimento de andlise dos dados foi realizado com a utilizagao do SPSS (versao 13).

3.6 Plano de descricao e analise

Os dados foram resumidos em frequéncias absolutas e relativas (proporgdes) e apresentados em
tabelas e figuras.

4 Analise dos dados

O universo do estudo foi constituido de 938 acidentes de transito ocorridos na cidade do Recife
e Regido Metropolitana, em um periodo de 16 dias compreendido entre as 19h do dia 22 de
maio de 2009 até as 19h do dia 07 de junho de 2009. Do total de ocorréncias, a maioria dos
acidentes envolveu automoveis e similares (763), seguidos de motocicletas (158) e, por ultimo,
bicicletas (17).

4 1. Perfil dos acidentes

A maioria dos acidentes aconteceu no fim de semana (entre a sexta-feira € 0 domingo ocorreram
53,3% dos acidentes envolvendo automoveis e similares, 51,9% envolvendo motocicletas e 64,7%
envolvendo bicicletas). Ja o turno em que eles ocorreram variou de acordo com o veiculo. Entre os
acidentes envolvendo automaéveis e similares, a maioria (64,7%) ocorreu pela manha ou a tarde. Os
que envolveram motocicletas, idem: 63,6%. Ja os acidentes envolvendo bicicletas tiveram maior
prevaléncia de noite ou de madrugada: 52,9% dos casos (Tabela 49).
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As colisbes foram o tipo mais frequente de acidentes envolvendo os diversos tipos de veiculos:
60,4% com automoveis e similares; 52,2% com motos; e 76,4% com bicicletas.

Tabela 49. Acidentes segundo dia, turno e tipo. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Acidentes
N@ % N® % Ne % Ne %
Seg./ter./qua./qui. 355 465 76 481 6 353 437 466
Eéaorcr'g o Sex /sab./dom. 408 535 8 519 11 647 501 534
Total 763 1000 158 1000 17 1000 938  100,0
Manha ou tarde 494 647 98 620 8 471 599 64,0
lgg‘r?éﬁiia Noite ou madrugada 269 353 60 37,9 9 529 338 360
Total 763 1000 158 1000 17 1000 938  100,0
Colisdo 461 604 83 522 13 764 557 594
Abalroamento 226 297 40 @ 252 2 118 268 286
Choque 42 55 9 57 - - 51 54
Tipo de Atropelamento 23 3,0 15 9,4 - - 38 41
acidente Capotamento 6 08 1 06 - - 7 07
Queda 2 03 7 44 2 1ng 11 12
Outro 3 03 4 25 - : 6 06
Total 763 1000 159 1000 17 1000 938  100,0

Os acidentes ocorridos no periodo da coleta de dados envolveram 1.297 pessoas. Destas, 394
(30,4%) foram vitimas (fatais e néo fatais), de acordo com a tabela 50. Chamaram a atencéo os
acidentes de motos, em que a grande maioria dos envolvidos foi vitima (180).

No que diz respeito a condicao das vitimas na hora do acidente, foram classificadas como fatais e
nao fatais. Entre as nao fatais, a maioria foi de motociclistas (32%) seguidos pelo grupo de moto-
ristas (30,1%). Cotejando as vitimas fatais, destacaram-se com o maior percentual os motociclistas
(31,3%) seguidos de passageiros de motos (25,1%) e logo depois 0s pedestres e os motoristas
(ambos com 12,5%), como pode ser visualizado na Tabela 51.
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Tabela 50. Quantidade de pessoas e vitimas envolvidas nos acidentes de transito. Recife, 22 de maio - 7
de junho de 2009

Acidentes
NuUmero de pessoas i”;?rmf;‘;zf n;o;?"ii“ci?;zs bicicletas Total
Ne % e % e % e %

1 24 25 15 7.1 3 13,0 42 32

2 291 27,4 78 36,7 8 349 377 294
Pessoas 3 252 236 67 316 8 349 327 252
envolvidas 4 154 14,5 19 9,0 3 13,0 176 13,5
nos acidentes 5 120 112 19 9,0 - . 139 106

6 ou mais 221 20,8 14 6.6 1 42 236 18,1

Total 1.062 1000 212 1000 23 1000  1.297 1000

Nenhuma 869 818 32 15,1 2 6,5 903 69,6
Vitimas nos 1 24 25 15 7.1 3 13,0 42 32
acidentes 2 ou mais 169 157 165 77,8 18 78,4 352 272

Total 193 182 180 84,9 21 91,4 394 304
TOTAL 1.062 1000 212 1000 23 97,9 1297 1000

Tabela 51. Condicao das vitimas na hora do acidente. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Pessoas envolvidas Vitimas do acidente (a) Pessoas
Condigao (a+b) Fatal (c) Nao fatal (d) Total (c+d)  Nao vitimas (b)
N % [N i % N % N2 % N %
Pedestre 38 3,0 2 12,5 36 9,7 38 96 0 0,0
Motorista (carro e dnibus) 763 58,9 2 125 114 30,1 116 294 647 71,6
Passageiro (carro e 6nibus) 274 211 1 6,2 51 13,4 52 13,2 222 24,6
Motociclista 158 12,2 5 Silrs 121 32,0 126 32,1 32 3,5
Passageiro de moto 41 31 4 251 37 9.8 41 10,4 0 00
Ciclista 17 1,3 1 6,2 14 3,7 15 3.8 2 0,3
Passageiro de ciclista 6 0.4 1 6,2 5 1,3 6 1,5 0 00

TOTAL 1.297 100,0 16 1000 378 1000 394 1000 903 100,0
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Quanto aos equipamentos de seguranga dos automdveis envolvidos nos acidentes verificou-se a
falta de cinto de seguranca em pelo menos um dos assentos em 7,5% dos casos. Cerca de 91,7%
dos automoveis ndo possuiam air bag e 32,6% n&ao possuiam protetores de cabega nos bancos
traseiros. Em relagéo aos pneus, 6,4% dos automdveis apresentaram pelo menos um pneu em
condigdo precaria. Em 3,5% faltava o espelho retrovisor € 1% néo possufa extintor de incéndio
(Tabela 52).

Tabela 52. Avaliagao dos equipamentos de seguranca em automéveis envolvidos nos acidentes. Recife, 22
de maio - 7 de junho de 2009

. Automoveis
Equipamentos
N %
Cinto de Em todos os assentos 578 92,5
seguranca Falta cinto em pelo menos um assento 49 75
) Ha pelo menos um 52 83

Air bag L

Nao dispbe 575 91,7

Na frente e atras 403 65,3
Protetores de Apenas na frente 20 326
cabeca

Néo dispoe 23 21

Dianteiros e traseiros em boas condigoes 585 93,6

Apenas os dianteiros ou os traseiros em boas condigdes 8 1,2
Preus Ambos em precarias condigoes 12 1,8

Dianteiros ou traseiros com avarias do acidente 15 23

Dianteiros e traseiros com avarias do acidente 7 1.1
Espelhos Dispoe de todos 605 96,5
retrovisores Falta pelo menos um 22 3,5
. 4 Sim 619 98,8

xtintor de -

incéndio NEo / 11

Com avarias 1 0,1
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Registramos que néo foi possivel fazer a verificacdo desses equipamentos em 136 veiculos por di-
versos motivos, entre os quais destacamos a “fuga” de um dos veliculos envolvidos nos acidentes.
Quando a equipe da Companhia de Transito e Transporte Urbano do Recife - CTTU, acompanhada
de um coletador da pesquisa, chegou ao local, a cena do acidente havia sido desfeita. Um dos
possiveis motivos sugeridos pelos agentes de transito foi a falta de documentos do veiculo e/ou
do condutor.

