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Resumo

Objetivos: Analisar o padrdao de mortalidade no
transito no Estado do Ceard em 2003, no que se
refere a caracteristicas epidemioldgicas das
vitimas e circunstancias dos acidentes.
Metodologia: Estudo transversal, sendo os
dados obtidos a partir do Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria de Salde
do Estado do Ceara, referentes ao ano de 2003.
Resultados: A predominancia dos 6bitos foram
por atropelamentos (40%), seguidos por
acidentes de motos (30%), a segunda principal
causa. A maioria das vitimas fatais morreram em
via publica (55,6%), observou-se uma
concentracdo importante destes ébitos no horario
entre 18 e 21 horas (20%). Em relacdo as
caracteristicas das vitimas, a maioria era
composta por individuos do sexo masculino
(84%), na faixa de 30 a 59 anos (46,7%), solteiros
(52%), de pouca escolaridade (34,5%) e
procedentes do interior (71%). Observou-se
ainda que o risco de morrer em via publica (no
proprio local do acidente) foi 2,77 vezes maior
nos acidentes fatais ocorridos no Interior, do que
nos acidentes ocorridos na Capital (p=0,001).
Concluséo: Campanhas de conscientizacdo e
educacdo no transito devem focalizar
principalmente a populacdo de adultos jovens,
solteiros e de baixa escolaridade. O controle do
trafego deve ser intensificado principalmente no
inicio da noite, quando foi constatado maior
namero de 6bitos. Com relacdo ao sistema de
socorro de urgéncia deve ser reavaliado no
sentido de ser mais eficaz na prevencédo das
mortes em via publica, principalmente nas
rodovias.
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Abstract

Objective: To analyze the traffic mortality patterns
in Ceara in 2003 with regard to the
epidemiological characteristics of the victims and
the circumstances of the accidents.
Methodology: Cross-sectional study based on
2003 data from the mortality information system
(SIM) of the Ceara State Health Department.
Results: Pedestrian accidents prevailed (40%),
followed by motorcycle accidents (30%). Most of
the fatal victims (55.6%) died at the site of the
accident. Importantly, deaths clustered (20%) in
the interval between 6 and 9 PM. Most victims
were male (84%) aged 30-59 years (46.7%),
single (52%), poorly educated (34.5%) and from
the countryside (71%). The risk of dying at the
site of the accident was 2.77 times higher in fatal
accidents in the countryside than in the capital (p
= 0.001).

Conclusion: Awareness campaigns and traffic
education programs should be targeted mainly
at single and poorly educated young adults.
Traffic control should be intensified especially
early in the evening when deaths are observed
to cluster. Emergency health care services should
be improved in order to prevent more deaths from
traffic accidents, especially on roads outside the
capital.

Key words: Traffic Accidents, Mortality Rate,
Epidemiology

Recebido: 02.04.06
Aceito: 15.04.06

29



Padréo de mortalidade no transito...

Introducao

A morbi-mortalidade devida aos
acidentes de transito representam um grave
problema de saude publica na atualidade,
sendo responsaveis por milhares de Obitos
em todo o mundo a cada ano. No Brasil, as
mortes violentas, incluindo aquelas ocorridas
no transito, apresentam-se na segunda
posicao entre 0s principais grupos de causas
de morte’.

Apoés a Segunda Guerra Mundial, o
automovel particular converteu-se em
fendbmeno de massa em todo o mundo,
tornando-se um desejavel artigo de consumo
e simbolo de status social*®. Todavia,
enquanto a producdo mundial anual de
automoveis cresceu de 11 para 53 milhdes
entre 1950 e 1995%, o sistema viario e o
planejamento urbano ndo acompanharam
este crescimento, principalmente nos paises
em desenvolvimento. No caso do Brasil, o
transito é considerado como um dos mais
perigosos do mundo, com uma razao de
acidentes por veiculos em circulacdo tao
elevada quanto 1:410. Em paises com melhor
padrdo de civilidade no transito, como a
Suécia, esta relacdo é de somente um
acidente para cada grupo de 21.400
veiculos®.

