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Resumo

Introducgao: causas externas sdo consideradas um problema
de saude publica no mundo, associadas as diversidades
socioecondmicas, politicas e culturais. Dentre elas, destacam-
se os acidentes de transito.

Objetivo: avaliar a tendéncia da mortalidade por acidentes de
transito para cada sexo no estado de Sao Paulo, Brasil.

Método: estudo ecoldgico de analise de séries temporais.
Foram utilizados dados secundarios referentes a ébitos por
acidentes de transito por local de residéncia no estado de Sao
Paulo, Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

Resultados: a taxa de mortalidade total em 2019 para o
sexo feminino € de 39,80 e para o masculino, de 185,85,
com reducao de 4,96% ao ano para ambos 0s sexos. As
tendéncias de mortalidade por acidentes de transito para o
sexo feminino mostraram-se estacionarias para motociclistas,
triciclo motorizado, caminhonete, veiculo de transporte pesado
e ocupantes de 6nibus ao final do periodo de estudo. Para o
sexo masculino, o mesmo padrao foi observado, mas apenas
para os ocupantes de caminhao, veiculo de transporte pesado
e Onibus. No restante dos veiculos, a taxa de mortalidade
apresentou tendéncias decrescentes.

Conclusao: o maior numero de Obitos ocorreu no sexo
masculino (81,38%), com idade entre 20 e 49 anos (58,70%),
solteiros (49,12%), em vias publicas (46,73%) e hospitais
(45,64%). Mulheres tém mais tendéncias estacionarias do que
homens.

Palavras-chave: acidente de transito, mortalidade, veiculos
automotores.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Esta é uma questao muito relevante para a saude publica global. Os acidentes de transito ainda apresentam altas taxas de mortalidade,

principalmente nos paises em desenvolvimento.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores deste estudo utilizaram dados secundarios, disponiveis publicamente e sem informagcdes pessoais das vitimas,
para calcular a taxa de mortalidade por acidentes de transito e suas tendéncias. Embora as taxas em questao tenham diminuido e as
suas tendéncias sejam maioritariamente estacionarias, € importante prestar atencédo a outras populagdes vulneraveis, como mulheres

e criancgas dos 0 aos 9 anos de idade.

O que essas descobertas significam?

O estudo mostra que as politicas publicas mitigam o problema e que deveriam ser criadas com maior magnitude.

Novidades

Mulheres apresentam mais tendéncias estacionarias para as taxas de mortalidade por acidentes de transito do que os homens.
As taxas de mortalidade por acidentes de transito para o sexo masculino sédo quase cinco vezes maiores do que para o sexo feminino.

B INTRODUGAO

Causas externas sdao consideradas um problema
de satide publica no mundo, associadas as diversidades
socioecondmicas, politicas e culturais. Dentre eles,
destacam-se os acidentes de transito.

Todos os dias, centenas de pessoas perdem a vida
ou sofrem sequelas graves em acidentes de transito. Os
acidentes de transito sdo um problema de satde publica
em todo o mundo’.

De acordo com o Relatorio de Status Global de
Seguranca Rodovidria de 2018, da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), 1,35 milhdo de pessoas morreram em
acidentes de transito em todo o mundo. Mesmo com
avangos em areas como legislacdo, seguranca veicular e
atendimento pods-acidente, os niimeros ndo diminuem?.
Esse numero provavelmente ¢ alto devido ao avanco da
industria automobilistica, o que significa que cada vez mais
pessoas tém acesso a veiculos como carros e motocicletas.

Um total de 90% dos acidentes de transito
acontecem em paises subdesenvolvidos, embora tenham
metade do nimero de veiculos vendidos no mundo®. Em
mortes por acidentes de transito, o Ird ¢ o 5° no mundo e
1° na regido do Mediterraneo Ocidental. Entre os paises de
alta renda, os Estados Unidos tiveram os maiores numeros
em 20134,

Segundo a OMS, em 2013, metade das mortes por
acidentes de transito ocorreu entre pedestres e ciclistas.
Apenas 79 paises tém politicas para proteger essas pessoas.
No mesmo ano, apenas 68 paises tinham politicas publicas
para promover o uso da bicicleta e da caminhada pensando
no cuidado com o meio ambiente’.

