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Resumo

Objetivo: descrever o perfil das vitimas de acidentes e 6bitos relacionados ao transito em Marilia-SP, Brasil. Métodos:
estudo descritivo, com dados de Boletins de Ocorréncia (BO) e Declaracies de Obito (DO) referentes a 2012. Resultados:
foram obtidos 1.537 BO; dos 3.257 individuos envolvidos em acidentes, 67,3% eram homens e 53,3% encontravam-se na
faixa etdria de 20-39 anos; os acidentes foram mais frequentes nos cruzamentos de vias (35,2%), as 8 (6,8%), 13 (7,2%)
e 19 (8,1%) horas; a motocicleta foi o veiculo mais utilizado no momento do acidente (47,6%); entre os 78 Gbitos, 61
eram homens, 31 contavam mais de 50 anos de idade e 23 eram motociclistas; 32 acidentes fatais ocorreram em rodovias.
Conclusao: individuos do sexo masculino e motociclistas foram os principais envolvidos em acidentes de transito e vitimas
fatais; os acidentes fatais ocorreram principalmente em rodovias, tendo como principais vitimas os maiores de 50 anos.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Epidemiologia Descritiva; Morbidade; Mortalidade.

Abstract

Objective: to describe the profile of victims of traffic accidents and traffic-related deaths in Marilia-SP, Brazil.
Methods: this is a descriptive study, based on data from police reports (PR) and Death Certificates (DC), in 2012.
Results: 1,537 PR were gathered; among the 3,257 individuals involved in traffic accidents, 67.3% were men, and
53.3% were between 20-39 years of age; most accidents occurred on road intersections (35.2%), at 8 a.m. (6.8%), 1
pm. (7.2%) and 7 p.m. (8.1%); motorcycle was the most involved vebicle in the accidents (47.6%); among the 78 deaths
reported, 61 were men, 31 were over 50 years old, and 23 were motorcyclists; 32 fatal accidents occurred on highways.
Conclusion: the main victims and fatal victims of traffic accidents were male motorcyclists; fatal accidents occurred
mainly on highways, and the main victims were over 50 years old.
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I Acidentes de transito em Marilia, SGo Paulo

Introducao

0 impacto socioecondmico dos acidentes de tran-
sito cresceu vertiginosamente na década de 2000. No
periodo de 2007 a 2013, anualmente, 1,25 milhdes
de pessoas perderam suas vidas no mundo e até 50
milhdes sobreviveram com algum tipo de sequela de-
vido a0s acidentes de transito. A Organiza¢ao Mundial
da Satide (OMS) afirma que, em 2015, esses acidentes
representaram a primeira causa de mortes na faixa
etdria de 15 a 29 anos, com um custo global estimado
em 518 bilhdes de ddlares para o ano de 2015."

Ressalta-se que mais de 90% dos obitos por aciden-
tes de transito ocorrem em paises de média e baixa
renda, os quais, em 2013, possuiam cerca de metade
dafrota de veiculos mundiais (54,0%), segundo dados
analisados pela OMS. Nesses paises, o impacto desses
acidentes no setor Satde é relevante, ocasionando
sobrecarga em prontos-socorros, hospitais e setores
de reabilitacio, radiologia e fisioterapia.**

Em 2015, o Brasil ocupava o

30 lugar entre os paises com maior
numero absoluto de mortes causadas
pelo transito.

Essas constatacoes direcionaram a OMS a classificar
o transito como um problema de Satide Piblica, além
de terem estimulado a Organizago das Nagdes Unidas
(ONU) a proclamar o periodo de 2011 22020 como a
Década de Acio pela Seguranga no Transito.?

