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RESUMO:

O dbjetivo deste estudo foi caracterizar os eventtaisfade acidentes de transito ocorridos €
jovens de 15 a 24 anos isentesno municipio de Maringd—PRp periodo de 2001 a 2(, segundo
0s aspectos sociodemogras e circunstanciais do evento. Traga-de um estuddransversal,
analitico de abordageepidemioldgic cujos dados foram extraidos Sistema de llormacgéo sobre
Mortalidade (SIM) doDepartamento de Informatica do Sistema Unico dedS{DATASUS). As
variaveis sociodemograficas e as varié relacionadas as circunstancias do acidente forafisada
descritivamente e também pela andlise bivariadtaado o Teste de Yates Corrigidonsiderando o
local do 6bito como variavel desfe«. Do total de 266 jovenmortos devido ac acidentes de transito
81,2% eram homens3,5% maiores de idade, 82,2% de raca/cor Bam®3,6% solteiros, 41%
cursavam 0 cursouperior incompleto, 27,8% dos mentes fatais ocorreram no periodo
madrugada, 44,0% motodstias. A analise estatistica evidenciou quevariaveis sociodemografic
ndo influenciaram nas ocorrénciaas mortes imediatas, no entar@s variavei relacionadas as
circunstancias do aciderapresentara trés vezes maior risco pavaorréncia dimortes imediatas no
periodo da madrugada.

PALAVRAS-CHAVE : Acidente de transito; Jovens; Mortalidadeansito.

ABSTRACT:

The aim of this study was to cracterize the events of fatal traffic accidentsuoed among yout
1524 years living in Marin¢c-PR, in the period 2001-201hccording to sociodemographic ¢
circumstantial event. It is a crsectional, analytical epidemiological approach vehdsitawere
extracted from the Mortality Information System N§lof the Department of the Health Sys
(DATASUS). Sociodemographic variables avariables related to the circumstances of the aot
were analyzed descriptively and also by adoptirghivariae Test Yateorrected considering the
place of death as the outcome varie Of the total of 266 young people who died due #dfit
accidents81.2% were men, 83.5% were of legal age, 82.2%hifewace / color, 93.6% were sinc
41% were enrolled igollege incomplete, 27.8% of the fatal accidentsuoed during the mornini
44.0% were motorcyclistsStatistical analysis showed that the sociodemogcapdriables did nc
influence the occurrence of immediate deaths, hew#w variables related the circumstances of
the accident showed three times greater risk fdotaiteath in the immediate period of the morr
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INTRODUCAO

Consideradocomo um dos paises com o transito mais viol do mundo, nos
ultimos anos o Brasil tenta conter o alto numeracidentes. Desde a implantacdo do r
Caodigo de Transito Brasileiro (CTB) em 1998, a tdeamortalidade manté-se estavel (em
torno de 20 mortes por 100 mil habitantes), supersotaxa do Japao, Suécia e Canada
cinco a oito mortes/100 mil habitantes). As nowas, lo controle municipal do transito
melhoria da seguranca dos veiculos e a fiscalizat@todnica ndo conseguiram dimin
significativamente as mortes e incapacid¢ BACCHIERI; BARROS, 2011

A Organizacdo Mundial da Sau(OMS) destaca que, anualmente, morrem q|
400.000 jovens de menos de 25 anos de idade vitilmaacidentes de transito, e val
milhdes sofrem ferimentos graves ou tor-se incapacitadosiponta, além disso, que
maior numero de vitimas ndo estd nas grandes n&sOpA maior parte delas esta “r
paises de renda baixa ou média. As taxas maisdele\encontra-se na Africa e no Orien
Médio, e os jovens de ambientes econdmicos degcidos sdo 0s que correm mais ris
em todos os paises.” Por essas declaracdes e g@tlncias aqui arroladas, poder
verificar que o Brasil esta diante de um problentarnacional (WAISELFISZ, 201

As causas externas vém se tornando um signifi 6nus para as populacoes de t
o mundo e diminuir sua morbimortalidade € um dascjpais desafios para a saude pub
neste século que se inicia. Muitas e diversastégtem de prevengdo vém se mostre
efetivas por todo o mundo, tais como a Lacao de cintos de seguranca nos carros, me
nas leis de transito, as campanhas educativas sobomsumo de alcool, entre outras
prevencdo necessita de uma abordagem multidisaipiinntersetorial. Mas, inicialmente
importante aumentar a coreensao do problema obtendo informagbes completas &3
traumas e lesbes fatais e -fatais que ocorrem em cada pais (GAWRYSZEW:
KOIZUMI; JORGE, 2004)