No Brasil, desde a criagdo do Codigo de Transito
Brasileiro (CTB - Lei 9.503 de 1997) até 2008°, acidentes
de transito aumentaram 121%’. No entanto, entre 1996-
2015, houve reducao de 63,2% nas mortes de pedestres,
variacdo do coeficiente padronizado de 8,9 para 3,3 por
100.000 habitantes. Atropelamentos sdo maiores entre
homens ¢ idosos®.

Mesmo assim, entre 1998 e 2014, o CTB
proporcionou economia de R$ 71 bilhdes em relagdo
a perda de producdo, assisténcia a saude e remogdo e
transferéncia de pacientes’.

Em 2012, a lei que proibe o uso de alcool no transito
(Lei 11.503, de 2008), denominada Lei Seca, passou por
intensa reformulagdo, reduzindo o indice de alcool na
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realizacdo do teste do bafometro e aumentando o rigor
na aplicac@o das penalidades!'®. Entre 2007 ¢ 2013, houve
um processo de maior aplicacdo desta, principalmente nos
feriados e finais de semana, o que pode explicar a redugdo
das taxas!'!. Estudo comprova que entre junho de 2014 e
dezembro de 2015 um terco dos acidentes de transito fatais
em Sdo Paulo estéo relacionados ao uso de alcool'2.

Sao Paulo € o estado mais rico e populoso do Brasil.
No entanto, ainda existem lacunas na literatura cientifica
sobre as taxas de mortalidade e os fatores associados aos
acidentes de transito entre os usudrios das vias neste estado
da Federagdo. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar
a tendéncia da mortalidade por acidentes de transito no
estado de Sao Paulo.

B METODO

Este ¢ um estudo ecoldgico de andlises de séries
temporais. Foram utilizados dados secundarios referentes
a obitos por acidentes de transito por local de residéncia no
estado de Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2009 a 2019.

A coleta de dados ocorreu por meio de dados
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS
(“Informagdes de Saude — DATASUS”)13. As informagdes
sdo provenientes de cidades do estado de Sao Paulo, que
possui uma area de 248.219,63 km2 (Fundag¢do SEADE,
2019). O Produto Interno Bruto (PIB) do estado é de R$
2.222.466 (moedabrasileira) e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ¢ de 0,783 (IBGE). No Brasil, é o estado
que mais possui veiculos —um total de 29.057.749 (IBGE),
além de ter 646 municipios e 46 milhdes de habitantes,
dos quais 3,23 milhdes tém idade >70 anos (Fundagdo
SEADE). Os dados analisados correspondem ao periodo
entre 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2019.

Os 0Obitos foram contabilizados a partir dos o6bitos
por causas externas - acidentes de transito notificados
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do
DATASUS, considerando o local de residéncia.

Para a construgdo das taxas de mortalidade, foram
coletados dados da projecao da populacdo do estado por
sexo e idade simples: 2000-2060, conforme informacdes
fornecidas pelo DATASUS (quadro 1).
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Figura 1: Localizagao do Estado de Sdo Paulo e
da Regiao Metropolitana de Sao Paulo (RMSP) no

Brasil
Fonte: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.17082020

Quadro 1: Projegao da populagaoresidente no Estado
de Sao Paulo distribuida por ano, considerando o
periodo de 2009 a 2019

ANO HABITANTES

2009 42.075.716

2010 42.486.692

201 42.888.198

2012 43.281.358

2013 43.663.669

2014 44.035.304

2015 44.396.484

2016 44.749.699

2017 45.094.866

2018 45.429.330

2019 45.752.757

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacao
de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e
Andlises da Dinamica Demografica. Proje¢cdo da populagao
do Brasil e Unidades da Federagédo por sexo e idade para o
periodo 2000-2030.