No relatério anual da OMS publicado em 2015, o
Brasil ocupava o 3° lugar entre os paises com maior
nimero absoluto de mortes causadas pelo transito,
com taxa de mortalidade de 23,4 para cada 100 mil
habitantes.” Entre os fatores que levam o pais a essa
posicio estdo (i) excesso de velocidade, (i) condi-
coes dos veiculos e das vias, (iii) falta de adesdo a0
uso de equipamentos de seguranga, (iv) qualidade
insatisfatria dos transportes publicos e (v) maior fa-
cilidade de acesso para a aquisi¢do de veiculo préprio
— especialmente motocicletas, que contribuiram para
o aumento da frota de veiculos em um curto espaco
de tempo. Outrossim, nio houve investimentos — na
mesma velocidade — na reestruturacio dos centros
urbanos, fiscalizacdo e educagio de transito para
responder a essa nova demanda.*

0 consumo de dlcool e outras substancias psico-
ativas por motoristas € outro fator contribuinte para
a elevada mortalidade por acidentes de transito no
Brasil. De acordo com Abreu ef al, essa contribuicio
relaciona-se com uma postura cultural, uma vez que é
prevalente o uso de bebidas alcodlicas entre as vitimas.°

No municipio de Marilia, estado de Sdo Paulo,
tem-se verificado uma situacio andloga a nacional
sobre os agravos de transito. Em 2012, a morbidade
hospitalar associada ao trnsito foi de 664 internagdes.
Naquele mesmo ano, o niimero de 6bitos por acidente
de transito no municipio alcancou 78, valor mdximo
dentro da série historica de 1997 a 2012, muito acima
da média de 59 6bitos anuais nesse periodo.”

Diante do exposto, o presente estudo sobre 0s aci-
dentes de transito no municipio justifica-se devido 2
relevancia do agravo e a0 alto custo social e econdmico
para as pessoas, familias, servicos de satide e seguran-
ca, além de ser considerado um importante problema
de Satide Publica, evidenciado pelo elevado nimeros
de internacdes, a sobrecarregar os servicos de aten¢o
as urgéncias. A partir de seus resultados, é possivel
delinear intervengdes mais efetivas, direcionadas ao
perfil dos acidentados no municipio.

0 presente estudo teve por objetivo descrever o
perfil das vitimas de acidentes e 6bitos relacionados
20 transito em Marilia, Sdo Paulo, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado no muni-
cipio de Marilia, localizado no interior do estado de Sdo
Paulo, com populagio estimada de 230.336 habitantes
em 2014.% O municipio é polo regional nos setores de
Educacio e prestacido de servigos puiblicos e privados.
Marilia também € referéncia regional em satide para 62
municipios: conta com cinco hospitais gerais, um psiqui-
dtrico, uma maternidade, um pronto-socorro publico uni-
versitdrio, um Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) e trés de resgate pelo corpo de bombeiros, além
de diversos servicos ambulatoriais de saide.’

Foram utilizados dados obtidos nos Boletins de
Ocorréncia (BO) de acidentes de transporte terrestre
(ATT) em Marilia no ano de 2012, acessados junto a
Delegacia Seccional de Policia de Marilia. Utilizou-se
uma planilha criada na Plataforma Visual Basic For
Applications (Excel), para facilitar a extracdo dos
dados dos BO impressos.

390 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):389-398, abr-jun 2017



Foram consideradas as seguintes caracteristicas
das vitimas:

- sexo (masculino; feminino; ignorado);

- faixa etdria (em anos: 0-9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-
49; 50-59; >60; ignorado);

- escolaridade (sem escolaridade; 8 anos ou menos de
estudo; mais de 8 anos de estudo; ignorado);

- ocupacio dos envolvidos (comércio, atividades
auxiliares e administrativas; prestacio de servicos;
transporte e comunicacio; aposentado/pensionista,
dona de casa e desempregado; estudante/menor de
idade; outras ocupacoes; ignorado);

- hora da ocorréncia;

- dia da semana da ocorréncia;

- tipo de veiculo (automdvel/caminhoneta; motoci-
cleta/motoneta; bicicleta; caminhao/trator; 6nibus/
micro-Onibus; pedestre; desconhecido/ignorado); e

- niimero de envolvidos.

Os dados relacionados aos 6bitos foram obtidos das
Declaragdes de Obito (DO) por meio de fichas impressas
do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Satide. Foram incluidos todos os 6bitos por
ATT ocorridos na cidade de Marilia no ano de 2012. As
varidveis utilizadas para delinear o perfil dos 6bitos foram:
- sexo (feminino; masculino);

- faixa etdria (em anos: <9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-
49; 50-59; >60; ignorado);

- raga/cor da pele (branca; preta; amarela; parda,
ignorada);

- situacdo conjugal (solteiro; casado; vitvo; separado/
divorciado; unido estavel; ignorado);

- escolaridade (sem escolaridade; 8 anos ou menos de
estudo; mais de 8 anos de estudo; ignorado);

- residéncia (Marilia; outros municipios; ignorado); e

- local de ocorréncia (hospital; via publica).