De acordo com a definicdo do CID10,
acidente de transito é todo aquele gque
envolve veiculo(s), originado e/ou terminado
em via publica, sendo estes subdivididos em
diversos grupos, dos quais 0s mais
relevantes para este estudo sao: colisdo
envolvendo automoveis, motocicletas,
veiculos pesados e atropelamento de
pedestres e ciclistas, 0os quais apresentam
diferentes perfis de ocorréncia de acordo com
faixa etaria, sexo, dia da semana e hora do
acidente®.

O estudo da violéncia relacionada ao
trnsito é de particular interesse para a satde
coletiva, pois, sendo decorrente de fatores
passiveis de prevencao (falhas humanas,
deficiéncias das vias e dos veiculos),
responde por expressiva parcela da
mortalidade geral®.
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A presente analise sobre a mortalidade
no transito descreve as principais
caracteristicas e circunstancias dos obitos
ocorridos recentemente no Estado do Ceara,
mostrando-se como da maior relevancia para
a proposicao de medidas de prevencéo e
controle dos acidentes fatais. E essencial
também para o monitoramento deste
fendbmeno, pois contribui para analises de
tendéncias e avaliagbes do impacto de
intervencdes voltadas para sua reducdo do
problema.

Metodologia

O estudo do tipo transversal analisou o
padrao de mortalidade no transito no Ceara,
considerando todos os Obitos ocorridos no
Estado no ano de 2003, envolvendo
individuos de todas as faixas etarias e de
ambos os sexos. No periodo foi registrado
um total de 1.594 vitimas fatais, com o
preenchimento de declaracéo de oObito.

As variaveis do estudo foram
relacionadas as caracteristicas das vitimas:
faixa etaria da vitima, sexo, escolaridade,
estado civil e procedéncia; e as
caracteristicas do acidente: local do 6bito
(hospital, via publica, residéncia), tipos de
acidente, hora da ocorréncia e local de
ocorréncia (Fortaleza, Interior).

Os dados especificos sobre 6bitos por
acidentes de transito foram extraidos do
banco de dados geral para o ano de 2003 do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM), fornecidos pela Secretaria de Saude
do Estado do Ceara.

Os dados por serem de natureza
secundéaria, provenientes de um banco de
dados oficial do Ministério da Saude, nao
envolveram os problemas éticos decorrentes
de um processo de coleta de dados primarios.
A andlise dos dados foi feita de forma
andnima e coletiva, ndo sendo identificado
gualquer participante do estudo.

A andlise dos dados foi realizada através
do programa Epi-Info versao 6.04. Variaveis
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continuas foram agrupadas em categorias,
guando apropriado. Testes do Qui-quadrado
foram aplicados para avaliar a significancia
estatistica das diferencas encontradas entre
as proporc¢des. A associacdo entre 6bito em
via publica e caracteristicas dos acidentes e
das vitimas foi avaliada por meio do céalculo
de razdes de risco e de intervalos de
confianca a 95%.

Resultados

Foram registrados no Ceard, no ano de
2003 um total de 1.596 6bitos por acidentes
de transito, o que produz uma taxa de
mortalidade geral de 21,9 6bitos por cada
grupo de 100.000 habitantes, por ano. A
mortalidade especifica por tipo de veiculo em
circulacdo, apontou para taxas de 17 Gbitos
de ocupantes de motocicletas por cada grupo
de 10.000 destes veiculos; e de 5,9 oObitos
de ocupantes de carros por cada 10.000
veiculos. A seguir sdo apresentadas as
principais caracteristicas das vitimas e
circunstancias dos obitos.

Tabela 1. Perfil geral dos acidentes de transito com vitimas fatais.
Ceara, 2003.