As lesdes e as mortes no transito configi-se, atualmente, como uma grav
complexa questdo d8aude Publica, pois acompanham o desenvolvimerindatco €
tecnolégico das sociedades modernas e, ao mesmpo,teqasionam um elevando nimerc
mortes e sequelas. Pedestres e motociclistas s@demadas as vitimas mais vulnera
neste tipo de occéncia (MALTA et al, 2011

Os dados dos acidentes de transito (AT) provémédefontes principais: boletim
ocorréncia policial (BO), Sistema de Informac6espitalares do Sistema Unico de Sa
(SIH-SUS) e Sistema de Informacéo de Mortalidade (. Essas fontes ndo séo totalme
completas e corretas, ndo se somam nem se inter{(BACCHIERI; BARROS, 2011

A necessidade de conhecer a situacdo dos acidémtednsito, bem como das si
dispendiosas consequéncias para o sistema pubdicsadde motivou a realizacdo des
estudo que teveomo objetivoanalisar os eventos fatais paidentes de transito ocorrid
entre jovens residentes municipio de MaringdPR no periodo de 2001 a 2011segund
aspectos sociodemograficos e circunstanciaisvento.

METODOLOGIA

Tratase de um estudo transversal, analitico de enfgojderaiolégict.

A fonte de informacéao utilizada foi o Sistema dtmacao sobre Mortalidade (Sl
oriunda doDepartamento de Informatica do Sistema Unico ded&4DATASUS).Essas
informacdes forandisponibilizada pelaSecretaria Municipal de Saude de Mar-PR pelo
respectivoDepartamento de Epidemiologia mediasolicitagdo prévia e formaliza, pois



algumas informacdedisponibiliza@as nahomepageDATASUS (www.datasus.(v.br) séo
restritas ao publicespecialmen aquelas relacionadas as circunstancias dos ac.

O SIM adota a classificacdo Organizacdo Mundial de SaucOMS) estabelecida
através da Classificacdo Internacional de Doe¢ (CID-10) para as causas morte. O
sistema classificatorio utilizado permite distingaicausa basica da mo— em nosso caso,
acidente de transito mas também a situacdo da vitima: se era pedesteupava biciclete
motocicleta, autodvel, etc(BRASIL, 2012).

As Secretariade Satde coletam as Declaracdes de Obitos dosicaméentram, n
SIM, as informac¢fes nelas contidas. Uma das infodes primordiais € a causa basice
Obito, a qual é codificada a partir do declaradto peédico atestante, segundo reg
estabelecidas pela OM& partir de 1996, as declaracdes de 6bito passarser codificads
utilizandose a 102 Reviséda CID-10. Até entdo, era utilizada a 92 Revi- CID-9. Devido
as diferencas entre as revisfes, nao foi posse@r ggma lista que as compdlizasse
(BRASIL, 2012).

O local @ estudo foi 0 municipio de Marin-PR considerada con a terceira maior
cidade do Estado do Parana, com 487.730 km?, € an@ficipio mais populoso do pi
(DAVANTEL et al., 2009), com 357.077 habitantesndo 171.724 omens e 185.353
mulheres, estando localizada no Norte do Parar@HE|R2012)

Importante salientar q, a faixa etariadisponibilizada pelo DATASUS ma
aproximada do periodetarioda juventude foram os limites dade compreendidos enil5
a 24 anos gue explica o0 motivide considerar esta faixa etaria coonponto de corte para o
presente estudo.

Todas as informacd foram extraidas do DATASUSendo classificadas cor
variaveis sociodemogréfic, sendo elas o sexan@sculino e feminir); a faixa etaria
categorizada entre 15 a 24 andividas em menores de idatle a 17 anos e maiores de idi
18 4 24 anos; aseolaridade(analfabeto, ensino fundamentahs#o médio, superior
incompleto, aperior complet); a raga/cor (branca, amarela, pardatgindigena) e o estado
civil (solteiro, casado,iuvo, separado/divorciado, unido estavel).

As variaveis relacionadas aos acidentes de trafosdm investigadas quanto ao grt
de causas do CIDe, foram considerados os codigos relacionadoseicentes de transitos
sendo incluso do codigo V031 a V909, serconsideradas as seguintes classifice:
(V0O31- V093 e V871 -V899) para pedestre (V124 —V199) para ciclista (V221 — V299)
para motociclistas; (V434 V499) ocupante de automdével; (V546/598) para ocupante (
caminhonete; (V646 #36) para ocupante de veiculos de transporte p; (800 - 804) para
pessoas montadas em anii (V909) para acidente com embarcagdBASIL, 2012).