Os coeficientes de mortalidade por acidentes de
transito foram calculados para 100 mil habitantes,
tendo como numerador os Gbitos por acidentes de
transito, e como denominador, o niimero de habitan-
tes de Marilia. O tamanho da populagio foi obtido do
Censo Demogrifico 2010, realizado pela Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Adicionalmente, foram estimados intervalos de con-
fianca de 95% (IC%%) dos coeficientes de mort/alidade.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Marilia: Parecer CAAE n°
25420913.9.0000.5413, de janeiro de 2014.

Airi Harada e colaboradores

Resultados

Um total de 1.537 BO de acidentes de transito foram
registrados no ano de 2012, envolvendo 3.257 indivi-
duos. A maior parte dos envolvidos nesses acidentes
eram homens (67,3%). A faixa etdria mais afetada
foi a dos jovens de 20 a 29 anos (33,0%), seguida
pelas idades de 30 a 39 (20,3%) e 40 a 49 (14,5%).
Observou-se preponderancia de individuos que estu-
daram por mais de 8 anos (55,7% das observagdes
com registro sobre escolaridade), ndo obstante ter-se
observado elevada proporcio de informacio ignorada
sobre escolaridade (28,3%), como também sobre
ocupacio (21,0%) (Tabela 1).

Os AIT registrados em BO foram mais frequentes
as quintas-feiras (16,8%), sextas-feiras (15,7%) e
quartas-feiras (15,3%) (Figura 1a).

Os horarios do dia com maior ocorréncia de ATT
foram as 8 (6,8%), 13 (7,2%) e entre 16 € 19 (28,8%)
horas. Verificou-se que o periodo entre uma e seis
horas da manhi foi marcado por menor nimero de
AIT (Figura 1b).

0s motociclistas foram os principais envolvidos em
ATT (47,6%), seguidos pelos ocupantes de automéveis
(41,7%). Os principais locais de ocorréncia dos aci-
dentes foram cruzamentos de vias (35,2%), avenidas
(33,2%) e ruas (21,2%). As motocicletas/motonetas
predominaram entre os veiculos envolvidos (47,6%),
seguidas pelos automdveis/caminhonetas (41,7%)
(Tabela 2).

Dos 78 6bitos por ATT registrados em Marilia no
ano de 2012, predominaram vitimas do sexo masculino
(n=61), naidade acima de 50 anos (n=31). Entre os
homens, destacaram-se os solteiros (25/61), enquanto
entre as mulheres, as casadas (6/17). Quanto ao local
de ocorréncia dos 6bitos, prevaleceram hospitais
(n=40) e vias publicas (n=38), destacando-se as
mortes ocorridas nas rodovias (n=32) (Tabela 3).

As principais vitimas fatais foram motociclistas
(n=23), ocupantes de automéveis (n=19) e pedestres
(n=16).

0Os coeficientes de mortalidade mais elevados foram
observados na faixa etdria dos 50 aos 59 anos, em
ambos 0s sexos: entre os homens nessa faixa etdria,
ocorreram 113 mortes por 100 mil habitantes (IC_,, :
51,6;174,4), enquanto para as mulheres na mesma
idade, foram 30 6bitos por 100 mil habitantes (IC%% :
0,6; 59,6) (Tabela 4).
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I Acidentes de transito em Marilia, SGo Paulo

Tabela 1 - Caracteristicas das pessoas envolvidas nos acidentes de transito no municipio de Marilia, Sao

Paulo, 2012
Variavel N=3.257 Proporgao (%)
Sexo
Masculino 2152 67,3
Feminino 1.048 32,7
Faixa etaria (em anos)
<9 41 13
10-19 445 13,7
20-29 1.070 33,0
30-39 657 20,3
40-49 468 14,5
50-59 303 9,4
>60 254 78
Escolaridade
Sem escolaridade 33 14
<8anos de estudo 1.003 42,9
>8 anos de estudo 1.301 55,7
Ocupacao
Comérecio, atividades auxiliares e administrativas 742 28,8
Prestacdo de servicos 470 18,3
Transporte e Comunicacao 259 10,1
Aposentado/pensionista, dona de casa e desempregado 231 9,0
Estudante/menor de idade 206 8,0
Outras ocupacdes 664 25,8
Total 3.257 100,0

Nota: Foram excluidos 6bitos ignorados quanto a sexo (1,7%), faixa etdria (0,6%), escolaridade (28,3%) e ocupagao (21,0%).

