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APRESENTAÇÃO

Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 
saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 27

INCIDÊNCIA DE ACIDENTES DE MOTOCICLETA NAS 
CIDADES SATÉLITES DO RECANTO DAS EMAS, 
SAMAMBAIA E RIACHO FUNDO II NO DISTRITO 

FEDERAL

Juliana de Sousa Muniz
Faculdade Icesp

Marcos André Gonçalves
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF

Silvia Emanoella Silva Martins de Souza
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF
Núcleo de Estudos em Educação e Promoção da 

Saúde - Nesprom / Universidade de Brasília - UnB

Dylliany Cristina da Silva Sales
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF
Núcleo de Estudos em Educação e Promoção da 

Saúde - Nesprom / Universidade de Brasília - UnB

Leila de Assis Oliveira Ornellas
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF
Núcleo de Estudos em Educação e Promoção da 

Saúde - Nesprom / Universidade de Brasília - UnB

Jônatas de França Barros
Núcleo de Estudos em Educação e Promoção da 
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André Ribeiro da Silva
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - ICDF
 Núcleo de Estudos em Educação e Promoção da 
Saúde - Nesprom / Universidade de Brasília - UnB

RESUMO: Objetivo: Definir a incidência de 
acidentes motociclísticos na região administrativa 
sul do Distrito Federal coberta pelo NAPH 04 do 
SAMU-DF e relacionar a importância do APH 
(Atendimento Pré Hospitalar). Método: Estudo 
descritivo, quantitativo e qualitativo, realizado 

através de tabulação de dados obtidos nas 
fichas de atendimento das Unidades de 
Suporte Básico de Vida (UBS) e Unidades de 
Suporte Avançado (USA) referentes ao NAPH 
04 do SAMU no período de Julho/2015 à 
Dezembro/2015, mapa de violência referente 
ao ano de 2013 e dados do DETRAN-DF. Os 
dados foram coletados nos meses de janeiro a 
março de 2016, sendo a amostra final composta 
por 116 acidentes motociclísticos. Resultados: 
Observou-se que 78% das vítimas eram do 
sexo masculino, na faixa etária dos 31 anos. 
O domingo registrou 21,55% dos acidentes. 
Os acidentes ocorreram em sua maioria entre 
12h00min e 17h59min (39,65%). Autolesão 
apareceu como a principal causa dos acidentes 
correspondendo a 51,72% da amostra. Os 
membros inferiores foram os mais acometidos 
representando 35% dos agravos. 98,27% dos 
acidentados foram hospitalizados. Conclusão: 
No que diz respeito as internações hospitalares, 
os motociclistas representaram a categoria que 
mais gerou gastos ao SUS. Conscientizar a 
população é fundamental visando à redução 
e prevenção dos acidentes, além disso, é 
necessário adotar medidas socioeducativas 
que ajudem a melhorar o comportamento do 
indivíduo no trânsito. 
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Trânsito, 
Motocicletas, SAMU, Assistência Ambulatorial
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ABSTRACT: Objective: To define the incidence of motorcycle accidents in the 
administrative in region Southern Federal District covered by NAPH 04 SAMU- DF 
and the importance of APH (Pre Hospital Care). Materials and Methods: quantitative, 
qualitative and descriptive study by tabulating data obtained from the records of meeting 
the basic life support units Life (UBS) and Advanced Support Unit (USA) for the NAPH 
04 SAMU in the period July / 2015 to December / 2015 and literature review of articles 
selected for the years 2010-2015 on the topic discussed, violence map for the year 
2013 and DMV-DF data. Data were collected in the months of January to March 2016, 
with the final sample of 116 motorcycle accidents. Results: It was observed that 78% 
of victims were male, aged between 31 years. Sunday recorded 21.55% of accidents. 
Accidents occurred mostly between 12:00 and 17:59 (39.65%). Self-injury appeared 
as a major cause of accidents corresponding to 51.72% of the sample. The lower 
limbs were the most affected representing 35% of injuries. 98.27% of the victims were 
hospitalized. Conclusion: As regards the hospitalizations, motorcyclists represented 
the category more generated expenses to the SUS. Raise awareness of the population 
is essential in order to reduce and prevent accidents, moreover, it is necessary to adopt 
educational measures that help to improve the individual’s behavior in traffic.
KEYWORDS: Accidents, Traffic, Motorcycles, SAMU, Ambulatory Care.