Foram incluidos todos os dbitos por causas externas
de morbimortalidade (Capitulo XX), segundo a 10?
Revisao da Classificacao Internacional de Doengas (CID-
10) ocorridos no periodo entre 2009 e 2019. As categorias
de acidentes de transito, segundo a CID-10, sdo:
V01 — V09: Pedestre traumatizado em acidente
de transporte.
V10-V19: Ciclista traumatizado em um acidente
de transporte.
V20 — V29: Motociclista traumatizado em um
acidente de transporte.
V30 — V39: Ocupante de um triciclo motorizado
traumatizado em um acidente de transporte.
V40 — V49: Ocupante de um automdvel
traumatizado em um acidente de transporte.
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V50 - V59: Ocupante de caminhonete
traumatizado em acidente de transporte.
V60 —V69: Ocupante de um veiculo de transporte
pesado traumatizado em um acidente de transporte.
V70 —V79: Ocupante de um 6nibus traumatizado
em um acidente de transporte.
V80 — V89: Outros acidentes de transporte
terrestre.

A categoria de outros acidentes de transporte
terrestre (V80 — V89) inclui todos os acidentes envolvendo
veiculos de tragdo animal, comboios ou veiculos
ferroviarios, elétricos, transportes especiais motorizados
utilizados em areas industriais, agricolas ou de construgao,
veiculos concebidos para utilizagdo ndo em vias publicas e
veiculos ndo motorizados.

Foram excluidos os acidentes de transporte
aquaviario, aéreo ¢ espacial e os acidentes ndo especificados.

Os dados foram extraidos do servigo de transferéncia
de arquivos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), com o registro sistematico
dos dados de mortalidade (Estatisticas Vitais - Mortalidade
¢ Nascidos Vivos).

Para acessar os dados, foram utilizados os
programas TABNET e TABWIN, desenvolvidos para
realizar tabulagdes rapidas. Os dados foram coletados por
dois pesquisadores diferentes e revisados por um terceiro
pesquisador para evitar viés de coleta e garantir a qualidade
dos dados analisados.

Os dados dos obitos por Acidentes de Transito foram
coletados por meio da CID-10 (V01-V89) e estratificados
por sexo, faixas etarias (0 a 09 anos, 10 a 19 anos, 20 a 49
anos, 50 anos ¢ mais), escolaridade, estado civil, local de
ocorréncia e anos do calendario (2009 - 2019).

A taxa de mortalidade bruta foi calculada de acordo
com a categoria da CID-10 (V01-V89) por sexo (feminino
ou masculino) e ano (2009 - 2019), expressa por um milhdo
de habitantes, conforme equagao:

Mortalidade=Numero de mortes no periodox1.000.000 (1)
Populagéo do periodo

As séries temporais das taxas de mortalidade
populacional foram construidas por meio do teste de
regressdo linear Prais-Winsten, conforme proposto por
Antunes e Cardoso (2015)14. Assim, foram estimados o
coeficiente angular (B) e a respectiva probabilidade (p),
considerando um nivel de significancia de 95%. Também foi
calculada a Variagdo Percentual Anual (APC), percentual
que estabelece a variagdo anual de uma determinada taxa,
considerando um nivel de significancia de 95%, conforme
as equagoes a seguir.

APC=(10%-1)x100% )
(95%Cl) ,=(10-m-1)x100%  (3)

(95%Cl) ,=(108-m" -1)x100%  (4)

Legenda: B - coeficiente angular da regresséo linear; ul -
limite superior; Il - limite inferior do intervalo de confianca.
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Para a realizagdo da analise, considerou-se a
variavel Y - dependente - como taxa de mortalidade
e a variavel X - independente - como medida de tempo
(em anos) e sexo. A APC foi classificada em tendéncias
crescentes, decrescentes ou estacionarias. As tendéncias
foram classificadas como estacionarias quando o valor de
p ndo foi significativo, ou seja, p>0,05.

As analises estatisticas foram realizadas com o
software STATA 14.0 (College Station, TX, U.S. 2013).