Discussao

Individuos do sexo masculino e da faixa etdria
de 20 a 29 anos foram as principais vitimas dos ATT
registrados em BO em Marilia. Quase metade do total
desses acidentes teve motocicletas/motonetas envolvi-
das. A maioria ocorreu em cruzamentos de vias, com
maior frequéncia as 8, 13 e 19 horas. Entre os 6bitos,
predominaram vitimas do sexo masculino e na faixa
etdria dos 50 anos ou mais. Os acidentes que levaram
a0s 6bitos ocorreram, principalmente, em rodovias.

A predominancia de vitimas do sexo masculino é se-
melhante 2 encontrada em intimeros estudos, realiza-
dos em diferentes cidades brasileiras.*'*!* Acredita-se
que tal fato se deva a0 comportamento social e cultural
de maior exposicdo aos riscos dessas ocorréncias,
como velocidade excessiva, maior consumo de 4lcool
e agressividade no transito.'*"

Em diversos estudos sobre acidentes de transito,
realizados entre 1997 e 2014, constatou-se o predo-

minio de vitimas jovens, corroborando os resultados
encontrados em Marilia."""> Esse fato ocorre devido
40 comportamento impetuoso e destemido intrinseco
2 idade. Contribuem para essa estatistica, impericia,
imprudéncia, busca por novas emocdes e abuso de
dlcool e/ou drogas nesse grupo etdrio, que subestima
os riscos, conduz seus veiculos arriscadamente e
desrespeita as regras de transito.!'®

Em relacio 2 escolaridade dos envolvidos nos ATT,
resultados de estudo transversal'” realizado com dados
da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) revelam maior
envolvimento de pessoas com Ensino Fundamental com-
pleto e Médio incompleto, o que confirma os resultados
encontrados no presente estudo. O elevado nimero de
acidentados com grau de escolaridade ignorada, 28,3%,
indica uma dificuldade na sistematizacio dos dados
1n0os BO e prejudica a comparagdo com outros estudos.

Pesquisa realizada na cidade de Sdo Paulo, em
2011, evidenciou que os acidentes com vitimas ocor-
reram, predominantemente, 2s sextas-feiras e aos
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Figura 1a - Acidentes de transito (N=1.537) registrados em Boletins de Ocorréncia (B0), segundo o dia da
semana da ocorréncia, no municipio de Marilia, Sao Paulo, 2012
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Figura 1b - Acidentes de transito (N=1.537) registrados em Boletins de Ocorréncia (B0), segundo a hora
da ocorréncia, no municipio de Marilia, Sao Paulo, 2012

. .

sdbados, sofrendo uma queda aos domingos."® Em
Marilia, observou-se perfil semelhante, porém com
pico dos acidentes as quintas-feiras. Essa predomi-
nancia de acidentes com o findar da semana pode ser
atribuida a0 maior consumo de bebidas alcodlicas
pelos motoristas nesse periodo. Além disso, em cidades
com estudantes universitirios, como Marilia, ocorre
maior nimero de festas e consequente aumento do

consumo de dlcool. A diminui¢do na ocorréncia de
acidentes aos domingos, possivelmente, deve-se a0
menor fluxo de veiculos.