As variaveis relacionadas ao Obito foraperiodo/hora dadbito categorizada el
madrugada (00:00h as 06:59h), manha (07:00h 49H)1:5tarde (12:00h &s 17:59h) e ni
(18:00h &s 23:59h);enlizacdo de necropsia (Sim/N&o); Acidente trabdBion/Nao) A
variavel bcal de ocorrénciddo 6bito (hospital, outrosesvicos de saude, domicilio, v
publica e outrosjoi utilizada como variavel desfecho para analsa@vento obito imediat
ou posterior e testar estatisticamente a indepeméntre as demais variav

Os dados foram tratad através da estatisticagtritiva, por meio das medidas
tendéncia central e de dispersao sendo calculadagdias, medianas e desvio padrao pa
variaveis quantitativas, eepresentadas, assim como as variaveis qualitagp@asmeio de
tabelas e graficos com distribuic das frequéncias simples (niumeros absolutos) avie
(percentuais). Para analis estatistica optou-se pel@aste de Yates Corrigido com intervi
de confianca de 95% e nivel de significancia de

Para o armazenamento, tabulacdo, categori e corieccdo de graficos e tabe
utilizou-se o softwareExcel for Window® e as andlises dos dados forgeridas pelos
softwaresEpi-info versao 5.3 Statisticaverséo 8.0.



ApOs a autorizacdo da Secretaria Municipal de Sdédelaring-PR, o projeto foi
encaminhad@ aprovado pelComité de ética em Pesquisa (CEP) do Centro Uriiggosde
Maringad (CESUMAR) pelo parecer n° 307

RESULTADOS E DISCUSSAC

Na série historica estudada ocorre 266 Obitos por acidente de transito el
jovensde 15 a 24 anos de idade telo sexo masculino maior propor¢acom 81,2%. Com

relacdo a raca/cor, 0s brancos representa82,2% sendo verificada também mr
prevaléncia de solteiros cc93,6% (Tabela 1).

Tabela 1:Distribuicdo dos Acidentes Transito com jovens de a 24 anos, segundo
variaveis sociodemodgiidas. Maringé— PR, 2001-2011.

Variaveis sociodemografica N %
Faixa Etaria
15a 17 anos 44 16,5
18 a 24 anos 222 83,5
Sexo
Feminino 50 18,8
Masculino 216 81,2
Raca
Amarela 2 0,8
Branca 232 87,2
Indigena - -
Parda 30 11,3
Preta 2 0,8
Escolaridade
Analfabeto - -
Fundamental 22 8,3
Médio 81 30,5
Superior Incompleto 109 41,0
Superior Completo 50 18,8
Ignorado 4 15
Estado Civil
Solteiro 249 93,6
Casado 12 45
Separado/Divorciado - -
Unido Estavel 2 0,8
Viavo 1 0,4
Ignorado 2 0,8
Total 266 100,0

Segundo Waiselfisz (2011), nos diversos mapas deéMiia publicados, che-se a
conclusao dgue a mortalidade violenta é essencialmente masculls acidentes de trans
nao fogem a regra, verifi-se que ciclistas, motociclistas e ocupantes dert&nisdo quas
exclusivamente homens (em torno de 90%). Pedestoesipantes de automével mainos
aproximamse de ¥ dos Obitos. Somente para ocupantes despribistribuicdo aproxir-se
de 50%.

Quanto a prevaléncia observada da variavel sexmsvéstudos relacionam a ma
insercdo do homem no mercado de trabalho, acadtawaior exposicdo em decorrénci



atividade profissional e ao trajeto para o trabattemdo que 50% dos acidentes @abalho
acontecem no transito. Neste sentido, a predomméado sexo masculino se de
provavelmente, a maior exposi¢cdo dos homens nsitmamfluenciada social e culturalmel
para que assumam maiores riscos ao conduzir vei(DWIXETA et al., 201(.