1 |  INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, as motocicletas têm ganhado espaço significativo entre os 
meios de transporte mais utilizados, vários fatores influenciam essa escolha, desde 
fatores culturais até fatores socioeconômicos, as motocicletas trazem a vantagem de 
serem mais baratas, a manutenção se torna mais fácil, transitam melhor em meio a 
congestionamentos e levam vantagem no quesito estacionamento12

.

Segundo dados do DETRAN-DF/2012, em 2002 existiam 42 mil motocicletas no 
Distrito Federal e com um crescimento exacerbado de 272,5%, em 2012 o número de 
motocicletas praticamente quadriplicou atingindo um número significativo de 158 mil 
motocicletas circulando pelas vias enquanto o número de automóveis cresceu 87,5%, 
ou seja, é notório o índice cada vez mais alto de indivíduos trocando as 4 rodas por 
apenas 2. 

Gráfico 1
Fonte: GDF/SSP/Detran/Gerest, 2013
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Acidentes envolvendo moto-moto, moto-carro, moto-ônibus, moto-caminhão, 
moto-pedestres e até mesmo quedas por conta própria são comuns, pois há muitos 
fatores que contribuem para esta realidade dentre eles há o aumento de veículos em 
circulação, a precariedade das vias públicas, a má sinalização, a falta de impunidade 
para os indivíduos que por irresponsabilidade acabam colocando sua própria vida e 
a de terceiros em risco seja por dirigir/pilotar em alta velocidade ou por dirigir/pilotar 
embriagado e ainda pela fiscalização inadequada frente a esse cenário12. 

Os motociclistas se tornam mais vulneráveis aos acidentes de trânsito 
principalmente por levarem desvantagem nos equipamentos de proteção individual 
quando comparados a quem está dirigindo um carro, muitos fazem uso só do capacete 
e outros nem mesmo isso e quando sofrem qualquer tipo de colisão acabam por se 
chocar no asfalto, entram em contato rapidamente com o chão numa velocidade que 
não dá nem tempo de pensar muito em como escapar da queda². 

Mundialmente falando, os acidentes motociclísticos representam a terceira causa 
de óbito, perdendo apenas para as doenças cardiovasculares e neoplásicas, o que 
ressalta a importância de trabalhar em cima desse problema de saúde pública na 
tentativa de minimizar esse quadro e consequentemente diminuir os traumas físicos, 
psicológicos e os altos custos dos serviços de saúde utilizados com essa clientela6.

Quando se fala em mortalidade, os números são ainda mais preocupantes, dados 
do DETRAN-GO mostram que o Brasil é o segundo país do mundo em vítimas fatais 
envolvendo motocicletas, representando 7,1 óbitos a cada 100 mil habitantes12. 

Quando se refere ao SAMU-DF, vale ressaltar que a distribuição é feita por 
núcleos que são divididos por cidades administrativas. O NAPH 01 cobre as cidades 
de Sobradinho, Paranoá e Planaltina, o NAPH 02 é responsável pela cobertura do 
Gama e Santa Maria, o NAPH 03 cobre Taguatinga, o NAPH 04 Samambaia, Recanto 
das Emas e Riacho Fundo II, o NAPH 05 responde pelas cidades de Ceilândia e 
Brazlândia, o NAPH 06 São Sebastião e Plano Piloto e o NAPH 07 representa o Guará 
e o Núcleo Bandeirante. 

Tendo em vista o alarmante índice de acidentes envolvendo motociclistas por 
ano no Distrito Federal, houve um interesse em explorar esse cenário abordando não 
só os acidentes e suas causas, mas também, abordando a importância do primeiro 
atendimento nessas situações, visto que há pesquisas do SAMU em outros Estados 
acerca desses dados enquanto no Distrito Federal os dados encontrados são de outros 
órgãos e não do SAMU.

O foco da pesquisa foi o SAMU-DF referente ao NAPH 04 que cobre as cidades 
satélites de Samambaia, Recanto das Emas e Riacho Fundo II. A partir dos dados 
coletados e tabulados podemos definir a incidência de acidentes motociclísticos nessa 
região administrativa do Distrito Federal e a importância do APH (Atendimento Pré 
Hospitalar).
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2 |  MÉTODO

Trabalho descritivo de abordagem quantitativa, retrospectivo, obtido através 
de tabulação de dados obtidos nas fichas de atendimento das Unidades de Suporte 
Básico de Vida (UBS) e nas Unidades de Suporte Avançado (USA) nos meses de 
Janeiro, Fevereiro e Março de 2016 referentes ao NAPH 04 do SAMU (Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência) nas cidades de Samambaia, Recanto das Emas e 
Riacho Fundo II no período de Julho a Dezembro de 2015 e revisão bibliográfica para 
comparação dos resultados com artigos selecionados correspondentes aos anos de 
2010 a 2015 acerca do tema abordado publicados em língua portuguesa, mapa de 
violência referente ao ano de 2013 e dados do DETRAN-DF.