Em relacdo ao horirio de maior frequéncia dos
acidentes de transito, a maior incidéncia no inicio da
manh, hordrio do almogo e periodo do fim da tarde
a0 inicio da noite, com picos as oito, 13 e apds 16 até
19 horas, sugere que essas ocorréncias associam-se
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I Acidentes de transito em Marilia, SGo Paulo

Tabela 2 — Pessoas envolvidas nos acidentes de transito segundo tipo de transporte e local de ocorréncia no

municipio de Marilia, Sao Paulo, 2012

Automovel/ Motocicleta/

caminhoneta motoneta  biicleta

Local de ocorréncia

Caminhao/  Onibus/

trator  micro-onibus Total

Pedestre  Ignorado

N % N % N %

N % N % N % N % N %

Rua 261 80 319 98 38 12 15 05 22 07 10 03 2 08 691 21,2
Avenida 433 133 540 166 31 10 14 04 16 05 10 03 38 12 1.082 332
Cruzamento de vias 484 149 579 178 29 09 19 06 19 06 2 01 15 05 1147 352
Estacionamento 4 0,1 1 00 - - - - - - 1 00 2 01 8 02
Rodovia 152 47 8 26 4 01 21 06 6 02 2 01 2 01 272 84
Rotatdria 24 07 25 08 4 01 1 00 0 00 1 00 - - 55 17
Ignorado 1 0,0 - - 1 00 - - - - - - - - 2 01
Total 1359 41,7 1549 476 107 33 70 21 63 19 26 08 8 25 3.257 100,0

a0 elevado fluxo de veiculos nesses hordrios e 2 maior
fadiga do condutor no final do dia.

A predomindncia de acidentes envolvendo mo-
tocicletas, segundo este estudo, assemelha-se a0s
resultados obtidos por outros pesquisadores na
identificacio dos principais envolvidos em acidentes
de transito, em estudos realizados nas cidades de Sio
Paulo-SP, Londrina-PR, Porto Alegre-RS, Tubardo-SC,
Rio Branco-AC, Vitoria-ES e Palmas-TO, e no estado de
Pernambuco, estudos estes desenvolvidos entre os anos
de 1997 e 2014.'"3192 s automdveis representam
67,2% da frota de veiculos em Marilia-SP, enquanto as
motocicletas apenas 27,0%;*' entretanto, acidentes com
motocicletas vitimizam maior nimero de pessoas no
municipio. Estes resultados assemelham-se aos obtidos
por diversos autores.>'*? Costuma-se atribuir esse fato 2
maior vulnerabilidade proporcionada pela motocicleta,
comparada a0s demais veiculos a motor."" Além do
que, motocicletas representam um importante meio
de trabalho, sendo utilizadas de forma crescente, em
razao de seu baixo custo de aquisicio e manutengdo.”

Especialistas em transito destacam, como caracte-
risticas comuns aos cruzamentos de vias com alto indi-
ce de acidentes: locais de grande fluxo, com presenca
de sinalizacdo e semédforos, alguns inclusive dotados de
equipamentos de fiscalizacio eletronica, poucos com
tempo exclusivo para pedestres. As causas de ocor-
réncias nesses locais sio, em sua maioria, atribuidas
a desobediéncia 2 sinalizacdo, seja avancando semdifo-
ros, seja desrespeitando a via preferencial. Ressalta-se
mais um fator contribuinte para maior ocorréncia de
acidentes nesses locais: a ma condigo das vias, com

394

visibilidade inadequada em cruzamentos, dificultada
por obstdculos.* O presente estudo evidencia maior
ocorréncia dos ATT em cruzamentos de vias e avenidas.

0s dados mostram que acidentes envolvendo auto-
mdveis predominam em rodovias, fato constatado em
um estudo sobre impactos causados por acidentes no
transito em rodovias do Distrito Federal, Rio Grande
do Sul e Sdo Paulo, no periodo 2004-2005, com evi-
déncias de mais de 60% dos casos envolvendo veiculos
automotores.” As causas de ATT nesses locais podem
ser atribuidas, majoritariamente, a0 excesso de velo-
cidade praticado pelos condutores.

De 2006 a 2011, a matriz rodovidria brasileira foi
responsavel por cerca de 60% das cargas e 95% dos pas-
sageiros transportados, com o papel ativo de caminhdes e
veiculos de cargas e, consequentemente, significativo ni-
mero de acidentes de transito envolvendo esses veiculos.
Motoristas de caminhdes, especialmente os autonomos,
além da baixa remuneracio, desenvolvem uma atividade
estressante e contam com pouco treinamento, além de
serem submetidos a grandes pressdes para entregar
mercadorias dentro de prazos determinados, o que gera
carga de trabalho acima da recomendada. Trata-se de
uma realidade de extrema importincia e risco para a
seguranca do transito no pais, embora pouco estudada.’