Embora presentes em todas as categorias profigsions acidentes incidira
predominantemente em profissdes mais exercidas g@io masculino, como condutor
veiculos de transporte e seus ajudantes. Aléem siéss@es alguns autores atribuem tamr
a maior exposicdo do homem aos fatores que atuano awadjuvantes dos aciden
automobilisticos como consumo de alcool e compatdam mais agressivo do se
masculino (ANJOS et al., 20(, acreditase que esta Ultima, pode ser a explicacao
oportura para a populacdo do presente e

Da faixa etaria estudada, obt-se uma idade média de 2@&aos, desvio padréo *
2,57 e mediana 20. As maiores proporcdes de Olai@sn observadasntre os jovens
maiores de idade (18 a 24 anos) com 83,5% (Tal.

Semelhante a este est, Oliveira e Souza (2006)erificaran que a maioria das
vitimas encontravae na faixa etaria de 14 a 35 ¢ sendo predominanteme jovens em
idadeeconomicamente ativaprodutiva.

Com relagé@o aos 6bitodbservouse que tiveram maior prevaléncia em pessoas
cursaram o superioncompleto (41%), enquanto as menores proporcoemfeonstituida
por pessoas que cursaram o Ensino Fundamental)(8J2fela 1 JaCaixeta et al. (2010),
demonstra resultadafdrente ao encontrar 25,08% jovens com escolaridade até o prime
grau incompleto, sendsstaa categoria mais prevalente naquele estudo

A escola pode oferecer boa oportunic de intervencdo, tendo em vi a
importancia da educacédo prevencéo d®acidentes de transporte. A busca do envolvirr
das escolas no desenvolvimento de politicas p@bliecece ser um caminho natural [
prevencdo e reducdo dos acidentes de transito aoneedongo prazo, por meio (
acompanhamento dos pais e da forro de pedestres e motoristas mais consciente
proprio Codigo de Transito Brasileiro preconiza quénido, estados, municipios e o Dist
Federal devem interagir para promover a educacéo @#&ansito, da p-escola ao terceiro
grau (CAIXETA et al.2010)

O ano de 2004 houve maior quantidad obitos e 2009 enenor prevaléncicom 15
Obitos (Grafico 1).
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Grafico 1: Numero c Obitos poracidentes de transito entre jovens de 15 a 24
de idade. Maringa-PR, 2001 a 2011.



Sugere-se que periodi do aumento dos Obitos ocorrdavidoao afrouxamento na
aplicacdo das normas e dos rigores propostos pem @ddigo de Transito Brasileiro (CT
anos mais tarde a sua implantacdo em 1998. Asso@atbt, consider-se também o
aumento da frota e do cinuo aumento do mau comportamento cmotoristas
principalmente relacionad ao uso concomitante de alcool e outras dri

O novo CTB trouxe, como principais beneficios, onaoto no monitoramento
velocidade permitida e do uso obrigatdrio de equgrtos de seguranca (capacete; cintc
seguranca), a elevacéo do valor das multas dettbr@&sm sistema rigoroso de pontuacao
infracdo que pode levar a perda da carteira delifagho do motorista. Estudos té
demonstrado que a adesao ao novo CTEe ser efetiva na mudanca de comportament
motoristas e na reducédo da mortalidade por essa cauBrasil (Duarte et al., 20C

Duarte et al. (2008) encontrareresultados favoraveisas principai capitais das
regides estudadas, com reducdo media do risco de paracidente detransito em 10,91
Obitos por 100 mil para homens de 20 a 49 anodati| no periodo de 1998 a 2(— apoés a
implantacdo do novaCdédigo de Transito BrasileiroCTB). Observou que indiduos
admitidos por acidentes de transito-CTB referiram o uso de equipamentos de proteca
maior proporcao do que os atendidos em periodolsante pr-CTB. Esse comportamentc
reconhecido como fator protetor, capaz de promosducdo de lesdes mortalidade em
acidentes dessa natureza.

O novo CTBentre em vigor em 22 de janeiro de 1998, por meio da\L©.503 na
qual privilegia as questdes de seguranca e de presendgdvida. O retardamento
implantagdo completa do CTB e a precaria fizagdo na aplicagdo das leis ja implant:
comprometem os resultados esperados de reducéiol@acia no transito. A sensibilizag
da sociedade quanto a relevancia do Cédigo é fuada (BRASIL, 2001.

Verificou-seque a maior proporcao dos Obitos acidentes ddransito, ndo estavam
relacionados acidente de traball(71,4%),sugerindo de que as moriocorridas nesta faixa
etaria (15 a 24 anogpdem ser resultantes de atividades e praticaazée ¢ entreteniment
realizadas principalmente noriodo noturno e madrugadande os jovens exacerbam no
de bebidas ilicitas e maus comportamentos que pad&menciar diretamente nos aciden
de trafego (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos Acidentes de Transitm govens de 15 a 24 anos, segundo variédo
Acidente/Obito. Maringa PR, 200-2012.