Na avaliagao feita nos equipamentos das motocicletas registrou-se que 11% né&o possuiam bu-
zina; 9% encontravam-se sem a lanterna traseira; 13,2% nao tinham luz de freio; 13,2% apresen-
tavam os pneus em condigcbes precarias e 14,6% registravam auséncia de espelhos retrovisores
(Tabela 53).

Tabela 53. Avaliacao de equipamentos em motocicletas e similares envolvidos em acidentes. Recife, 22 de
maio — 7 de junho de 2009

. Motocicletas
Equipamentos

N %

) Sim 128 89,0
Buzina -

Nao 16 11,0

Lanterna traseira ~ Sim 131 91,0

(vermelha) Nao 13 9,0

Freio Sim 125 86,8

(luz vermelha) Nao 19 13,2

Dianteiro e traseiro em boas condigdes 125 86,8

Preus Apenas o dianteiro ou o traseiro em boas condigbes 10 7,0

Ambos em condicoes precérias 9 6,2

Espelhos Dispoe de todos 123 85,4

retrovisores Falta pelo menos um 21 14,6

Quanto ao cenario, 59% dos acidentes com veiculos ocorreram ao longo de vias, assim como
62,6% dos acidentes com motocicletas e 88,2% dos que envolveram bicicletas. A maioria dos aci-
dentes, com todos os tipos de condugéo, foram registrados em vias arteriais de transito com méao
dupla (Tabela 54).
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Tabela 54. Acidentes segundo cenario do local de ocorréncia. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Acidentes
Cenério do acidente Z“;?rmg‘;‘:i: r:;o;icr»]riii::;?etzs bicicletas 10
N® % NO % N© % NO %

Via arterial 259 41,4 68 429 8 47,0 335 417
Via coletora 178 28,4 43 27,0 2 11,8 223 27.8
) Via local 144 23,0 32 20,1 4 235 180 22,5
Lfi’ia PE 19 30 9 57 1 50 29 36
Via de transito rapido 16 25 5 3.1 1 59 22 2.7
BR 6 0,9 1 0,6 1 59 8 1,0
Outra 5 08 1 0,6 - 6 07
Ao longo da via 370 59,0 99 62,6 15 88,2 484 60,2
Cruzamento sinalizado com semaforo 107 171 24 15,2 131 16,3
Cruzamento néo sinalizado 68 10,8 12 7,6 80 99
;gl‘;a;rﬁg Cruzamento sinalizado 54 86 15 95 69 85
Ponte 7 1.2 3 1,3 1 59 1 1.7
Viaduto 7 1.1 7 0,8
Outro 14 2,2 6 3,8 1 59 21 2,6
Maode  Dupla 376 600 101 635 13 812 490 612
direcao Unica 251 40,0 58 365 4 188 313 388

Em relacéo aos fatores viarios, foi registrada a boa situagao em que as vias se encontravam (79,1%),
com o pavimento tipo asfalto (83,9%) e com a iluminagéo adequada. Um dos fatores preocupantes
foi a superficie das vias, que se encontravam molhadas ou alagadas em 35% dos casos de aciden-
tes de transito (Tabela 55). Os fatores ambientais, entre eles a condigao do tempo e a visibilidade,
também se encontravam em situacdes consideradas boas.
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Tabela 55. Acidentes segundo caracteristicas das condicoes de ocorréncia. Recife, 22 de maio — 7 de
junho de 2009

Acidentes Total
Caracteristicas das condigoes de ocorréncia ?ﬁﬂfﬁ.\;ﬁ? ";‘:';ic;ﬁ'if::f bicicletas ols
NO % NO % N % Ne %
Situagao Boa 497 79,3 125 78,7 13 76,5 635 79,1
da via Regy.lar 101 16 29 18,2 q 235 134 16,7
Danificada 29 4,7 5 3,1 34 4,2
Seca 389 62,1 112 71 14 82,4 515 64,1
Superficie Molhada ou alagada 232 36,9 46 28,9 3 17,6 281 35,0
Oleosa 6 1 7 0,9
Asfalto 516 824 141 89,8 15 93,7 672 839
Tipo de Concreto 87 139 12 7.7 2 6,3 101 12,7
pavimento Paralelepipedo 19 29 5 19 24 2.7
Outro 5 0,8 1 0,6 6 0,7
luminagéo Adegana o 239 38,1 61 38,6 6 353 306 38,1
davia Mal |Ium|r_1ada ou sem |I_um|nagao 40 6,4 19 12 4 235 63 7.9
Ocorréncia durante o dia 348 55,5 79 49,4 7 41,2 434 54
Visibilidade Boa 564 90 141 89,2 14 82,4 719 89,5
Ruim 63 10 18 10,8 3 17,6 84 10,5
Bom 407 65 121 76,1 13 76,5 541 67,4
Condigéo Chuva fraca 181 28,7 33 20,8 3 17,6 217 27
do tempo Chuva forte 29 4,7 5 3.1 34 4.2

Outra 10 1,6

—_

59 11 1.4

4.2. Perfil dos acidentados

Dezesseis pessoas (3,8%) morreram vitimas dos acidentes pesquisados. Na maioria dos casos,
nove 6bitos (60% do total), a vitima estava utilizando moto ou similares, sendo cinco condutores
e quatro passageiros. Em relacéo aos automoveis, dois eram motoristas e um era passageiro, to-
talizando trés vitimas fatais (20%). Duas pessoas (13%) foram a ébito por atropelamento. As duas
Ultimas vitimas fatais estavam de bicicleta (7%).

Os acidentes aconteceram em todos os dias da semana, com leve concentracéo nas sextas, saba-
dos e domingos. Nos turnos onde o fluxo de veiculos em circulacdo é maior, pela manha e a tarde,
foi notado um nUmero mais alto de ocorréncias.
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4.2.1. Motoristas

Os motoristas de automoveis e similares envolvidos nos acidentes eram em sua maioria do sexo masculi-
no (79,3%), enquanto que 20,7% eram do sexo feminino (Tabela 56). Duas pessoas foram a ébito. Mais da
metade (52,5%) estava em atividade de trabalho, em comparagao com 29,9% que estava em lazer. Das
vitimas que estavam em atividade de trabalho, 28,9% nao tinham a carteira de trabalho assinada.

A faixa etéria de maior prevaléncia dos motoristas envolvidos nos acidentes foi entre 30 e 39 anos,
com aproximadamente 29% dos casos, seguida da faixa compreendida entre 20 e 29 anos, com
25,9%. Cerca de 21,7% tinham entre 40 e 49 anos. Um (0,1%) dos motoristas envolvidos tinha me-
nos de 17 anos, sendo vitima fatal do acidente.

Tabela 56. Caracteristicas dos motoristas envolvidos em acidentes de transito segundo sexo, idade e pro-
cedéncia. Recife, 22 de maio — 7 de junho de 2009

o Motoristas
Variaveis
N° %
Masculino 497 79,3
Sexo Feminino 130 20,7
Total 627 100,0
<17 anos 1 0,1
18 a19 anos 29 4.6
20 a 29 anos 162 25,9
30 a 39 anos 180 28,6
Idade
40 a 49 anos 136 21,7
50 a 59 anos 83 13,3
=60 anos 36 58
Total 627 100,0
Trabalho 323 51,6
Lazer 187 29,9
Procedéncia Casa 84 13,4
do motorista Outra 22 3,4
Néo informada 11 1,7

Total 627 100,0
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O veiculo mais envolvido nos acidentes foi o automaovel particular (70,6%), seguido de dnibus (7,8%)
e de caminhao (6,4%), conforme demonstrado na Tabela 57. Ressalta-se a proporgao relativamente
alta de 6nibus envolvidos, levando-se em consideragdo que a frota de 6nibus corresponde a ape-

nas 1% do total de veiculos que circulam na cidade.