Caracteristicas Ne (%)

Tipo de acidente

Atropelamento 600 40,2
Caolisdo de Motocicleta 446 289
Colisfo de Automovel 344 231
Colisao de Ciclista 76 2.1
Cuolisdo de Veiculo Pesado 25 1.7
Total 1.491 100,0
Local do Acidente
Fortaleza 575 36,0
Interior 1021 64,0
Total 1.596 100,0
Local do abito
Via publica 888 556
Hospital 504 31,6
Damicilio 38 2.4
QOutros 166 10,4
Total 1.596 100,0

Dentre o total de mortes no transito, a
maior proporcao foi representada por
acidentes do tipo atropelamento (40,2%).
Analisando-se separadamente as colisdes
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ocasionadas pelos diversos tipos de veiculos,
observou-se que os acidentes fatais de
ocupantes de motocicletas (29,9%)
superaram o0s acidentes em que as vitimas
encontravam-se no interior de um automovel
(23,1%), tornando-se a principal causa de
Obito na condicdo de ocupante de veiculo
(Tabela 1).Quanto ao local do acidente,
verificou-se que no Interior ocorreram quase
duas vezes mais 6bitos por acidentes de
transito (64,0%) do que em Fortaleza
(34,0%), apesar da frota de veiculos
circulantes nos dois locais ser praticamente
igual, em termos de numero de veiculos
circulantes.

Chamou atencédo o fato de mais da
metade dos 6bitos no transito terem ocorrido
em via publica (55,6%). Nesta categoria
foram incluidos tanto os casos em que o 6bito
ocorreu instantaneamente, como 0S casos
em que a vitima sobreviveu ao acidente, mas
nao o tempo suficiente para ser socorrida e
receber assisténcia médica em um hospital.
Em menos de um terco dos 6bitos no transito,
as pessoas faleceram gquando estavam
internadas em um hospital.

Considerando-se somente os 0Obitos
ocorridos em via publica, para os quais a hora
do falecimento corresponde
aproximadamente a hora do acidente,
estimou-se o horario em que ocorreram 0S
acidentes fatais (Figura 1). Observou-se que
0s Obitos aconteceram numa proporcao
crescente no decorrer do dia, partindo de uma
proporcéao de 10,0% no periodo de 0:00 as
2:59 da manha e atingindo uma proporcao
méxima de 20,0% no horéario de 18:00 as
20:59, a partir da qual passaram a declinar.

Figura 1. Distribuico percentual das mortes por acidentes de trinsito, de
acardo com o hordrio aproximade de ocorréncia®. Ceard, 2003
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Quanto ao perfil epidemioldgico das
vitimas fatais do transito (Tabela 2),
observou-se em geral uma marcada
predominéancia do género masculino (84,1%),
sendo que a faixa de 20 a 29 anos concentrou
um quarto de todas os Obitos. A maioria das
vitimas fatais (57,7%) se constituiram de
pessoas com pouca (< 3 anos de estudo) ou
nenhuma escolaridade. Um pouco mais da
metade das vitimas eram solteiras (55,7%).

Tabela 2. Caracteristicas das vitimas fatais em acidentes de
transito. Ceara, 2003

Caracteristicas das vitimas Quantidade Porcentagem (%)

Género
Masculing 1,342 841
Feminino 254 15,9
Total 1.506 100,0
Faixa etaria
012 anos (criangas) a7 .1

13=19 anos (adolescentes) 155 9.7
20-28 anos (adullos jovens) 408 25,6
30-59 anos (adultos) 738 464
G088 anos (idosos) 183 121
Total 1.591 100,0
Procedéncia

Fortaleza 464 291
Interiar 1132 70,89
Total 1.506 100,0
Escolaridade

MNenhuma 162 17,7
1=3 366 40
4 -7 208 228
&-11 129 14,0
12 ou mais 50 55
Total 915 100,0
Estado Givil

Solteiro 794 55,7
Casado 567 397
Vilvo 43 3,0
Divorciado 23 1.6
Total 1.427 100,0

Tabela 3. Caracteristicas das vitimas fatais de acordo com o tipo
de acidente no transito. Ceard, 2003

Tipes de Acidentes (%)
Caracteristicas
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Analisando-se o perfil dos 6bitos por tipo
de acidente, observou-se que no grupo etario
de criancas (0-12anos) e idosos (60-98
anos), o tipo de acidente que mais fez vitimas
fatais foi o atropelamento (Tabela 3). Nos
acidentes por colisdo com motocicleta,
chama atencao a elevada porcentagem
(37,9%) de vitimas fatais na faixa etéria de
adultos jovens (20-29 anos).