O presente estudo atendeu a todos os critérios
éticos exigidos pela legislacdo brasileira. Foi realizado
por meio de um banco de dados secundario, sem
identificagdo do paciente, utilizando informag¢des como:
dados populacionais, obtidos do censo populacional geral;
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Mortalidade (SIM). Todas essas fontes de informacao sdo
de dominio publico e de livre acesso.

De acordo com a Resolugdo n°® 510/2016, de 07

de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, ndo é

necessario realizar o registro e avaliagdo em Comités de

Etica em Pesquisa/Comité Nacional de Etica em Pesquisa

(CEP/CONEP) de pesquisas que utilizem informagdes

publicamente acessiveis, nos termos da Lei n® 12.527, de

18 de novembro de 2011.

B RESULTADOS

A caracterizagdo dos 6bitos por acidentes de transito
registrados por local de residéncia no estado de Sao Paulo,
Brasil, no periodo do estudo, esta ilustrada na tabela 1.

¢ obitos, coletados do Sistema de Informagdes sobre

Tabela 1: Caracterizagdo dos 6bitos por acidentes de transito registrados por local de residéncia no estado
de Sao Paulo, Brasil (2009-2019)

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo bioldgico

Feminino 13.058 18,55
Masculino 57.279 81,38
Ignorado 45 0,06
Faixa etaria

De 0 a 9 anos 1.331 1,89
De 10 a 19 anos 6.348 9,02
De 20 a 49 anos 41.315 58,7
50 anos ou mais 20.433 29,03
Ignorado 955 1,36
Local de ocorréncia

Residéncia 482 0,68
Via publica 32.896 46,74
Hospital 32.123 45,64
Outro estabelecimento de 1.904 2,71
saude

Outros 2.708 3,85
Ignorado 269 0,38
Estado civil

Solteiro(a) 34.576 49,13
Casado(a) 19.132 27,18
Viavo(a) 2.799 3,98
Divorciado(a) 4.616 6,56
Outro 1.784 2,53
Ignora 7.475 10,62
Educacao

Nenhuma 1.373 1,95
De 1 a 3 anos 6.292 8,94
De 4 a 7 anos 16.654 23,66
De 8 a 11 anos 18.735 26,62
12 anos ou mais 4.981 7,08
Ignorado 22.347 31,75

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
*Projegéo da populacédo do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para o periodo 2000-2030.
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De 2009 a 2019, foram notificados 70.382 (100%)
obitos por acidentes de transito no Estado de Sdo Paulo,
Brasil. O maior numero de dbitos ocorreu no sexo masculino
(81,38%), com idade entre 20 e 49 anos (58,70%), solteiros
(49,12%), em vias publicas (46,73%) ¢ hospitais (45,64%).
Em relagdo a escolaridade, a informagdo foi ignorada na
maioria dos casos (31,75%), seguido de 6bitos em pessoas
com 8 a 11 anos de estudo (26,61%).
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www. jhgd.com.br

Por meio da figura 2, é possivel observar que o
maior nimero de dbitos ocorreu em 2012. Houve queda
significativa de Obitos a partir de 2015, com o menor
nimero em 2018.

Em relacgdo as categorias do Codigo Internacional
de Doengas - 10* Edi¢ao (CID-10), morreram pedestres
(26,11%), motociclistas (24,33%), pessoas envolvidas em
outros tipos de acidentes de transito (21,22%) ¢ ocupantes
de automoveis (20,92%) mais (tabela 2).

12

10,73

=
[=]

Frequéncia relativa de ébitos por
acidentes de transito (%)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

7,26

6,62

Ano

Figura 2: Distribuicdo temporal dos 6bitos por acidentes de transito no estado de Sao Paulo, de 2009 a 2019

Tabela 2: Obito por acidente de transito segundo categoria do Cédigo Internacional de Doengas 102 Edicéo
(CID-10) por local de residéncia no estado de S&o Paulo, Brasil (2009-2019)