Tabela 57. Caracteristicas dos motoristas envolvidos em acidentes de transito segundo tipo de veiculo que

conduzia e habilitacdo. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Variaveis

Veiculo
conduzido

CRLV do veiculo
atualizado

Carteira de
habilitagao

Motorista
profissional

Se profissional, a
carteira de trabalho
€ assinada

Automével particular
Onibus
Caminhao cagamba
Taxi
Caminhonete
Utilitario
Ambulancia
Outros

Total

Sim

Nao

Total

Sim

Nao

Total

Sim

Nao

Total

Sim

Nao

Total

Motoristas

e %
443 70,6
49 7.8
40 6,4
32 51
23 36
17 2.7
3 05
20 33
627 100,0
616 98,2
1 1.8
627 100,0
620 99,0
7 1,0
627 100,0
169 27,0
458 73,0
627 100,0
123 711
50 28,9
173 100,0

Dentre os motoristas envolvidos nos acidentes, 18,2% foram vitimas e, entre essas, duas foram
fatais. O uso do cinto de seguranca no momento do acidente foi registrado em 93,4% do total das
vitimas que se encontravam em automdvel, caminhonete e utilitarios, na condigdo de motorista.
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Cerca de 6,6% nao utilizavam esse equipamento de uso obrigatério (Tabela 58).

Tabela 58. Caracteristicas dos motoristas envolvidos em acidentes de transito segundo vitimizacao e assis-
téncia a saude. Recife, 22 de maio — 7 de junho de 2009

e Motoristas
Variaveis
N® %
Nao 511 81,5
Vitima do Sim, nao fatal 114 18,2
acidente Sim, fatal 2 03
Total 627 100,0
) Sim 586 93,4
Uso de cinto Nzo 41 66
de seguranca
Total 627 100,0
Nao 444 70,8
Atendimento Sim 67 10,7
no local Removido 116 18,5
Total 627 100,0
SAMU 49 422
Mei Bombeiros 29 25,0
- d.e Carro particular 32 27,7
remogao E
Carro funebre 2 1,7
Qutro 4 3,4
Total 116 100,0
T Até 10 minutos 16 20,4
empo .
aproximado 11 a 15 minutos 1 14,2
entre o acidente 16 a 20 minutos 8 10,2
€ aremogao 21 a 30 minutos 21 26,5
{SAMU.B Mais de 30 minutos 22 28,7
Bombeiros)
Total 78 100,0
_ Hospital da Restauragao 26 33.0
SEN'QOd o Hospital Getulio Vargas 1 14,0
para 0'?' e foi ML 3 40
encaminhado
Qutro 38 490
Total 78 100,0
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A maioria das vitimas foi removida pelo SAMU e Corpo de Bombeiros (67,2%), seguido do carro
particular (27,7%). O tempo decorrido entre o acidente e a chegada do atendimento pré-hospitalar
ao local foi maior do que 30 minutos (28,7%).

Dentre as infracdes, 45% dos motoristas cometeram desobediéncia mantendo distancia insuficien-
te entre os veiculos (Tabela59). Entre os motoristas, 44,7% foram responsabilizados pela ocorréncia
do acidente segundo os agentes de transito da CTTU (Tabela 60).

A infracdo mais cometida pelos motoristas de automaoveis e similares foi o desrespeito a distancia
minima entre os veiculos, registrada em 45% dos casos.

Tabela 59. Infragbes cometidas pelos motoristas envolvidos em acidentes. Recife, 22 de maio - 7 de junho
de 2009

Infragéo Motoristas
N %
Distancia insuficiente entre veiculos 333 45,0
Excesso de velocidade 133 18,9
Ultrapassagem incorreta 100 13,5
Desrespeito a sinalizagéo horizontal 88 11,9
Desrespeito a sinalizagao vertical 76 10,3
Consumo de élcool 49 7,0
Avanco de sinal vermelho 48 6,5
Uso do celular 6 0,9

Consumo de outras drogas - -

Tabela 60. Motoristas segundo responsabilizagao pelo acidente de transito. Recife, 22 de maio - 7 de junho
de 2009

Responsavel Motoristas
pelo acidente N© o
Sim 280 447
Nao 347 553

Total 627 100,0
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4.2.2. Passageiros de Automoveis ou Similares

Entre os passageiros envolvidos nos acidentes com automaéveis ou similares, a maioria foi do sexo
feminino: 58,8%. A maior parte das vitimas (41%) tinha entre 20 e 29 anos (Tabela 61). Dos 51 pas-
sageiros atendidos, apenas um foi a ébito. A remogao das vitimas foi feita pelo SAMU em 48,7%
dos casos, e pelos Bombeiros em outros 23,14% (Tabela 61). Verificou-se ainda que em 31% dos
acidentes, o atendimento foi feito num espaco de tempo entre 21 e 30 minutos. Em apenas 6,9%
dos casos o tempo excedeu os 30 minutos e esse tempo foi menor que 10 minutos em 20,7%.

Outra importante descoberta foi de que 37,5% dos passageiros acidentados ndo estavam usando
o cinto de seguranca no momento do acidente, sendo que 45,8% deles estavam sentados no ban-

htn

co dianteiro e 39,6% estavam no banco traseiro (Tabela 62).

Tabela 61. Caracteristicas dos passageiros de automoveis ou similares envolvidos em acidentes de transito

segundo sexo e idade. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Variaveis

Masculino
Sexo Feminino
Total
<17 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
Idade 40 a 49 anos
50 a 59 anos
> 60 anos
Total

Passageiros de automoveis

ou similares
N %
113 41,2
161 58,8
274 100,0
28 10,3
112 41,0
78 28,2
14 5,1
21 7.7
21 7.7
274 100,0
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Tabela 62. Caracteristicas dos passageiros de automdveis ou similares envolvidos em acidentes de transito
segundo vitimizacgéo e assisténcia a saude. Recife, 22 de maio — 7 de junho de 2009

Passageiros de automoveis

Variaveis ou similares
NO %
) Néao fatal 51 98,0
;2:8”;1 ?eo Fatal 1 2,0
Total 52 100,0
Nao 10 17,6
Atendimento Sim 2 39
no local Removida 52 78,5
Total 64 100,0
SAMU 25 48,7
Bombeiros 12 23,1
) ; Carro particular 7 12,8
Meio de remogao P
QOutra ambulancia 1 26
Outro 7 12,8
Total 52 100,0
Até 10 minutos 8 20,7
Tempo aproximado De 11 a 15 minutos 6 17,2
entre o acidente e a  De 16 a 20 minutos 9 241
remogao (SAMUe  De 21 a 30 minutos 11 31,0
Bombeiros) Mais de 30 minutos 3 6.9
Total 37 100,0
Hospital da Restauragao 20 38,2
Servigo para onde Hospital Getulio Vargas 9 17,6
foi encaminhado Outro 23 44,2
Total 52 100,0
Uso de ainto d Sim 32 62,5
: :;’maen‘;;“o o Nao 20 375
Total 52 100,0
Banco dianteiro 1 53,1
Localizagao Banco traseiro 9 469
Total 20 100,0
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4.2.3. Motociclistas

Com relacéo aos 158 motociclistas envolvidos em acidentes no periodo pesquisado, 97,5% eram
homens. Mais da metade deles (54,2%) tinha entre 20 e 29 anos. No momento do acidente, 46,3%
deles vinha de alguma atividade relacionada ao lazer e outros 42,4% estavam vindo do trabalho
(Tabela 63).