Para coleta dos dados foi criado um instrumento específico elaborado pelos 
pesquisadores no qual continha as informações a serem buscadas nas fichas 
de atendimento (sexo, idade, dia da semana, horário, tipo de acidente, agravo, 
hospitalização e exclusão) que foram analisadas manualmente. Após esse processo 
os dados coletados foram tabulados no software Excel for Windows e os resultados 
apresentados em forma de gráficos e tabelas para melhor compreensão.

O critério de inclusão foi todos os acidentes de moto, sejam aqueles causados 
por colisão, choque ou queda e que resultaram em ferimentos ou morte do motociclista 
e/ou de seu passageiro, nas cidades de Samambaia, Recanto das Emas e Riacho 
Fundo II no perído de Julho de 2015 a Dezembro de 2015.

A amostra foi composta de 4 mil fichas de atendimento, desse total foram 
analisadas 173 fichas que correspondiam aos acidentes de moto, sendo 57 excluídas 
por terem recebido atendimento por outros meios, como o Corpo de Bombeiros ou por 
terem negado atendimento ou evadido do local do acidente, fechando assim a amostra 
final em 116 acidentes.

A pesquisa teve autorização do NEU (Núcleo de Educação e Urgência) onde foi 
encaminhado um pré-projeto para avaliação inicial onde o mesmo foi autorizado pelo 
coordenador geral do SAMU para sua continuidade. Foi assinado pelos pesquisadores 
um termo de compromisso garantindo o sigilo, a confidencialidade e a proteção da 
imagem das vítimas. 

Vale ressaltar que os resultados não foram mais significativos devido dificuldades 
na SES-DF onde no período analisado houve paralisações dos servidores, devoluções 
de horas extras devido ao não pagamento que resultaram na diminuição de viaturas 
disponíveis para atendimento.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

O sexo masculino predominou nos acidentes motociclísticos. O resultado 
corrobora a pesquisa referente ao SAMU de Teresina-PI onde o sexo masculino 
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representou 76,13% dos acidentes6
. E os dados do SAMU da Paraíba onde o perfil das 

vítimas socorridas apontaram em sua maioria os homens, representando 73,5% da 
amostra2. Outras pesquisas também apontaram os homens como principais vítimas, 
esse resultado se dá pelos mesmos serem mais atrevidos no trânsito, andarem em 
maior velocidade, ultrapassarem outros veículos na pista não respeitando o limite de 
distância de um veículo para o outro entre outras ações impulsivas.

A maior prevalência dos acidentes motociclísticos ocorreu entre adultos jovens 
com idade entre 20 e 39 anos (71,54%). Observou-se ainda nessa pesquisa que a 
idade mínima encontrada foi 17 anos e a idade máxima 63 anos. O resultado corrobora 
a maioria dos artigos analisados onde a faixa etária mais acometida variou entre os 
20 e 30 anos, ou seja, indivíduos com plena capacidade produtiva. No SAMU-ES os 
números mostram uma importante participação dos adolescentes nesse cenário onde 
as vítimas apresentavam idades variando entre 15 e 32 anos11.

Gráfico 3: Idade

O dia da semana com maior índice de acidentes foi registrado o domingo, podendo 
estar relacionado a alguns fatores como o aumento de ingesta alcoólica nos finais de 
semana, participação em rachas e avanço de sinal fechado. A quarta-feira apareceu 
como o segundo dia sendo considerado outro famoso dia do futebol, além do domingo, 
onde as pessoas tentam chegar em casa mais cedo ou para ver o jogo na TV ou para 
jogarem com os amigos. Os dados encontrados nessa pesquisa vão contra a pesquisa 
realizada no Espírito Santo em 2012 onde a maioria dos acidentes atendidos pelo 
SAMU foram na sexta-feira representando 22,5% da pesquisa e o Domingo teve o 
menor índice de acidentes totalizando 8,7%11.
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Gráfico 4: Dias da semana

As ocorrências foram registradas principalmente no período da tarde entre 
12h00min e 17h59min, já os dados do SAMU-ES trazem o turno da manhã entre 8h e 
09h59min como o horário com maiores ocorrências11. O SAMU de Teresina-PI aponta 
o horário entre 19h00min e 00:59 como o mais suscetível aos acidentes6.