Com relagédo ao género, observou-se
que, entre as vitimas fatais de todos os tipos
de acidentes, o sexo masculino foi
predominante. A maior participacdo do sexo
masculino verificou-se nos acidentes com
motocicletas, onde este correspondeu a
90,0% das vitimas fatais. E importante
observar que o homem representou mais de
80,0% das vitimas fatais em todos os tipos
de acidentes.

Em geral, observou-se entre as vitimas
a predominancia da baixa escolaridade.
Quase 70% dos 6bitos por atropelamento
tinham trés anos ou menos de estudo, contra
50% dos que morreram por colisdo de
automovel. Observou-se que a maior
proporcdo de vitimas fatais de maior
escolaridade (>12 anos de estudo) ocorreu
nas colisbes de automoveis (18,0%), uma
proporcdo nitidamente superior as
registradas nos demais tipos de acidentes.

Tabela 4. Circunstancias dos acidentes de transito de acordo
com o tipo de acidente. Ceara, 2003.

Circunstancias

Tipos de Acidente (%)
dos Acidentes Vaiculos

Mropelamentos  Automovels Motocicletas  Bicicletas Pesados

s Colistas Local do Acidente
Vinas l'"‘“ Automntveis  Motocicletas  Bicicletas Veiculos Forleza 40 433 2] 145 00
Pesados Interior 0 56,7 709 855 1000
Faixas etarias: Local do t’Jhito
0-12¢ 100 6.1 05 ¥ 8 Sy
13-19 ::Ez 87 00 108 11,8 240 Via P_UbllCa 52.8 AR 5.7 671 ?2.0
20 - 29 ancs 172 71 T8 24 200 Hospital ni 37 318 24 160
30 - 58 anag 462 44 454 526 40,0 Domicilia 30 23 1,1 28 00
60 - 8 anos 178 4 56 82 80 Quiros 10,5 104 10,5 19 120
Sexo:
Em‘ ino ?gg ?E; 993:} m ggg Em relagéo a distribui¢do dos 6bitos por
Brmining \ , I , i z T .~
— areas geogrqﬁpa;, Fortaleza ea .Reglao do
Nenhuma b a6 154 0500 Interior dividiram os O6bitos por
;;:Ez ?Z; jgg :;;g EEZ ggg atropelamentos e colisdes com automoveis
811 anos 04 126 00 127 200 de forma mais ou menos equilibrada (Tabela
12 ou mass 24 180 57 0o 00 4). Ja com relacdo aos acidentes com
32 Cad ESP, Ceard, 2(1): 29-36, jan./jun. 2006
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motocicletas, bicicletas e veiculos pesados,
a predominancia de o6bitos foi registrada no
Interior, que respondeu por 70 a 100% do
total. Quanto ao local especifico do 6bito,
para todos os tipos de acidentes
considerados, houve predominancia da via
publica, ou seja, o proprio local do acidente,
com percentuais variando de 52,8% entre 0s
atropelamentos, a 72,0% entre as colisbes
de veiculos pesados. E interessante ainda
notar que a proporcdo de 6bitos em via
publica é praticamente a mesma para
colisbes de automoveis, motos e
atropelamentos.

Tabela 5. Associac&o entre 6bito em via publica e caracteristicas
dos acidentes e das vitimas Ceara, 2003.

Varlavels Razdio de risco [Ca5% P-valor

Tipu de acidente:

Atrapelamanto 1,596 0,B8-1,05 0,366
Colizdo i

Local do acidenta:

Interior 207 241-318 00,001
Fortaleza 1

Género:

Masculing 1,01 0,9-1,13 0.8M
Feminino

Idade:

< 30 anos 1,12 1,04-1,21 0,004
=30 anos

Escolaridade:

<8 anos 0,93 0,84-1,03 0,180

90U + anos

Na Tabela 5 sédo apresentadas as
medidas de associacdo entre o 6bito em via
publica e caracteristicas selecionadas dos
acidentes e suas vitimas. Observou-se que
vitimas fatais de acidentes de transito
ocorridos no Interior apresentaram 2,7 vezes
mais risco de falecerem no proéprio local do
acidente (via publica), em comparacdo as
vitimas fatais do transito em Fortaleza (p <
0,001).