Tabela 63. Caracteristicas dos motociclistas envolvidos em acidentes de transito segundo sexo, idade e
procedéncia. Recife, 22 de maio — 7 de junho de 2009

Motociclistas

Variaveis
Me %
Masculino 154 97,5
Sexo Feminino 4 25
Total 158 100,0
<17 anos 1 0.7
18 a 19 anos 4 28
20 a 29 anos 68 542
idads 30 a 39 anos 49 30,3
40 a 49 anos 14 9.2
50 a 59 anos 3 21
=60 anos 1 0,7
Trabalho 67 424
Procedéncia Lazer 73 46,3
do motociclista  Casa 16 7.3
Outra 6 4,0

Total 158 100,0
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Do total dos motociclistas, 28,9% eram motociclistas profissionais e 32,4% nao tinham carteira
assinada, mas 90,5% tinham carteira de habilitagdo. Cinco, do total de vitimas, foram a 6bito
(Tabela 64).

Tabela 64. Caracteristicas dos motociclistas envolvidos em acidentes de transito segundo ocupacéo e
habilitacdo. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

e Motociclistas
Variaveis

N %

Sim 149 94,5

CRLV do veiculo atualizado Nao 9 55
Total 158 100,0

_ o Sim 143 90,5
Carteira de habilitagao Néo 15 9.5
Total 158 100,0

. . Sim 46 28,9
Motociclista profissional No 112 711
Total 158 100,0

Se profissional, a carteira Sim 31 67,6
de trabalho € assinada Nao 15 32,4
Total 46 100,0

Segundo a pesquisa, 94,6% dos motociclistas usavam capacete no momento do acidente. O aten-
dimento médico foi feito no local em 14 casos e outros 116 foram removidos. Entre os meios de
remocéo, o SAMU foi o mais presente: 53,2% das ocorréncias, seguido pelos Bombeiros, 40,2%.
Ja o tempo entre o acidente e o atendimento pré-hospitalar foi na sua maioria entre 21 e 30 minutos
(Tabela 65).
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Tabela 65. Caracteristicas dos motociclistas envolvidos em acidentes de transito segundo vitimizagao e
assisténcia a saude. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

T Motociclistas
Variaveis
Ne %

_ Nao 32 20,1

gg:g”; ?eo Sim, nao fatal 121 768

Sim, fatal 5 3,1

Uso de Sim 149 94,6

capacete Nao 9 54

Total 158 100,0

) Nao 28 18,0

Atendimento Sim 14 9.4
no local X

Removida 116 72,6

Total 158 100,0

SAMU 62 53,2

_ Bombeiros 47 40,2

Meio d_e Carro particular 3 2.2
remogao .

Carro funebre 2 1,1

Outro 2 33

Total 116 100,0

Tempo Até 10 minutos 14 12,5

aproximado De 11 a 15 minutos 16 14,8

entre o De 16 a 20 minutos 16 14,8

acidente e De 21 a 30 minutos 37 34,0

aremogao Mais de 30 minutos 26 23,9

Total 109 100,0

Hospital Gettilio Vargas 32 291

Senvigo Hospital da Restauragao 22 19,8

para onde foi Hospital Otavio de Freitas 6 58

encaminhado IML 2 1,2

Outro 47 441

Total 109 100,0
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Ainfracdo mais cometida (29,4%) foi 0 excesso de velocidade (Tabela 66). Quase a metade (49,3%)
dos motociclistas se declarou responsavel pelo acidente (Tabela 67).

Tabela 66. Infragcbes cometidas pelos motociclistas envolvidos em acidentes. Recife, 22 de maio - 7 de

junho de 2009

. Motociclistas
Infragéo

Me %

Desrespeito a sinalizacao vertical 22 15,0
Desrespeito a sinalizagéo horizontal 22 14,8
Ultrapassagem incorreta 29 19,7
Excesso de velocidade 40 29,4
Avango de sinal vermelho 14 9,3
Distancia insuficiente entre veiculos 39 26,7
Uso do celular 2 1,5
Consumo de alcool 20 14,8

Consumo de outras drogas - -

Tabela 67. Motociclistas segundo responsabilizagdo pelo acidente de transito. Recife, 22 de maio - 7 de

junho de 2009

Responsavel Motociclistas
pelo acidente Ne o
Sim 78 49,3
Nao 80 50,7

Total 158 100,0
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4.2.4. Passageiros de Motocicletas

Entre os passageiros de motocicletas envolvidos em acidentes no periodo estudado, quatro foram
a obito (Tabela 69). A maioria das vitimas dos acidentes era do sexo masculino (52,5%) e 62,9%
tinham entre 20 e 29 anos (Tabela 68).

Quanto ao atendimento as vitimas, chamou a atencéo o fato de que em 28,6% das ocorréncias o
atendimento demorou mais de 30 minutos (Tabela 69).

No momento do acidente 5,6% das vitimas nao usavam capacete.

Tabela 68. Caracteristicas dos passageiros de motocicletas ou similares envolvidos em acidentes de tran-
sito segundo sexo e idade. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Passageiros de
Variaveis motocicleta ou similares
N %
Masculino 22 53,6
Sexo Feminino 19 46,4
Total 41 100,0
<17 anos 3 8,6
18 a 19 anos - -
20 a 29 anos 26 62,9
idacs 30 a 39 anos 5 11,4
40 a 49 anos 5 11,4
50 a 59 anos 2 57

> 60 anos 41 100,0
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Tabela 69. Caracteristicas dos passageiros de motocicletas ou similares envolvidos em acidentes de tran-
sito segundo vitimizagcao e assisténcia a saude. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Passageiros de
Variaveis motocicleta ou similares
N %
Nao fatal 37 90,0
Vitima do acidente Fatal 4 10,0
Total 40 100,0
Nao 7.5
) Sim 3 75
Atendimento no local .
Removida 35 85,0
Total 40 100,0
SAMU 19 54,5
Meio de remogao Bombeiros 16 45,5
Total 35 100,0
Até 10 minutos 7 21,4
De 11 a 15 minutos 5 14,3
Tempo aproximado e 16 4 20 minutos 36
entre o acidente e a .
remocao De 21 a 30 minutos 12 321
Mais de 30 minutos 10 28,6
Total 35 100,0
Hospital Getulio Vargas 13 379
Hospital da Restauracao 8 20,8
Servigo para onde IML 1 34
foi encaminhado !
Outro 13 37,9
Total 35 100,0
Sim 38 94 4
Uso de capacete Nao 3 56
Total 41 100,0
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4.2.5. Ciclistas

A pesquisa indicou que a grande maioria (82,4%) dos ciclistas envolvidos em acidentes de transito
era do sexo masculino. Grande parte (38,4%) estava na faixa etaria entre 20 e 29 anos (Tabela 70).
E um ciclista acidentado no periodo pesquisado veio a 6bito.

Importante notar que nenhuma das vitimas usava capacete na hora do acidente. E que a maioria
dos ciclistas vinha do trabalho (64,4%) na hora em que ocorreu o acidente (Tabela 69).

Quanto ao atendimento, 69,2% foram removidos pelo SAMU, e em 38,4% dos casos 0 SOCorro
levou mais de 30 minutos para chegar (Tabela 71).

Tabela 70. Caracteristicas dos ciclistas envolvidos em acidentes de transito segundo sexo, idade e proce-
déncia. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Variaveis Ciclistas
N® %
Masculino 14 82,4
Sexo Feminino 3 17.6
Total 17 100,0
10a 19 anos 4 23,1
20a 29 anos 7 38,4
Idade 30 a 39 anos 4 23,1
40 a 49 anos 1 7.7
50 a 59 anos 1 77
Total 17 100,0
Lazer 1 71
Trabalho 11 64.4
Procedéncia Casa 4 214
Outra 1 71
Total 17 100,0
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Tabela 71. Caracteristicas dos ciclistas envolvidos em acidentes de transito segundo vitimizagao e assis-
téncia a saude. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

o Ciclistas
Variaveis
Ne %
Nao 2 186
Vitima do Sim, nao fatal 14 825
acidente Sim, fatal 1 59
Total 17 1000
. Sim 2 133
Atendimento Removida 15 867
no local
Total 17 100,0
SAMU 10 692
) ~ Bombeiros 4 231
Meio de remogao 3
Carro funebre 1 7.7
Total 15 1000
Até 10 minutos 1 7.7
Tempo aproximado  De 16 a 20 minutos 3 231
entre o acidente e a .
remoc&o (SAMU e De 21 a 30 minutos 5 308
Bombeiros) Mais de 30 minutos 6 384
Total 15 100,0
Hospital Getulio Vargas 5 30,0
Hospital da Restauracéao 1 10,0
Servigo para onde IML ; 10.0
foi encaminhado :
Outro 8 500
Total 15 100,0
Uso de capacete Nao 17 100,0
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4.2.6 — Pedestres

Também entre os pedestres envolvidos em acidentes de transito, a maioria era do sexo masculino:
69,4%. Segundo a pesquisa, 27,6% tinham entre 30 e 39 anos (Tabela 72). Dos 38 acidentes, dois
foram fatais (Tabela 73).