Além da utilizagAo das vias rodovidrias para inter-
cimbio comercial ou transporte de passageiros,”® hd
o deslocamento por elas motivado pelo trabalho ou
mesmo pelo lazer, de tal forma a explicar porque au-
tomdveis, principalmente os particulares, permanecem
como os principais envolvidos em acidentes rodovi-
drios. Marilia apresenta uma particularidade nesse
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Tabela 3 - Caracteristicas dos obitos por acidentes de transito segundo sexo no municipio de Marilia, Sao

Paulo, 2012
Sexo
Variavel Masculino Feminino To’:al
N N
Faixa etaria (em anos)
<9 3 - 3
10-19 7 3 10
20-29 10 2 12
30-39 7 2 9
40-49 9 3 12
50-59 13 4 17
>60 1 3 14
Raca/cor da pele
Branca 46 15 61
Preta 3 - 3
Amarela - - -
Parda 1 2 13
Situacao conjugal
Solteiro 25 5 30
Casado 19 6 25
Vitivo 4 1 5
Separado/divorciado 8 4 12
Unido estavel 1 1 2
Menor 1 - 1
Escolaridade
Sem escolaridade 2 - 2
<8 anos de estudo 36 n 47
>8 anos de estudo 12 3 15
Residéncia
Marilia 35 10 45
Outros municipios 24 7 31
Local de ocorréncia do dbito
Hospital 32 8 40
Via pablica 29 9 38
Endereco de ocorréncia do dbito, quando em via piiblica
Avenida 1 - 1
Cruzamento de vias 2 2 4
Rodovia estadual 22 6 28
Rodovia federal 2 1 3
Rodovia municipal 1 - 1
Via expressa 1 - 1
Dia da semana da ocorréncia do 6bito
Domingo 8 7 15
Segunda-feira 10 1 n
Terca-feira 7 3 10
Quarta-feira 9 - 9
Quinta-feira 10 3 13
Sexta-feira 7 1 8
Sabado 10 2 12
Total 61 17 78

Nota:Foram excluidos 6bitos ignorados quanto a faixa etdria (1 masculino), raga/cor da pele (1 masculino), situagdo conjugal (3 masculinos), escolaridade (11 masculinos e 3 femininos) e residéncia (2 masculinos).

Para o calculo do valor total, foram consideradas as categorias ignoradas.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(2):389-398, abr-jun 2017
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I Acidentes de transito em Marilia, SGo Paulo

Tabela 4 - Coeficiente padronizado de mortalidade por acidentes de transportes terrestres (ATT) segundo sexo e

faixa etéria, e intervalo de confianca de 95% (IC,,, ), no municipio de Marilia, Sao Paulo, 2012
) . Masculino Feminino
Faixa etdria - . = A
(em anos) Populagao Coeficiente Ic Popula¢ao Coeficiente Ic
N (por 100 mil hab.) 95% N (por 100 mil hab.) 95%

<9 13.312 22,54 0;48,04 12.81 0,00 -
10-19 17.27 40,53 10,51;70,55 16.573 18,10 0,00;38,58
20-29 18.613 53,73 20,44,87,02 18.527 10,80 0,00;25,76
30-39 16.747 41,80 10,84;72,76 17.752 11,27 0,00;26,88
40-49 14.527 61,95 21,49;102,42 16.227 18,49 0,00;39,41
50-59 11.502 113,02 51,62;174,43 13.290 30,10 0,61;59,59
>60 12.755 86,24 35,30;137,18 16.839 17,82 0,00;37,97

sentido: rodovias que cruzam o perimetro urbano do
municipio sdo utilizadas como verdadeiras avenidas.

A maior mortalidade em homens solteiros, encon-
trada aqui, pode estar relacionada ao fato de a auséncia
de uma esposa/companheira ou filhos fazer com que
esses homens tomem menos cuidado com suas vidas.’

0 perfil etrio da mortalidade por acidentes de tran-
sito, segundo os resultados da presente pesquisa, revela
pequena divergéncia em relacio a outros trabalhos: em
Marilia, os maiores coeficientes foram observados a
partir de 50 anos, enquanto estudos sobre outras locali-
dades destacaram a faixa etdria a partir dos 60 anos.”**
Provavelmente, esse achado deve-se 2 pequena amostra
do estudo e 2 andlise de apenas um ano de mortalidade,
com sobreposi¢do dos intervalos de confianca.