No que se refere ao tipo de acidente, ndo
observou-se aumento do risco de morte em
via publica se o acidente fatal tratou-se de
um atropelamento ou de uma colisdo de
veiculos (p = 0,366). O mesmo ocorreu em
relacdo ao género (p = 0,871) e ao nivel de
escolaridade (p = 0,180) das vitimas.

Cad ESP, Ceard, 2(1): 29-36, jan./jun. 2006
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Discussao

Pedestres se apresentaram como as
principais vitimas fatais do transito (42%),
seguidos dos ocupantes de motocicletas
(30%) e de automédveis (23%). A
predominéancia de 6bitos por atropelamentos
€ justificada pela disparidade de forcas
envolvidas num choque veiculo-pedestre,
gue com freqUéncia acarretam num trauma
cranio-encefélico direto e violento.'” Embora
surpreenda o fato dos Obitos por acidentes
de moto superarem o de automodveis, vale
ressaltar que elas ja representam cerca de
um terco da frota total de veiculos do Estado,
alcancando quase 200 mil o nUmero de motos
circulando nos municipios do Interior. Além
da frota crescente de motocicletas, varios
fatores contribuem para explicar 0 excesso
de mortes ocasionadas por estes veiculos:
a) Motociclistas transitam com o corpo quase
totalmente exposto, muitas vezes
negligenciando o seu equipamento de
seguranca minimo, o capacete, num veiculo
gue permite o desenvolvimento de
velocidades iguais ou superiores as dos
carros, b) Motoristas tendem a néo respeitar
0 espago ocupado por uma moto no transito,
que por lei deve ser similar & de um carro
pequeno, c) Motocicletas sdo cada vez mais
utilizadas como veiculo de trabalho (mototéaxi,
servicos de entregas) aumentando o seu
tempo de circulagcdo no transito, d) Uma
menor fiscalizacdo sobre motocicletas
estimula que um numero consideravel de
motociclistas circulem sem a devida
habilitacdo. Estudos tém mostrado um alto
risco de mortalidade por acidentes de transito
em motoristas sem habilitacdo®° e um
aumento consideravel de mortes quando 0s
motociclistas ndo utilizam capacete, sendo
esse responsavel por uma reducédo
expressiva das injurias da cabeca e do
pesco¢o.?

Morre-se duas vezes mais por acidentes
de transito no Interior do que em Fortaleza,
apesar da frota de veiculos da Capital ser
praticamente igual a frota somada dos demais
municipios e da taxa de acidentes por
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veiculos em circulacdo ser cerca de dez
vezes maior em Fortaleza (469/10.000), do
que no Interior do Estado (45/10.000).18 Esta
maior letalidade dos acidentes de transito no
Interior, pode ser explicada pelo fato destes
ocorrerem geralmente em rodovias,
envolvendo veiculos em alta velocidade.
Nestes casos o risco destes acidentes
provocarem Obitos se torna
consideravelmente mais elevado, quando
comparado ao risco envolvido em acidentes
ocorridos em zonas urbanas onde a
velocidade é relativamente controlada.
Contribui ainda para o maior risco de acidente
fatal no Interior, as péssimas condicdes de
parte da rede viaria do Estado, cujas
principais rodovias federais (BR 116, 222 e
020) precisavam de intervengdes urgentes
de conservacéo, incluindo restauracao,
recapeamento, sinalizacdo e ro¢o.?® Nao
surpreende, portanto, que todos os 6bitos por
colisdo de veiculos pesados, registrados
neste estudo, tenham ocorrido em estradas.

A maior proporcdo de acidentes com
vitimas fatais (20%) ocorreu no periodo entre
o final da tarde e o comeco da noite (18:00 —
20:59h), refletindo o maior namero de
acidentes de transito que ocorrem nesse
periodo.'® Uma possivel explicacdo para essa
maior proporcao de acidentes € que esse
horario concentraria um namero mais elevado
de pessoas em circulacéo pelas ruas, a pé e
em veiculos, procurando alcancar seus
domicilios ap6s o dia de trabalho. Uma
possivel interacdo entre o transito intenso, a
menor visibilidade e a desatencdo causada
pelo cansaco levaria ao excesso de acidentes
com Obitos nesse horario.