O SAMU e o Corpo de Bombeiros foram responsaveis por 91,3% dos atendimentos aos pedestres
acidentados no periodo pesquisado e o tempo entre o chamado e o atendimento pré-hospitalar foi
de 21 a 30 minutos (Tabela 73).

A “infracdo” mais cometida pelos pedestres foi o0 consumo de élcool, segundo os agentes de tran-
sito (Tabela 74), e eles também foram, na sua maioria, responsaveis pelos acidentes (Tabela 75).

Tabela 72. Caracteristicas dos pedestres envolvidos em acidentes de transito segundo sexo e idade. Reci-
fe, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Variaveis Poriesres
M %
Masculino 26 69,4
Sexo Feminino 12 30,6
Total 38 100,0
10a19 anos 7 17,2
20 a 29 anos 9 241
30 a 39 anos 10 27,6
Idade 40 a 49 anos 3 6,9
50 a 59 anos 4 10,3
59 anos ou mais 5 13,8

Total 38 100,0
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Tabela 73. Caracteristicas dos pedestres envolvidos em acidentes de transito segundo vitimizagéao e assis-
téncia a saude. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

L Pedestres
Variaveis
Ne %
Sim, nao fatal 36 946
Vitima do
acidente Fatal 2 il
Total 38 100,0
P Nao 0 0
tendimento .
no local Removida 38 100,0
Total 35 100,0
SAMU 27 70,7
Bombeiros 8 206
. _ QOutra ambulancia 1 29
Meio de remogao i
Carro particular 1 29
Carro funebre 1 29
Total 38 100,0
Até 10 minutos 8 217
Tempo aproximado De 11 a 15 minutos 6 174
entre o acidenteea  De 16 a 20 minutos 6 17,4
remogao (SAMUe  De 21 a 30 minutos 9 261
Bombeiros) Mais de 30 minutos 6 174

Total 35 100,0
Hospital da Restauragao 12 345

Servigo para onde Hospital Getllio Vargas 1 310
foi encaminhado Qutro 12 34,5
Total 35 1000

Tabela 74. Infracbes cometidas pelos pedestres envolvidos em acidentes. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

- Pedestres
Infragéao
N@ %
Desrespeito a sinalizagao vertical 7 219
Desrespeito a sinalizagao horizontal 8 250
Consumo de alcool 11 39,3

Consumo de outras drogas - -
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Tabela 75. Pedestres segundo responsabilizacao pelo acidente de transito. Recife, 22 de maio - 7 de junho
de 2009

Responsavel Pedestre
pelo acidente Ne o
Sim 26 67,7
Néao 12 32,3
Total 38 100,0

4.3 Consumo de Alcool

A abordagem e a avaliacdo sobre o consumo de alcool pelos condutores e pedestres foram
feitas pelos agentes de transito da CTTU sob a observagao dos coletadores da pesquisa. A
avaliacdo incluiu dois momentos: um relacionado aos aspectos comportamentais e fisicos e,
outro, a realizacdo do teste de alcoolemia feito por meio de etildmetro (mais conhecido como
bafémetro).

Segundo a avaliagéo relacionada aos aspectos comportamentais e fisicos, 10,6% dos condutores
(motoristas, motociclistas e ciclistas) e 35,7% dos pedestres apresentavam sintomas e sinais de
que tinham consumido algum tipo de bebida alcodlica de acordo com a Tabela 76. Chamou a aten-
¢ao o grande percentual de ciclistas e pedestres que aparentavam ter consumido alcool.

Tabela 76. Acidentes segundo consumo de &lcool pelo motorista ou condutor do veiculo e pedestre. Reci-
fe, 22 de maio - 7 de junho de 2009

Acidentes
3;3?; (r)g? corg ;':Tt]ﬁ;:;e's con; r;;:ﬁ;rlgl:tas com bicicletas com pedestres Total
N % N % N % N % N2 %
Sim 53 8,5 27 17,2 8 47 1 14 35%7] 102 12,0
Nao 574 91,5 131 82,8 9 52,9 24 64,3 738 88,0
Total 627 100,0 158 100,0 17 100,0 38 100,0 840 100,0

O uso do etilébmetro nao foi solicitado para o teste da alcoolemia na maioria dos casos. Quando
solicitadas, boa parte das pessoas envolvidas nos acidentes se negaram a fazer o teste. Também
houve uma pequena tentativa para que os pedestres fizessem uso do instrumento, o que também
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nao foi uma atuagao considerada bem sucedida. Os agentes de transito da CTTU n&o investiram
nessa tentativa, usando como justificativa a auséncia de legislagao apropriada. Na Tabela 77 vé-se
o resultado da alcoolemia feita no local da cena com algumas das pessoas envolvidas nos aciden-
tes de transito.

Tabela 77. Uso de bafémetro pelos motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres que apresentaram sinal
de embriaguez. Recife, 22 de maio - 7 de junho de 2009

. Motoristas Motociclistas Ciclistas Pedestres Total
Variaveis
No % NP % Ne % N % Ne %

Sim 19 356 23 868 1 15 0 0 43 390
Uso do Nao 34 64,4 4 132 7 985 14 1000 59 610
bafémetro

Total 53 1000 27 1000 8 1000 14 1000 102 1000

Positiva 13 659 17 748 1 100,0 31 720
Resultado da o ativa 6 34,1 6 252 0 0 12 280
alcoolemia

Total 19 1000 23 1000 1 100,0 0 0 43 1000
Motivo Recusa 8 24,9 1 250 1 44,0 0 0 10 235
dondouso  Naosolicitado 26 751 3 750 6 560 14 1000 49 765
do bafometro 14y 34 1000 4 1000 7 1000 14 1000 59 1000

Do total dos motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres que apresentavam sinais de embria-
guez, apenas 39% atenderam a solicitacéo de fazer o teste de alcoolemia. A maioria (61%) nao
concordou em fazer o teste (Tabela 77).

Entre os que fizeram, os motociclistas comprovaram o maior percentual de alcoolemia positiva
(74,8%), seguidos pelos motoristas (65,9%).
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Conclugoes ¢ Recomendagoes

As pesquisas que acabamos de apresentar oferecem importantes elementos para se pensar no
transito e nos fatores que contribuem direta e indiretamente para a ocorréncia de acidentes: o in-
dividuo, a via e o veiculo. Boa parte das anélises foi incluida ao longo dos capitulos que compdem
este trabalho. De toda forma, reservamos este espaco para uma sintese do trabalho e, logo em
seguida, algumas recomendacoes, sobretudo quanto ao objetivo final da investigacao — sugestoes
para avaliar, consolidar, ampliar e/ou mudar as politicas publicas relacionadas ao consumo de be-
bidas alcodlicas, as violéncias e os acidentes de transito.