Dentre os acidentes mais comuns se destaca a autolesão com 60 casos 
correspondente a 51,72%. Esse índice pode estar relacionado com a baixa idade dos 
motociclistas, onde a inexperiência, o pouco conhecimento dos veículos e nossas vias 
retas e largas propiciam a alta velocidade. Outra característica que pode influenciar é 
o clima. Uma parcela da nossa pesquisa incide com o início do período das chuvas, 
o que influencia diretamente nos acidentes. Em contrapartida os dados do SAMU-
Paraíba em 2012 mostram que os acidentes mais comuns envolviam colisão seja 
ela por carro x moto, moto x moto, ônibus x moto entre outros aonde os números 
chegaram a 44% da amostra analisada10

.

Os membros inferiores foram a região corpórea mais afetada nos acidentes 
representando 35% da pesquisa. Quanto às lesões mais comuns podemos destacar 
as escoriações com 52,58%, a dor com 24,13% e as fraturas com 10,34%. O SAMU 
do município de Ipatinga-MG em 2010 também apontou as escoriações como a lesão 
mais acometida nos acidentes motociclísticos (64,1%) e os membros inferiores como 
a região corpórea mais afetada seguida pelos membros superiores3. Já o SAMU da 
cidade de Picos-PI em 2011 trouxe as fraturas como principal lesão frente a esse 
cenário totalizando 80% e os membros inferiores como a região mais acometida 
correspondendo a 56,2% da amostra9. A predominância das lesões nos MMII e MMSS 
se dá pelo fato de serem as regiões mais expostas pelos motociclistas e ao déficit de 
equipamento de proteção individual. 

Foram encaminhados para o hospital após o acidente 98,27% dos motociclistas. 
O resultado da pesquisa corrobora com os resultados do SAMU-ES em 2012 onde 
as hospitalizações atingiram 83,3%11.  Essa taxa bastante significativa de internação 
hospitalar implica em custos para o Estado como podemos observar no Mapa da 
Violência de 2013.
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Os dados da tabela 1 mostram que houve um aumento drástico no número de 
internações de motociclistas entre os anos de 1998 e 2012 superando o peso das 
quedas de todas as demais categorias. Em 2012 no Distrito Federal taxa ajustada 
(por 100 mil) de internações no SUS por acidentes de trânsito trouxe os motociclistas 
com 30,4% das internações contra 13,4% dos pedestres e 14,2% dos motoristas 
comprovando os números acima onde há um aumento de grande magnitude quanto 
às internações de motociclistas (WAISELFISZ, 2013). No que se refere aos custos 
destas internações, a tabela 2 traz a média gasta com cada público.

ANO Pedestre Ciclista Motociclista Automóvel
Tpte.
carga Ônibus Total

1998 54.394 12.887 18.975 20.134 2.062 536 108.988
1999 61.520 12.464 21.298 20.686 1.358 387 117.712
2000 63.867 12.244 22.287 19.567 1.315 306 119.585
2001 61.575 11.828 23.536 15.892 1.060 289 114.181
2002 55.870 12.265 26.590 16.097 851 333 112.007
2003 47.000 13.442 31.345 16.656 919 354 109.696
2004 47.884 12.116 33.270 18.203 814 233 112.520
2005 50.949 12.485 37.627 16.479 868 259 118.667
2006 49.706 13.106 41.982 14.664 1.083 436 120.977
2007 45.398 11.378 46.650 13.591 1.024 471 118.511
2008 32.007 8.553 43.638 9.955 637 373 95.162
2009 39.904 9.732 59.032 13.623 852 360 123.503
2010 42.611 10.119 75.924 15.894 1.129 390 146.066
2011 40.794 10.086 84.238 16.923 1.131 459 153.632
2012 43.821 9.581 88.438 16.069 1.030 458 159.152
∆ % -19,4 -25,7 366,1 -20,2 -50,1 -14,5 46,3

Tabela 1. Número ajustado de internações no SUS por acidentes de trânsito. Brasil. 1998/2012
Fonte: SIH/Tabnet/MS

Categoria  Custo R$ %
Pedestre  R$      54.882.873,00 26,0%
Ciclista  R$        9.036.625,00 4,3%

Motociclista  R$   102.071.861,00 48,4%
Automóvel  R$      25.907.141,00 12,3%

Transporte de carga  R$        1.515.367,00 0,7%
Ônibus  R$           551.273,00 0,3%

Outros- Sem dados  R$      16.785.344,00 8,0%
TOTAL  R$   210.750.484,00 100,0%

Tabela 2. Estrutura de custos das internações hospitalares por acidentes de trânsito no SUS. 
Brasil. 2012

Fonte: SIH/Tabnet/MS

O fato é que esses custos ainda vão muito além, pois engloba a parte hospitalar 
e pós-hospitalar quando dependendo do agravo a vítima ainda terá reabilitação, terá 
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que fazer uso que alguma medicação, usar algum equipamento de auxílio entre outros 
custos adicionais. Sem contar na perda de produção da vítima e automaticamente na 
sua perda econômica por não conseguir voltar a exercer suas atividades como antes.