Categorias do CID-10

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa

(%)
V01-V09 — Pedestre traumatizado em acidente de 18.377 26,11
transporte
V10-V19 — Ciclista traumatizado em um acidente de 2.847 4,05
transporte
VV20-V29 — Motociclista traumatizado em um 17.124 24,33
acidente de transporte
V30-V39 — Ocupante de um triciclo motorizado 93 0,13
traumatizado em um acidente de transporte
V40-V49 — Ocupante de um automével 14.726 20,92
traumatizado em um acidente de transporte
V50-V59 — Ocupante de caminhonete traumatizado 441 0,63
em acidente de transporte
V60-V69 — Ocupante de um veiculo de transporte 1.454 2,07
pesado traumatizado em um acidente de transporte
V70-V79 — Ocupante de um 6nibus traumatizado 378 0,54
em um acidente de transporte
V80-V89 — Outros acidentes de transporte 14.942 21,23
Total 70.382 100,00%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
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acidentes de transito envolvendo pedestres (13,05 o6bitos
Em 2019, o sexo masculino teve uma taxa de
mortalidade de pedestres de 44,51 dbitos por 1 milhdo de

por 1 milhdo de habitantes) e automoéveis (11,37 6bitos
de outros acidentes de transporte terrestre 27,69 6bitos por

por 1 milhao de habitantes), apesar da redug@o nos valores
1 milhdo de habitantes), com ligeira diminuicao.

desses escores observados ao longo do periodo estudado.
habitantes ¢ motociclistas de 59,69 6bitos por 1 milhdo de

habitantes. A taxa de ocupantes de automoveis ¢ de 36,57 ¢
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A taxa de mortalidade total em 2019 para o sexo
Observou-se que as taxas de mortalidade feminina
para o ano de 2019 apresentaram maiores taxas de

feminino ¢ de 39,80 dbitos por 1 milhdo de habitantes e
185,85 para o masculino, com redugdo de 4,96 por ano

As taxas de mortalidade (tabela 3) e as tendéncias
para ambos os sexos (APC = -4,96).

estimadas da regressdo de Prais-Wisten com as respectivas
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tendéncias na mortalidade por acidentes de transito (tabela

4) estdo descritas a seguir.
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Astendéncias damortalidade por acidentes de trnsito
para o sexo feminino sdo estacionarias para motociclistas
(APC= 2,84), ocupantes de triciclo motorizado (APC=
17,88), caminhonete (APC= 1,23), veiculo de transporte
pesado (APC =18,56) e para os ocupantes do Onibus
(APC=4,80) ao final do periodo de estudo, p>0,05. Para
o sexo masculino, o0 mesmo padrdo foi observado, mas
apenas para ocupantes de caminhonete (APC=9,25),
veiculo de transporte pesado (APC=1,93) e ocupantes de
onibus (APC=0,74), p>0,05. Nos demais casos, a taxa
de mortalidade apresentou tendéncia decrescente, p<0,05
(tabela 4).

B DISCUSSAO

No estado de Sao Paulo, no periodo de 2009 a
2019, um total de 70.382 individuos foram vitimas fatais
de acidentes de transito. Apesar dos avangos observados
na evolugdo temporal das taxas de mortalidade, observou-
se que no sexo feminino ainda ha predominancia de taxas
de mortalidade com tendéncias estacionarias. No sexo
masculino, a mortalidade ¢ observada principalmente
com tendéncias decrescentes. No entanto, as taxas
de mortalidade por acidentes de transito para o sexo
masculino sdo quase cinco vezes maiores do que para o
sexo feminino.

Esses fatos ilustram a necessidade de fortalecer
as estratégias de interven¢do e¢ mudangas em politicas
publicas a fim de alcangar a redugdo da mortalidade para
todas as categorias, atingindo usuarios de todos os tipos de
veiculos e de ambos os sexos.