SINOPSE

Perfil e gravidade das vitimas e as caracterizagoes dos acidentes de transito no Brasil

O estudo reuniu 1.248 vitimas de acidentes de transito ocorridos entre zero hora do dia 22 de
maio e 24 horas do dia 28 de maio de 2009 atendidas nos servigos de emergéncias e nos Ins-
titutos Médico Legais das cidades de Manaus, Fortaleza, Recife, Brasilia, Sdo Paulo e Curitiba.
Deste total, 74 vitimas foram a ébito.

A contribuicdo de cada cidade para o conjunto da amostra foi de 160 (12,8%) em Manaus; 240
(19,2%) em Fortaleza; 197 (15,8%) em Recife; 175 (14,0%) em Brasilia; 209 (16,7%) em Séao
Paulo e 267 (21,4%) em Curitiba.

As caracteristicas principais das vitimas dos acidentes revelaram um perfil em que prevaleceram
0s homens (74,2% eram do sexo masculino), jovens (38,4% estavam na faixa etaria entre 20 a
29 anos), com escolaridade média (43,0% cursaram até o 2° grau ou médio), solteiros (55,4%),
morenos ou pardos (56,5%), e na sua maioria desempregados ou desocupados seguidos por
estudantes, motociclistas e ciclistas de entregas rapidas.

Houve uma maior concentragao de vitimas no fim de semana: domingo (18,2%), sabado (17,4%)
e sexta-feira (15,5%) e o horario em que se registrou o maior percentual de ocorréncia foi das 16
as18h.
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* (O tipo de acidente predominante para o conjunto das cidades foi a colisao (34,1%), seguido pela
queda (21,7%) e pelo atropelamento (20,5%). O atropelamento apresentou a segunda maior fre-
quéncia em Manaus, Brasilia e Sdo Paulo. No Recife e em Curitiba, a queda foi 0 acidente com a
segunda maior frequéncia. A colisao foi o acidente mais frequente entre as vitimas de ambos os
sexos. A segunda posicao foi ocupada pela queda, no sexo masculino, e pelo atropelamento, no
sexo feminino. Nas faixas etarias mais extremas, o atropelamento foi 0 acidente mais frequente,
atingindo cerca de 52% das vitimas com 60 e mais anos, e 47% das vitimas com idade até 9 anos.
A colisdo foi mais frequente nas vitimas com idade entre 10 e 49 anos.

* As vitimas com menor escolaridade, analfabetas e as que declararam sé saber ler e escrever
sofreram, proporcionalmente, mais atropelamentos que as escolarizadas, nas quais a maior
proporcao recaiu sobre colisoes.

* A maior proporcéo das vitimas foi removida pelo SAMU (37,6%), seguida pelos automoveis
particulares (22,1%) e o Corpo de Bombeiros (15,3%).

* Em relagéo a condicéo dos acidentados na hora do acidente, os motociclistas constituiram a
maior proporgao das vitimas (40,1%). Se ao total de motociclistas forem acrescidas as vitimas
que eram passageiras de motocicleta, a proporcéo de vitimas que estavam sobre motocicletas
se eleva para 51,4% no total das cidades. Na segunda posigao ficaram 0s pedestres e os ciclis-
tas. Cerca de 82% dos pedestres, no conjunto das cidades, foram atropelados por automével
particular (49,8%), motocicleta (32%) e dnibus (4,9%).

* O uso de equipamentos de seguranca entre os acidentados apresentou valores percentuais
bastante aquém dos desejaveis: 98,5% das vitimas que guiavam bicicleta e 13,6% das vitimas
que conduziam motocicleta ndo usavam capacete no momento do acidente; e 26% dos moto-
ristas e 78% dos passageiros dos automéveis estavam sem o cinto de seguranca.

Perfil das vitimas consumidoras de éalcool

* No conjunto das cidades, 312 vitimas (25% do total) consumiram bebida alcodlica antes do aci-
dente, sendo 86% do sexo masculino e 24% feminino. Além disso, 43% estavam na faixa etaria
entre 20 e 29 anos.

* Emrelagdo a condigao/posicéo das vitimas na hora do acidente: 36% das vitimas eram motoci-
clistas, seguidos pelos pedestres (19%) e ciclistas (14%).



L O consume,

| ]

L N C P TR
" L + L ; . v ;
de dcool cos acic ansite

Os tipos de acidente mais frequentes entre as vitimas que consumiram élcool foram: 29% sofre-
ram queda, 25% estavam em veiculo que colidiu e 23% foram atropeladas.

A concentragdo de acidentes ocorreu no fim de semana: 31% no domingo, 28% no sabado e
14% na sexta-feira e a noite (37%) e na madrugada (28%).

Do total das vitimas, 57% disseram ter consumido cerveja ou chope, seguido de aguardente
(17%) e de uisque, rum e similares (7%). E 59% informaram ter consumido esses tipos de bebida
até duas horas antes do acidente.

Perfil das vitimas com alcoolemia positiva

Para a realizagéo de teste para deteccao de alcool, foi solicitada a coleta de amostra de sangue
as vitimas com idade igual ou maior a 13 anos. Obteve-se um percentual de 73%, que oscilou
entre 85,8% em Curitiba e 57,5% em Fortaleza.

A média de tempo (em horas) decorrido entre o acidente e a coleta de sangue para avaliacéo
da alcoolemia foi de aproximadamente 4,6 horas.

No conjunto das cidades, a alcoolemia foi positiva em 214 vitimas. Desse total, 83% eram do
sexo masculino e 40% estavam na faixa etaria entre 20 e 29 anos.

Condigéo/posicao da vitima na hora do acidente: 34% motociclistas, seguidos pelos pedestres
(27%) e ciclistas (11%).

Os tipos de acidentes mais frequentes foram o atropelamento (32%), a colisao (25%) e a queda
(22%).

A maior concentragao foi no fim de semana: domingo (28%); sabado (28%) e sexta-feira (14%).
Os turnos foram noite (35%) e madrugada (27%).

Do total das vitimas, 71% informaram ter consumido alcool até duas horas antes do acidente
e ter bebido cerveja ou chope, seguidos pela aguardente. E quanto a quantidade consumida,
32% informaram “até duas doses”.

Prevaléncia de alcoolemia positiva

No conjunto das cidades, a prevaléncia de alcoolemia positiva foi de aproximadamente 27%. A
maior delas foi verificada em Fortaleza (36,5%) e a menor em Brasilia (16,3%).
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¢ A prevaléncia entre homens foi uma vez e meia da observada em mulheres.

* Emrelagédo a faixa etaria, as maiores prevaléncias foram verificadas entre 50 e 59 anos (32,6%)
e entre 40 e 49 anos (32,4%).

* Em relagéo ao tipo de acidente, a maior prevaléncia de alcoolemia positiva ocorreu entre as
vitimas de capotamento (46,2%), seguido pelo atropelamento (41,6%).

¢ No fim de semana verificaram-se as maiores prevaléncias de alcoolemia positiva: domingo
(44,5%), sébado (34,1%) e sexta-feira (22,2%).

* A maior prevaléncia de alcoolemia positiva ocorreu nas vitimas que afirmaram consumir bebidas
alcodlicas até 2 horas antes do acidente (82,3%).

* Quanto ao tipo e a quantidade, o consumo de uisque, rum e similares (85,7%), seguido pela
aguardente (76,3%), € de 6 a 9 doses de bebida foram mais prevalentes.

* Entre as vitimas com alcoolemia positiva, a maior prevaléncia foi observada na faixa acima de
0,6 g/l.

Gravidade da vitima

* A alcoolemia positiva constitui fator de risco para determinar o grau de gravidade, avaliado pela
Escala de Glasgow, em que se encontrava a vitima nas duas primeiras horas de sua chegada ao
hospital ou nos Institutos Médico Legais. As vitimas com alcoolemia positiva ttém uma chance
aproximadamente cinco vezes maior de sofrer um trauma de moderado ou grave do que aque-
las com alcoolemia negativa (OR=4,72; IC95% 2,93-7,61; p<0,0001).