4 |  CONCLUSÃO

Atualmente os acidentes de trânsito são considerados um sério problema de 
saúde pública, visto que a cada ano aumenta a frota de veículos trafegando pelas 
cidades do Brasil a fora. No que se refere às motocicletas esse índice é ainda mais 
alarmante, pois é notório que cada vez mais os indivíduos estão trocando os veículos 
por motocicletas por encontrarem algumas vantagens quanto a custos, investimentos 
e manutenções.

A questão é que os motociclistas acabam levando desvantagem no que diz 
respeito à segurança no trânsito por fazerem uso apenas de capacetes e dependendo 
da região, muitas vezes nem isso, como é comum vermos nas cidades do interior, 
pessoas pilotando moto sem nenhum equipamento de proteção e ainda carregando 
duas pessoas na garupa. 

Os resultados da análise das 116 fichas de atendimento pré-hospitalar realizado 
pelo SAMU-DF NAPH 04, mostrou que os homens jovens são os mais acometidos por 
acidentes motociclísticos sendo a autolesão o acidente mais comum, porém a colisão 
entre moto x carro também mostrou uma participação significativa nesse cenário. 
Autolesão é considerado todo acidente onde não há colisão direta mesmo que outros 
meios sejam o mecanismo do acidente.

A pesquisa não teve como objetivo mostrar que os motociclistas são os mais 
imprudentes no trânsito, mesmo porque dependendo do tipo de acidente, o motociclista 
nem é o responsável, mas por ser o mais vulnerável na situação, por exemplo, numa 
colisão contra um carro, acabam levando a pior, as lesões são mais graves comparadas 
com um motorista de carro onde além do cinto de segurança ainda tem o auxílio do 
airbag do veículo.

Tendo em vista a crescente de acidentes motociclísticos e as consequências tanto 
físicas como psicológicas e que envolvem tanto a vida social do indivíduo acometido 
como também das pessoas que o cercam, observa-se a importância do atendimento 
pré-hospitalar. O atendimento pré-hospitalar tem papel fundamental nesses acidentes, 
pois ali ocorre a primeira intervenção que se realizada de modo eficaz, previne futuros 
agravos e até mesmo ajuda a prevenir as mortes evitáveis, aquelas que poderiam ser 
evitadas caso recebessem o atendimento necessário naquele primeiro momento.

Nesse cenário contamos com os serviços prestados pelo SAMU, que englobam 
uma rede que conta com atendimentos pré-hospitalares, medidas preventivas, 
serviços assistenciais hospitalares hierarquizados e centros de reabilitação. A equipe 
é composta por profissionais de saúde de diversas áreas como médicos, enfermeiros, 
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auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e socorristas que atendem em duas 
complexidades, o suporte básico de vida (SBV) atende vítimas que não apresentam 
risco iminente de morte e consequentemente não precisam de técnicas invasivas e o 
suporte avançado de vida (SAV) atende vítimas de maior complexidade, com risco de 
morte e muitas vezes precisando de medidas invasivas como intubação endotraqueal.

Conforme a tabela 2 percebe-se que 48,4% dos gastos são destinados ao 
tratamento dos motociclistas14. A pesquisa evidenciou que não houve diminuição desses 
custos, pelo contrário, houve um aumento significativo no número de internações de 
motociclistas e aí fica um questionamento para futuras pesquisas: Dessas vítimas 
que foram hospitalizadas, quantas necessariamente precisaram ficar internadas para 
tratamentos mais prolongados?

A pesquisa nos ajudou a conhecer mais sobre esse cenário, sobre o público 
envolvido e as circunstâncias em que esses acidentes aconteceram possibilitando 
assim identificar quais intervenções a serem feitas sobre essa problemática. 
Conscientizar a população, principalmente os usuários desse tipo de transporte é 
fundamental visando à redução e prevenção dos acidentes, a educação no trânsito 
é dever e responsabilidade de todos por isso se faz necessário à adoção de medidas 
socioeducativas que ajudem a melhorar o comportamento do individuo no trânsito.
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