Na regido do Mediterraneo Oriental, costa leste do
Mar Mediterraneo, Sengoelge et al.', ao analisar os dados
sobre acidentes de transito nos anos de 1995, 2005 ¢ 2015,
constataram que as taxas de mortalidade para toda a regido
foram superiores a média mundial para os trés anos de
referéncia e para os trés niveis de renda estudados, exceto
em 1995. Paises de baixa renda da regido apresentaram
taxas de mortalidade duas vezes maiores que a média
global, mesmo com tendéncia decrescente.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos
da América (EUA), Sauber et al. identificaram que seria
possivel atingir taxas de mortalidade mais baixas, como
outros paises de alta renda. De 2000 a 2013, a mortalidade
por acidentes de transito passou de 14,9 para 10,3 por
100.000 habitantes. Para outros paises, como Bélgica ¢
Nova Zelandia, a queda foi de 10,0 para 4,4 por 100.000
habitantes. A taxa de mortes por acidentes automobilisticos
nos Estados Unidos durante 2013 (10,3 por 100.000 -
32.894 mortes) foi aproximadamente o dobro da taxa
média dos paises de comparagdo®.

Sexo e mortalidade por acidentes de transito
Neste estudo, observou-se que homens apresentam
altas taxas de mortalidade por acidentes de transito em
relagdo as mulheres. Em 2019, apesar de haver escores
de mortalidade mais baixos (185,85 obitos por 1 milhdo
de habitantes) para o sexo masculino em relagdo aos
valores apresentados em 2009 (278,13 obitos por 1
milhdo de habitantes), essa taxa ainda era muito superior
a apresentada pelo sexo feminino ao final do periodo do
estudo (39,80 obitos por 1 milhdo de habitantes). Ou seja, a
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taxa de mortalidade do sexo masculino ¢ quase cinco vezes
maior do que a o sexo feminino, considerando o ano de
2019.

Numeros maiores para o sexo masculino também
foram observados no Malawi, pais do sudeste da Africa,
de 2008 a 2012. Nos 11.467 acidentes ocorridos, houve
4.518 mortes, das quais 3.696 eram de homens'®. Em
Marilia, Sdo Paulo, Brasil, em 2012, o mesmo padrio
foi observado. Apos analise descritiva de boletins de
ocorréncia e certidoes de Obito, foram encontradas 78
vitimas fatais, sendo 17 mulheres ¢ 61 homens!. Na
provincia de Kermanshah, oeste do Ird, de 2004 a 2013,
4.870 pessoas morreram em acidentes de transito. Destes,
3.807 eram homens e 1.063 eram mulheres'®.

Essa diferenga provavelmente se deve a diferencgas
culturais entre homens e¢ mulheres em alguns paises ¢
porque os homens se expde a mais riscos como o uso de
alcool e drogas, alta velocidade e falta de dispositivos de
protec¢do, como capacetes e cintos de seguranga'.

Embora o sexo feminino tenha apresentado taxas de
mortalidade mais baixas em relagdo aos homens, destacou-
se que na maioria das categorias analisadas, as mulheres
apresentaram tendéncias estacionarias na mortalidade por
acidentes de transito terrestre; ja os homens, em sua maioria,
tiveram predominancia de tendéncias decrescentes.

O sexo feminino apresentou tendéncias estacionarias
para acidentes envolvendo motocicletas, veiculos de
trés rodas, caminhonetes, veiculos de transporte pesado
e Onibus; para os homens, o mesmo padrdo ¢ observado
apenas para os trés ultimos veiculos citados.

Em estudo realizado no estado de Alagoas, no
nordeste do Brasil, verificou-se que antes da implantagéo
da Lei Seca (2001-2007), o crescimento da mortalidade
geral por acidentes de transito e para os homens
apresentou aumento estatisticamente significativo. Apoés
a lei (2008-2015), ocorreu o inverso. Para as mulheres, o
comportamento foi igual nos dois periodos, o que também
demonstra que sao necessarias mais politicas publicas para
reduzir os acidentes de transito para essa populagdo?.

Nos EUA, em um estudo que examinou as
caracteristicas e os riscos de acidentes de transito fatais de
motoristas que tinham filhos como passageiros, identificou-
se que motoristas do sexo feminino se envolveram em duas
vezes mais acidentes fatais (10.861 acidentes) sozinhos
com passageiros criangas (de 0 até 9 anos) em relagdo
aos motoristas do sexo masculino (4.445 acidentes). Em
contraste, menos mulheres com passageiros de 16 anos
de idade ou mais (5.672 mulheres) estiveram envolvidas
em acidentes fatais do que os homens (8.680 homens).
Motoristas (especialmente mulheres) com passageiros
criangas sdo mais propensos a se distrair, mesmo com
cuidados extras em relagdo a comportamentos de risco?!.