* Aalcoolemia positiva constituiu fator de risco para determinar o grau de gravidade avaliado pela
letalidade nas primeiras 24 horas apds o acidente. As vitimas com alcoolemia positiva tém uma
chance aproximadamente cinco vezes maior de morrer nas primeiras 24 horas do que aquelas
com alcoolemia negativa (OR=4,54; 1C95% 2,53-8,17; p<0,0001).

¢ O modelo de regressao logistica revelou que o atropelamento, o capotamento e a coliséo e a
alcoolemia positiva constituem fatores de risco para a gravidade do trauma, seja ele avaliado
pela Escala de Glasgow ou pela ocorréncia de ébito nas primeiras 24 horas. Ja o ndo uso de
equipamentos de seguranga sé constituiu fator de risco para o primeiro desfecho.
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Perfil dos acidentes de transito segundo caracteristicas das vias e dos veiculos na cidade do
Recife

Todas as informagdes coletadas sobre as vias e os veiculos na cidade do Recife foram repassa-
das pelos agentes de transito da CTTU ou pelos técnicos do IC.

Em um periodo de 16 dias, compreendido entre as 19h do dia 22 de maio e as 19h do dia 07 de
junho de 2009, ocorreram 936 acidentes de transito nas ruas e avenidas da cidade do Recife. A
maioria dos acidentes aconteceu envolvendo automoveis e similares (763), seguida de motoci-
cletas (158) e, por Ultimo, bicicletas (17).

Também houve uma maior concentracéo dos acidentes nos fins de semana (entre a sexta-feira
e 0 domingo).

O tipo de acidente mais frequente foi a colisdo envolvendo os diversos tipos de veiculos: 60,4%
de automoveis e similares; 52,2% de motos; e 76,4% de bicicletas.

O numero de pessoas envolvidas nestes acidentes foi de 1.297 pessoas. Destas, 394 (30,4%)
foram vitimas (fatais e néo fatais). Do total geral das pessoas envolvidas, pelo menos 235 pes-
soas (18,1% considerando apenas o condutor) evadiram-se apds o acidente tornando impossi-
vel obter informacdes sobre as mesmas.

Em relagdo a condicéo da vitima na hora do acidente, entre as ndo fatais, a maioria foi de moto-
ciclistas (32%) seguidos pelo grupo de motoristas (30,1%). Entre as vitimas fatais, o maior per-
centual foi de motociclistas (31,3%) seguidos de passageiros de motos (25,1%) e logo depois
0Ss pedestres e 0s motoristas (ambos com 12,5%).

Quanto aos equipamentos de seguranca: cerca de 91,7% dos automdveis ndo possuiam air
bag; 32,6% nao possuiam protetores de cabeca nos bancos traseiros e em 7,5% dos casos
faltava cinto de seguranca em pelo menos um dos assentos. Em relagao aos pneus, 6,4% dos
automoveis apresentaram pelo menos um pneu em condicéo precaria. Em 3,5% faltava o espe-
lho retrovisor e 1% n&o possuia extintor de incéndio. Na avaliacéo feita nos equipamentos das
motocicletas registrou-se que 11% n&o possuiam buzina; 9% encontravam-se sem a lanterna
traseira; 13,2% néo tinham luz de freio; 13,2% apresentavam os pneus em condicdes precérias
e 14,6% registravam auséncia de espelhos retrovisores.
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* Né&o foi possivel fazer a verificagdo desses equipamentos em 136 veiculos por diversos motivos,
entre os quais destacamos a “fuga” de um dos veiculos envolvidos nos acidentes.

* Quanto ao cenario, 59% dos acidentes com veiculos ocorreram ao longo de vias, assim como
62,6% dos acidentes com motocicletas e 88,2% dos que envolveram bicicletas. A maioria dos
acidentes, com todos os tipos de conducéo, foi registrada em vias arteriais de transito com mao
dupla.

* Em relagcdo aos fatores viarios, foi registrada a boa situacdo em que as vias se encontravam
(79,1%), com o pavimento tipo asfalto (83,9%) e com a iluminacao adequada. Um dos fatores
preocupantes foi a superficie das vias, que se encontravam molhadas ou alagadas em 35% dos
casos de acidentes.

* Os fatores ambientais, entre eles a condicao do tempo e a visibilidade, também se encontravam
em situacdes consideradas boas.

Perfil dos acidentados

* Do total de pessoas envolvidas nos acidentes de transito, 394 (30,4%) tornaram-se vitimas. Des-
sas, dezesseis pessoas (3,8%) morreram. Na maioria dos casos de ébitos, nove vitimas (60%
do total) estavam utilizando moto; trés (20%) estavam em automoveis; duas (7%) estavam de
bicicletas e as outras restantes (13%) foram atropeladas.

* Em relagéo ao sexo, a maioria das vitimas (fatais e n&ao fatais) era do sexo masculino, sen-
do 79,3% dos motoristas de automoveis; 97,5% dos motociclistas; 52,5% dos passageiros de
moto; 82,4% dos ciclistas; e 69,4% dos pedestres. A predominancia do sexo feminino encontra-
va-se na condigao de passageiro dos automoveis (58,8%).

* Afaixa etaria de maior prevaléncia dos motoristas e pedestres envolvidos nos acidentes foi entre
30 e 39 anos, enquanto a prevaléncia da faixa etaria dos motociclistas e ciclistas e dos passa-
geiros de automdveis, motos e bicicletas foi entre 20 a 29 anos de idade.

* Quanto a procedéncia das vitimas, 52,5% dos motoristas, 42,4% dos motociclistas e 64,4% dos
ciclistas estavam em atividade de trabalho. Desses, 28,9% dos motoristas e 32,4% dos motoci-
clistas e ciclistas nao tinham carteira de trabalho assinada. E 9,5% dos motociclistas nao tinham
carteira de habilitag&o.
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Em relacdo aos equipamentos de seguranga: 6% dos motoristas € 37,5% dos passageiros
nao usavam cinto de seguranca na hora do acidente; 5,4% dos motociclistas e 5,6 dos pas-
sageiros de moto se encontravam sem capacete e nenhum ciclista e garupa de ciclista usava
capacete.

A infragdo mais cometida pelos motoristas de automéveis e similares foi o desrespeito a dis-
tancia minima entre os veiculos e em relagdo aos motociclistas foi o excesso de velocidade,
segundo as informagdes dos agentes de transito.

A utilizagao dos servigos de atendimento pré-hospitalar para remogao das vitimas de acidentes
de transito, apesar de ter a maior presenca do SAMU e do Corpo de Bombeiros, apresentou
comportamento diferenciado entre as vitimas, a saber: 67,2% dos motoristas; 71,7% dos pas-
sageiros de automovel; 93,4% dos motociclistas; 100% dos passageiros de moto; 92,3% dos
ciclistas e 91% dos passageiros de bicicleta foram removidos pelo SAMU e Corpo de Bombei-
ros, seguido da remocao em carro particular.

O tempo decorrido entre o acidente e a chegada do atendimento pré-hospitalar ao local variou
entre 21 a 30 minutos para os pedestres, motociclistas e passageiros de automével e de moto,
e mais de 30 minutos para 0s motoristas e ciclistas.

Consumo de Alcool

Para verificagéo da alcoolemia, foi solicitado pelos agentes de transito o uso do etilémetro. En-
tretanto, esta solicitacdo nao foi feita a maioria das pessoas e, quando solicitada, boa parte se
negou a fazer o teste. Também houve uma pequena tentativa para que os pedestres fizessem
uso do instrumento.

Das 1.062 pessoas envolvidas nos acidentes de transito na cidade do Recife a que os agentes
de transito tiveram acesso, apenas a 102 (9,6%) foi solicitado o uso do bafémetro.