O perfil geral das vitimas fatais do
transito tracado neste estudo condiz com
aqueles descritos na literatura, que apontam
para uma maior mortalidade de jovens,
solteiros e do sexo masculino. A alta
incidéncia de 6bitos entre os jovens, em
diversas sociedades, tem sido relacionada a
falta de experiéncia na conducéo de veiculos,
além de caracteristicas proprias da
juventude, como a impulsividade e a
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necessidade de auto-afirmacéo perante a
sociedade. Como agravante, 0s jovens,
geralmente, consomem mais freqiientemente
bebidas alcodlicas e drogas do que os
adultos, levando a se excederem quanto aos
limites de velocidade e ao respeito as normas
de seguranca no transito.* Além disso, as
pessoas do género masculino apresentam
maior tempo de permanéncia no transito, séo
mais freqientemente os condutores dos
veiculos e aprendem a dirigir em idade mais
precoce, assumindo, assim, uma exposi¢cao
ao risco no transito mais intensiva do que a
observada para o género feminino. No que
se refere as praticas de direcdo no transito,
os jovens do sexo masculino tendem a
apresentar maior frequéncia de
comportamentos indesejaveis, como fazer
ultrapassagens proibidas, desrespeitar os
seméaforos e ingerir bebidas alcodlicas antes
de dirigir.®* Com relacdo ao nivel
educacional, observou-se que a
concentracao de Obitos de pessoas com
baixa escolaridade (< 3 anos de estudo),
aponta para uma relacdo entre a frequéncia
a escola e o recebimento de educacédo no
transito. Estudos tém mostrado que pessoas
gue ndo tém conhecimento das leis de
trAnsito seriam mais suscetiveis a serem
vitimas de acidentes e que a falta de no¢des
bésicas sobre as normas de transito poderia
favorecer o aumento do numero de
atropelamentos.®

Mais da metade dos 6bitos no transito
ocorreram no proprio local do acidente, sendo
este padrdo observado tanto para
atropelamentos, como para colisdes de
veiculos. Os acidentes fatais ocorridos no
Interior apresentaram um risco quase trés
vezes maior de resultar num ébito em via
publica do que os acidentes ocorridos na
Capital. Embora a morte em via publica possa
ocorrer de forma imediata, em decorréncia
da violéncia do impacto, ou da lesdo de um
orgao vital, ela pode também se dar por um
trauma ndo tdo grave, mas para o qual houve
demora no atendimento, falhando, nestes
casos, 0s servigos de atendimento de
urgéncia. Estudos mostram que o cuidado
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com as vitimas de traumas deve comecar
necessariamente antes da chegada ao
hospital, sendo o atendimento pré-hospitalar
uma medida essencial no combate ao
agravamento e ao surgimento de novas
lesdes ou sequelas®™. O tempo excessivo
gasto no transporte € um fator determinante
para o prognostico desfavoravel das vitimas,
pois limitam o sucesso das intervencgdes que
se fazem necessarias, observando-se uma
reducdo da mortalidade quando ocorre um
transporte adequado®®. O progndéstico das
vitimas de acidentes de transito também esté
diretamente relacionado a qualidade da
assisténcia meédica prestada e a relacao
médico-paciente estabelecida, sendo esses
marcadores de bons resultados a médio e
longo prazo'4. Deficiéncias no atendimento
pré-hospitalar tém sido relatadas em diversos
estudos, sendo muitas as cidades em que
se faz necessario uma reestruturacédo desses
servicos?,

Finalmente, vale ressaltar que mais da
metade das vitimas do transito no Estado do
Ceara vém morrendo nas ruas, seja pela
extrema violéncia dos acidentes, pelo nao
uso dos dispositivos de seguranca ou pela
falta de pronto atendimento. O conjunto
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