No entanto, Roehler e colaboradores identificaram
que, em acidentes de transito, um motorista desprotegido,
sem o uso de cinto de seguranga, por exemplo, ¢ um forte
indicador de que o passageiro crianga também estara
desprotegida®.

Em estudo desenvolvido na Coréia, os autores
destacaram que o uso desse item tem efeitos preventivos
em casos de acidentes de transito fatais. O uso do cinto
de seguranga foi significativo tanto para motoristas quanto
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para passageiros. Das 297 mortes, 239 vitimas nao usavam
cinto de seguranca®.

Para os acidentes de transito relacionados ao
trabalho na Espanha, Lopez et al. concluiram que os
resultados mostram um padrdo diferente para homens e
mulheres de 2010 a2013. O niimero total de casos incluidos
no estudo foi de 847, dos quais 748 (88,3%) eram homens
€ 99 (11,7%) eram mulheres. A maioria dos acidentes (428)
para os homens ocorreu durante a jornada de trabalho e,
para as mulheres (77), a caminho do local de trabalho?.

Considerando as politicas publicas, na cidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, no periodo de 2010 a 2016,
verificou-se que, apds a redugdo da velocidade maxima
nas vias publicas, acentuou-se o declinio da mortalidade
por acidentes de transito. Para os homens, a taxa de
mortalidade foi de 18,46 a 10,99 por 100.000 habitantes
e, para as mulheres, de 3,66 a 2,80 por 100.000 habitantes,
diferencas que sdo significativamente relevantes®-2,

Observa-se que, para o sexo masculino, sdo
necessarias politicas publicas intensas e bem estruturadas
para reduzir o numero de 6bitos. Estes ainda sdo as maiores
vitimas fatais, embora apresentem tendéncias decrescentes
para a maioria das categorias de acidentes, segundo a CID-
10, conforme demonstrado neste estudo.

Além disso, apesar de haver taxas mais baixas para
a populacdo feminina, o avango na reducéo da mortalidade
¢ estacionario para os acidentes envolvendo motocicletas,
triciclos  motorizados, caminhonetes, veiculos de
transporte pesado e 6nibus. E possivel que as politicas
publicas voltadas a redugdo dos acidentes de transito nao
estejam atingindo essa populagdo. Mais investiga¢des sdo
necessarias para entender os fatores de risco associados
aos acidentes de transporte terrestre ¢ as mulheres para que
os planos estratégicos possam ser aprimorados.

Mortalidade por acidentes de transito por veiculo

Neste estudo, a diferenga entre as taxas totais de
mortalidade entre ambos os sexos ¢ marcante. Homens
ainda morrem mais no transito do que mulheres,
principalmente em acidentes envolvendo caminhonetes,
veiculos de transporte pesado e 6nibus.

Em estudo realizado com dados secundarios
brasileiros sobre idade, escolaridade e raga/cor da pele, em
2011, 2012 ¢ 2013, os autores constataram que a regido
com mais obitos foi a Sudeste, seguida da Nordeste. As
regides Sul, Centro-Oeste e Norte tém o menor numero de
obitos. As maiores vitimas sdo motociclistas, ocupantes de
automoveis, outros veiculos de transporte e pedestres, nos
mesmos anos?’.

Em estudo realizado em Goiania, capital de Goias,
Brasil, os distritos sanitarios Sudoeste, Norte, Noroeste
e Leste apresentaram tendéncias estacionarias para
todos os veiculos envolvidos. Ha tendéncia crescente de
acidentes envolvendo automoveis nos bairros de Goiania
e Sul e decrescente de pedestres, motociclistas e veiculos
automotores de trés rodas nas mesmas regides'”.