Das 102 pessoas que foram solicitadas a fazer uso do bafémetro, s 39% concordaram em
fazer o teste. Entre estas, os motociclistas apresentaram o maior percentual de alcoolemia po-
sitiva (74,8%), seguidos dos motoristas (65,9%).

Entretanto, 10,6% dos condutores (motoristas, motociclistas e ciclistas) e 35,7% dos pedestres
apresentavam sintomas e sinais de que tinham consumido algum tipo de bebida alcodlica.
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RECOMENDACOES

Acreditamos que 0s resultados expostos neste trabalho ndo apenas assinalam as necessidades
como também acenam para as prioridades que devem ser consideradas e incorporadas nas poli-
ticas para a diminuicdo dos acidentes de transito no Brasil. Resumimos em sete topicos ou reco-
mendagdes as contribuicdes mais significativas que conseguimos abstrair a esse respeito.

* Integrar as politicas publicas e comprometer a sociedade. Parece ter se esgotado a énfase
dada aos acidentes de trAnsito como um problema de seguranca e/ou de salde publica. O
transito e os seus acidentes constituem um sério problema para as politicas publicas em geral
e para a sociedade abrangente. Eles sdo permeados por questdes politicas, econémicas, so-
ciais e culturais e se relacionam com a subjetividade humana, com as rela¢des de poder e de
conflitos, evidenciando as desigualdades e as contradigbes da nossa sociedade. Portanto, o
transito tem de ser visto e pensado a partir da integracéo das politicas de educacéo e cultura, de
seguranga e justica, de saude, de ecologia, de economia, de engenharia, entre outras. E como
espaco de igualdade, de cidadania e de democracia.

* Considerar o consumo de bebidas alcodlicas pelos diversos atores do transito. Foi evidencia-
do neste estudo o equivoco em tratar com quase total exclusividade o problema do consumo
de bebidas alcodlicas apenas pelos condutores de veiculos. Esté cientificamente comprovado
que o alcool ndo combina com diregao e que o veiculo torna-se uma arma poderosa nas maos
de um condutor alcoolizado para matar ou morrer. A legislacdo brasileira atual esta correta em
punir severamente os motoristas que dirigem com determinado nivel de alcoolemia. Entretanto,
€ necessario considerar os outros atores do transito: pedestres, ciclistas e passageiros que,
sob efeito do &lcool, arriscam igualmente as suas vidas nas vias publicas, uma vez que ndo tém
conhecimentos necessarios sobre 0s riscos causados pela bebida. O atropelamento é uma das
principais causas de morte no transito e na maioria das vezes € o pedestre que esta alcoolizado
e se coloca em situacéo de risco por néo ter condicao de avaliar a distancia e a velocidade dos
veiculos, também pela falta de equipamentos de segurancga e de orientagdo adequada. Outras
ocorréncias foram descritas ao longo deste relatério e corroboram com a necessidade de inter-
vengoes educativas sobre alcool, transito e seus diversos usuarios.

* Avaliar melhor as condigdes dos veiculos e das vias. Outro erro visto neste estudo é o papel
preponderante dado aos fatores humanos nas anélises dos acidentes de transito. E incontesté-
vel que a imprudéncia, a impericia, o estresse, a transgressao, o consumo de drogas e a fadiga,
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entre outros fatores humanos, contribuem direta e indiretamente para o desfecho do acidente
de transito. Porém é preciso avaliar também as condigdes das vias de circulagdo e as condigbes
dos veliculos. Raros sdo os estudos nacionais e internacionais que abordam os trés fatores que
determinam o acidente: o individuo, a via e o veiculo. Com a deciséo politica dos gestores pu-
blicos de reduzir a violéncia e os acidentes nas vias publicas & necesséria e urgente a realizagao
de estudos mais abrangentes que contemplem os trés fatores e que impliquem igualmente, ndo
s6 os cidadaos brasileiros, como também as industrias automobilisticas e os governos federal
e estaduais, na melhoria e na seguranga dos veiculos e das vias de circulagao: ruas, avenidas,
estradas e BRs. Como vimos, este estudo apresentou algumas sérias deficiéncias na avaliagao
dos fatores vias e veiculos.

* Investir na formagao dos agentes de transito. A pesquisa reforga a necessidade do investimen-
to na formacéo ampla dos agentes de transito para que de fato consigam transcender a fungéo
repressora e passem a ocupar um lugar de respeito e a exercer a autoridade que Ihes compete.
E também preciso uma maior disposicdo e comprometimento para o exercicio da funcéo. A
aplicagao da Lei 11.705, em algumas situagoes, exige alguns desdobramentos como ida a de-
legacia, ao IML, etc., que nem sempre sao cumpridos pelos agentes. E preciso entender melhor
o baixo indice de solicitacdo do uso do etilémetro, pelo menos no periodo da realizacéo deste
estudo.

* Dedicar maior atengcao ao uso de equipamentos de seguranca. A educacao e a fiscalizagao
sdo elementos necessérios para que nao se deixe passar despercebido um assunto dos mais
importantes para o transito: os equipamentos de seguranga. Comecgando pelo item mais basico
de todos, que € o cinto de seguranga. ltem essencial para assegurar a integridade fisica de
todos os que estdo no automodvel e cujo uso, por lei, é obrigatério. Vimos que boa parte das
vitimas de acidentes, neste estudo, ndo usavam o cinto, estando na condicdo de motorista ou
de passageiro. Um item também basico, essencial e obrigatdrio é o capacete para motociclis-
tas, ciclistas e passageiros. Também registrou-se neste trabalho um percentual consideravel de
vitimas que nao fazia uso desses equipamentos no momento do acidente.

* Priorizar a formacao/educacao do pedestre. Como néo existem acessorios ou equipamentos
que protejam os pedestres, eles precisam aprender a caminhar com seguranga no transito.
E necessario que sejam informados e educados para seguirem algumas regras basicas de
comportamento, entre elas o respeito as placas, faixas e sinalizacbes. Por outro lado, também
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€ preciso o investimento na construcdo de equipamentos de protegdo nas cidades, como ilhas
de retencao, passarelas, faixas de pedestres, entre outros, e principalmente, calcadas seguras
e conservadas.

¢ Por fim, aperfeicoar o atendimento pré-hospitalar. E incontestavel o avango, a qualidade e a
importancia do servico pré-hospitalar no atendimento as vitimas de acidentes de transito. Entre-
tanto, é importante avaliar o tempo igual ou superior a 30 minutos decorrido entre a chamada
e a chegada do servigo ao local do acidente. Sem colocar em xeque a qualidade, a rapidez no
atendimento também é vital.

Encerramos este relatério chamando a atencéo para a necessidade de pesquisas complementares
que possam auxiliar em intervencdes mais adequadas para a diminuicdo das mortes e sequelas
decorrentes dos acidentes de transito no Brasil. Neste estudo foi empreendida uma primeira aproxi-
magao com os fatores que direta e indiretamente contribuem para o acidente: o individuo (vitima), a
via e o veiculo. As informacdes e recomendacdes extraidas do inquérito ficarao, por certo, enrique-
cidas com a continuidade das investigagdes, incluindo-se uma abordagem qualitativa com grupos
focais e entrevistas em profundidade com as pessoas envolvidas nos acidentes, assim como com
as vitimas.

Apesar das limitagbes que enfrentamos, estamos confiantes de que este estudo oferecerd uma
contribuigao positiva para os gestores da salde e do transito e para a sociedade brasileira como
um todo. O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP espera, a partir de
agora, colaborar com os estados e municipios nos desdobramentos deste trabalho, colocando-se
a disposicao para a discussao dos resultados e a busca conjunta de alternativas que melhorem a
qualidade do transito no pais.
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