Variaveis relacionadas aosicidentes/dbitos N %
Local de Ocorréncia
Hospital 147 55,3
Outros servicos de saude - -
Domicilio 1 0,4
Via Publica 11z 42,5
Outros 5 1,9
Necropsia
Nao 20z 75,9
Sim 61 22,9
Ignorado 3 11
Acidente de Trabalho
Sim 27 10,2
Nao 19C 71,4
Ignorado 49 18,4

Total 26¢ 100,0




Segundo o local de ocorréncia, os 6bitos ocorremaas em hospitais (55,39
seguida de via publica (42,5%). Verou-se que em 75,9% da amosnéao foi realizado
necropsia, indicando que ndo houve duvida sobraugaacda morte na maioria dos 6b
registrado$i1o municipio no periodo estud: (Tabela 2).

Verificou-se a maior propor¢céo de obitos em motociclistagjida pelos ocupant:
de carro e pedestres (44%, 29,7% e 18,4%, respoawtivte), totalizando mais de 92%
Obitos no transito (Tabela

Tabela 3: Distribuicdo dos Acidentes de Transitomngovens de 15 a 24 anos, segundo varié
relacionadas ao Tipo de Acidente. Mari- PR, 2001-2011.

Tipo de Acidente N %
Embarcacgéo 1 0,4
Ciclista
Com Moto 1 0,4
Com Carro/caminhonete 4 15
Com Veiculo Pesado 3 1,1
N&ao Especificado 1 0,4
Sem Coliséo 1 0,4
Motociclista
Com Carro/caminhonete 47 17,7
Com Objeto fixo 20 7,5
Com Moto 6 2,3
Com Veiculo Pesado 23 8,6
Sem Coliséo 18 6,8
N&o Especificado 3 1,1
Ocupante de Automovel
Com Carro/caminhonete 24 9,0
Com Objeto fixo 15 5,6
Com Veiculo Pesado 7 2,6
N&o Especificado 10 3,8
Sem Colisdo 23 8,6
Ocupante de Veiculo Pesac
Com Veiculo Pesado 1 0,4
Com Carro/caminhonete 3 1,1
N&o Especificado 1 0,4
Ocupante de Caminhonete
Com Veiculo Pesado 1 0,4
Sem Coliséao 1 0,4
N&ao Especificado 1 0,4
Pedestre
Com moto 1 0,4
Com Carro/caminhonete 21 7,9
Com Veiculo Pesado 4 1,5
N&o Especificado 23 8,6
Pessoa
Montada em animal 2 0,8
Total 266 100,0

De acordo com um estudo realizado em Goi- GO, 0 meio de transporte mi
prevalente entre as vitimas de acidentes de treiesfmd a motocicleta (67,54%). Dados



Ministério das Cidades mostram que Goiania contava 114.300 motos em dezembro
2006, uma moto para cada nove habitantes (CAIXETA.e2@10)

A andlise bivariada demonstrou gdentre as variaveiestudade somente aquelas
relacionadas agircunstanciais apsentaram associagdo estatistica, especificamen
relacionar as variaveisdais do 6bito com geriodo/hora do 6bito (Tabela

Tabela 4: Andlisedas variaveis sociodemograficas e circunstanciaiadente de transitentre
jovens de 15 a 24 anos, seguio local do 6bito. Maringa — PR, 2001-2012.

Variaveis sociodemograficas «  Obito local Obito hospital OR*

X L IC** p***
circunstanciais N % N %

Género
Masculino 90 34,75 121 46,72 0,810,41-1,59 0,6154
Feminino 23 8,88 25 9,65

Faixa etaria
15a 17 anos 22 849 21 8,11 1,440,71-2,91 0,3563
18 a 24 anos 91 35,14 125 48,26

Estado civil
Nao casado 105 40,86 138 53,7 0,760,23-2,50 0,825
Casado 7 2,72 7 2,72

Escolaridade
Fundamental 9 35652 11 4,3 1,070,39- 2,92 0,9356
Médio ou mais 102 39,84 134 52,34

Tipo de acidente
Motociclista 56 23,83 59 25,11 1,380,79-2,38 0,2798
Outros 49 20,85 71 30,21