Ainda em Goiénia®, estabelecendo uma articula¢do
entre as bases de dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) e uma lista tnica
de vitimas consolidada pelo Departamento de Transito
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(Detran) e pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(Servigo de Pronto Atendimento - SAMU), verificou-se
que a proporg¢do entre homens e mulheres foi semelhante.
A maioria das vitimas eram motociclistas, ocupantes de
automoveis e pedestres.

Em um estudo realizado no Ird e paises vizinhos?,
verificou-se que, embora haja um declinio nos acidentes
de transito em todos os paises, exceto Paquistdo, estes
ainda sdo um grave problema de satide publica. A maioria
das vitimas sdo motociclistas, ocupantes de automoveis ¢
pedestres e ndo ha relagdo entre o perfil sociodemografico
¢ as mortes por acidentes de transito nesses paises.

Mesmo com essa redugdo, o estudo’® constatou
que a taxa de mortalidade envolvendo outros meios de
transporte reduziu mais para os homens, em comparago
com as mulheres. Este fato corrobora com este estudo,
que encontrou tendéncias mais estacionarias do que
decrescentes para o sexo feminino.

Segundo Abegaz et al., acidentes de transito sdo
a segunda causa mais comum de acidentes externos na
Etiopia. Na regido, quase metade dos acidentes acontecem
entre motociclistas, pedestres e ciclistas e 2/3 das vitimas
s80 do sexo masculino. A taxa de mortalidade foi de
37/100.000 habitantes em 2016%.

Este estudo tem limitagdes. Considerando a coleta
de dados, por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) (“Informagdes de
Satde — DATASUS”), ndo ¢ possivel acessar informacdes
como dia da semana do acidente, més, periodo do dia ou
tipo e jurisdi¢do da via. Além disso, muitas das informagdes
sdo ignoradas no preenchimento de documentos, como
escolaridade ou estado civil da vitima.

Toda essa informacgdo ignorada ou inacessivel
também ¢ importante para os gestores ptblicos. Com eles,
as politicas publicas e agdes que priorizem a redugdo dos
acidentes de transito poderiam ser mais exatas, para cada
grupo de toda a populag@o do Estado de Sao Paulo.

Il CONCLUSAO

O maior nimero de Obitos ocorreu no sexo
masculino (81,38%), com idade entre 20 e 49 anos
(58,70%), solteiros (49,12%), em vias publicas (46,73%)
¢ hospitais (45,64%).

Mulheres apresentam mais tendéncias estacionarias
para acidentes de transito envolvendo veiculos de
transporte terrestre do que os homens. Homens tém taxas
de mortalidade quase cinco vezes maiores do que mulheres.

As politicas publicas em relagdo a redugdo dos
acidentes de transito tém apresentado resultados positivos,
principalmente para a populagdo masculina. No entanto, é
necessaria mais atengdo para a populacdo feminina.

Declaragao de disponibilidade de dados

Todos os dados utilizados neste trabalho estdo
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS
(“Informagdes de Satde — DATASUS”).
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Abstract

Introduction: external causes are considered a public health problem in the world, associated with
socioeconomic, political, and cultural diversities. Among them, traffic accidents stand out.

Objective: to assess the trend in traffic accident mortality for each sex in the state of Sdo Paulo, Brazil.

Methods: ecological study of time series analyses. Secondary data referring to deaths from traffic
accidents by place of residence in the state of Sado Paulo, Brazil, in the period 2009 - 2019 were used.

Results: the total mortality rate in 2019 for females is 39.80 and for males, 185.85, with a reduction of
4.96% per year for both sexes. The trends in mortality from traffic accidents for females proved to be
stationary for motorcyclists, motorized tricycle, pickup truck, heavy transport vehicle, and bus occupants
at the end of the study period. For males, the same pattern was observed, but only for truck, heavy
transport vehicle, and bus occupants. In the rest of the vehicles, the mortality rate showed decreasing
trends.

Conclusion: the highest number of deaths occurred among males (81.38%), aged between 20 and 49
years (58.70%), single (49.12%), on public roads (46.73%) and hospitals (45.64%). Females have more
stationary trends than males.

Keywords: traffic, accidents, mortality, motor vehicles.
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