Se aliteratura aponta elevada taxa de mortalidade na
faixa etdria a partir dos 60 anos, ela decorre, principal-
mente, de atropelamentos, dada a menor mobilidade e
agilidade da populagio idosa na travessia de ruas, suas
deficiéncias auditivas e visuais, reflexos reduzidos e
maior fragilidade diante de injtirias e danos corporais.
Estudo norte-americano, a0 examinar acidentes ocor-
ridos com pedestres entre 2000 e 2010, observou que a
taxa de mortalidade de idosos foi mais que o dobro da
correspondente aos nao idosos. Intervencdes futuras,
com o propésito de reduzir a incidéncia e severidade
dos acidentes de transito envolvendo pedestres, devem
se concentrar nessas populagdes.'*

A grande quantidade de 6bitos por acidentes
de transito ocorridos fora do ambiente hospitalar,
observada em Marilia, pode estar relacionada a um
atendimento pré-hospitalar ineficiente, pelo trauma,
como também 2 severidade das lesoes nos acidenta-
dos. Abordar deficiéncias no cuidado pré-hospitalar

representa um mecanismo de melhoria no prognéstico
dos politraumatizados.”

0Os dados desta investigacio revelam que homens e
adultos jovens foram os mais envolvidos em acidentes
de transito. A morte prematura de adultos jovens, em
uma fase de vida de alta produtividade, implica perda
de possibilidade de contribuigio para a sociedade com
sua capacidade intelectual e econdomica. Estudo rea-
lizado no estado de Pernambuco, em 2007, enfatiza a
necessidade de uma intervengdo imediata com o obje-
tivo de evitar os acidentes de transito nesse significativo
contingente, malgrado fatores caracteristicos desse
contingente, associados a impericia e imprudéncia,
como o abuso na ingestdo de dlcool e/ou drogas.*

As limitaces deste estudo sdo inerentes a0 uso de
dados secunddrios, relacionadas a cobertura e quali-
dade do Sistema de Informactes sobre Mortalidade e
dos Boletins de Ocorréncia. Nao obstante a melhora na
cobertura do SIM, ocorre subnotificacio dos 6bitos cuja
causa bisica é o acidente de transporte, na medida em
que este pode ser codificado na categoria ‘Violéncia de
intencfio indeterminada’, subestimando os resultados
encontrados.”® Também em muitos casos de 6bitos de
acidentados no transito, com longo periodo de interna-
¢do hospitalar, € omitido o ATT como causa bdsica nas
Declaracdes de Obito. Ademais, os dados registrados nos
Boletins de Ocorréncia apresentaram qualidade aquém
da esperada, com um importante nimero de informa-
¢oes ignoradas — o que impede melhor caracterizacio
dos acidentes de transito terrestre e de suas vitimas,
em Marilia. A auséncia de um sistema de registro de
BO informatizado contribuiu para essas dificuldades.

0 estudo possibilitou detectar dados andlogos
a0s do cendrio nacional quanto ao sexo, faixa etdria,
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escolaridade, hordrio de ocorréncia, tipo de veiculo
envolvido e local de ocorréncia dos acidentes de
transito. Em relacdo ao dia da semana com maior
frequéncia de acidentes, houve divergéncias devido as
caracteristicas particulares de Marilia enquanto cidade
universitdria. Destarte, essas mesmas peculiaridades
podem ser utilizadas em politicas de seguranca do
transito no municipio.

Intervencdes com o objetivo de evitar os acidentes
de transito devem priorizar investimentos para melho-
ria da iluminagfo e sinalizaciio das ruas e avenidas,
bem como na manutencdo das vias publicas. Acdes
preventivas, vislumbrando maior efetividade, devem-
-se respaldar em pesquisas de perfil epidemioldgico,
ndo apenas no ambito nacional, sendo também local,
respeitando as especificidades regionais.

Instrugdes sobre as intercorréncias no transito
devem-se implementar desde cedo, com acdes educa-
tivas, de forma a conscientizar os futuros condutores.
Em adicdo, campanhas e programas baseados nas
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