Periodo/Hora do 6bito
Madrugada (00:00 as 05:! 46 18,62 28 11,34 3,43 1,87-6,31 <0,0000
Manha (06:00 &s 11:5 14 5,67 32 1296 0,58,27-1,17 0,1355
Tarde (12:00 4s 17:! 17 6,88 50 20,24 0,38 0,19- 0,74 0,0031
Noite (18:00 &s 23:t 25 10,12 35 14,17 1,020,54-1,92 0,9339

* Odds ratio(Raz&o de chance). ** Intervalo de confianca (95%)Teste de Yates Corrigid

Os 6bitos ocorridos 1 periodo da madrugad#or acidentes de transito possui
trés vezes mais chances ocorrerem no local, oserem imediatos ao compe com 0s
demais periodos do di® periodo vespertino apresentou fator de protpe&® ocorréncia ¢
mortes imediatas. Sugese- que estes Obitos estejam relacionados ao pedimdoabalhc
configurando como acidentes de trabalho e quefhelo do trafeo nos horarios comercie
aumenta o niamero de acidentes, porém esta maisidedu nimero de casos fatais e gr.
ao comparar com o periodo da madru¢(Tabela 4).

Nenhumas das variaveis sociodemogréficas estudagessentara correlagfes
estaticamentsignificativas com a morte imediata no local em qoerrerar os acidentes de
transitos.

Com relacdo ao periodo de ocorréncia dos acideletéinsito Caixeta et al., (201
destaca que fatores associados ao maior numercidentes e de vitimas no podo
noturno/madrugada foram a variacédo da visibilidadéada pelo alcance dos fardis, uso
roupas escuras pelos pedestres, veiculos naazaihadi € pequeno contraste com o ambi
excesso de velocidade, desrespeito a sinalizagéo de alcool ¢ drogas



Outro estudo realizado ¢« MaringdPR em 2006 constatol.951 ocorréncias de
transito envolvendo motociclistas. As mortes foragistradas em 27 (1,4%) ocorréncias,
quais foram observadas 29 vitimas. Entre os 29awoftl tiveram a morte cctatada no
local do evento e 18 no hospital. A maioria dasteso(68,9%) ocorreu nas primeiras hc
apos o acidente (OLIVEIR, SOUZA, 2011).

As taxas juvenis vém crescendo de forma bem mpidadue as faixas etarias m
velhas da populacédo, distanddose destas e incrementando, com isso, 0S nive
vitimizacdo juvenil. A categoria que mais concentrartalidade na faixa jovem € a c
motociclistas, com taxas extremamente elevadad@e®s 22 anos de idade (WAISELFI¢
2011).

O acidente ddransito € um evento complexo que envolve falhamamas, do
veiculos, além dos fatores desfavoraveis ambiefhigas causas destes acidentes envol
manobras arriscadas no manejo do veiculo, uso ai®la¢ drogas, velocidade excess
cansaco, infléncias climaticas, vias e sinaliza¢do inadequadaflta de manutencédo d
veiculos. Os motociclistas que trabalham no tr@ngm como fator coadjuvante des
causas de acidentes, as longas jornadas de trabaltransito intenso das grandes cid,
além das pressbes e cobrancas relacionadas ao tauderprodutividade (OLIVEIRA
SOUZA, 2006).

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemiologicestudadas gue explicam o comportamenda
mortalidade por acidente de transito entre jovho municipio deMaringd-PR foram
descritas como sendo raaior prevaléncieocorrendo no periodo da madrugada entr
motociclistas acima de 17 anos de idde raga/cor branca, solteiros e com curso es
superior incompleto.

Evidenciou-se quas variaveis sociodemodicas ndo influenciaram nas ocorrénc
de mortes imediatas, no entanaquelasrelacionadas as circunstancias do acid
apresentaram risco trés vezes maior para ocorr@eianortes imediatas no periodo
madrugada.

Os motociclistas apresentaram mes riscos sendpreocupante o fato dos aciden
de transito estaassociados a mes muito precoces e com grandesmsequéncias socia
assim como um importante impacto econdmico paraistenrsa de saude, levando
necessidade de intervencdes nessa

A utilizacdo de indicadores de saudeprincipalmente dos indicadores de
morbimortalidade possibilitam ac gestores de salde, formufamogramas e estratégide
saude publicae carater interdisciplin e intersetorial com objetivo ggomove mecanismos
eficazes para a dimingdo @ morbimortalidade juvenipor acidentes de transitnos
principais centros urbana® pai.
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