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Resumo: O conhecimento das causas da mortalidade da mépul@ um dado extremamente
importante, pois retrata uma particularidade reievalos motivos que ocasionam os Obitos de uma
regido. Estudar as caracteristicas das mortescju®rdaes de transito pode contribuir para a formaca
de um diagnéstico, assim como para medidas de mragee controle das causas de acidente.
Objetivo: Analisar a situacdo epidemioldgica redaeido aos 6bitos ocasionados por acidentes de
transitos ocorridas no municipio de Crato, Cearateklal e Métodos: A pesquisa decorreu de um
estudo documental, descritivo-exploratério. As infacdes foram obtidas através do Sistema de
Informacéo de Mortalidade-SIM da Secretaria de 8ala Municipio de Crato. Foram selecionados
0s Obitos decorrentes de acidentes de transitoride® na area geografica do municipio, entre 2006
2008. Recorreu-se a estatistica descritiva de mediesvio padrdo (DP) e calculos de freqléncias e
percentuais, para analise dos dados. Resultadasi@Nm o género masculino apresentou um total de
69 6bitos (23 + 8,19) e o0 género feminino 8 Ob{s7 + 1,15), totalizando 77 oObitos (25,67 + 7,37)

A predominéncia dos 6bitos (59,6%) foi entre 0sal34 anos de idade. Os acidentes envolvendo
carros representaram 30%, acidentes com motoacle% e acidentes envolvendo pedestres com
14%. O politraumatismo e o traumatismo intracramisgpresentaram 79% das mortes por acidentes
de transito. Conclusao: A dindmica e os resultagossentados poderiam ser diferentes, considerando
0s aspectos legais vigentes no pais. O Sistemanfdemhcdes de Mortalidade (SIM) pode dar
subsidios para a prevencdo de agravos evitaveis) @mo a adequacdo da assisténcia as vitimas.
Sugere-se mais estudos com essa tematica, bemmaisdrabalhos educativos por parte dos 6rgédos
publicos e entidades ligadas a vitimas de trasgsitoe a importancia da educacao e respeito a vida p
parte do condutores e pedestres.

Palavras—chave:Acidentes de transito, mortalidade, epidemiologia

1. INTRODUCAO

A saude da populagéo brasileira evoluiu muito ntaas décadas. A redugcdo da mortalidade
por doencas infecciosas, a queda da taxa de ndadaliinfantil, além de muitos outros fatores,
refletiram no aumento da expectativa de vida. Aemeetempo, o aumento de outros agravos a saude
torna-se objeto de preocupacdo para a saude pulilieatre eles estd o crescimento da
morbimortalidade por causas externas (acidentéséneias), que vem se destacando ndo somente no
Brasil, mas em varios paises do mundo, adquiriadgater epidémico.

O conhecimento das causas da mortalidade da pé&pouéagm dado extremamente importante,
pois retrata uma particularidade relevante dosvostijue ocasionam 0s 0bitos de uma regido. Yazlle
Rocha (1980) relatou que as estatisticas de s&adeytande importancia, pois, estima a salde da
populacdo, a politica médico-assistencial, e aoeg@anento e administracdo dos servicos e suas
contribuicbes mais imediatas.

Dentre as raz6es de mortalidade as consideradas cansas externas, acidentes e violéncias,
sdo as que mais se destacam nos ultimos anos sib. Begundo Gawryszewski, Koizumi e Mello-
Jorge (2004), elas encontram-se em crescimente@ d&X80 e passam a ocupar o segundo motivo no
perfil de mortalidade geral no pais. E a primeiaasa de morte na faixa etaria de 5 a 49 anos
(SANTOS et al., 2008). Em 2005, os 6bitos por caesdernas foram a terceira causa de mortalidade
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no Brasil, Nordeste, Ceara e Fortaleza (BRASIL,9}008lo Ceara, dados do mesmo ano, mostraram
que ocorreram 5.645 6bitos por causas externasgo 964 no municipio de Crato (BRASIL, 2009).

Como problema de saulde publica, estas causas odrytande preocupacao em muitos paises,
pois acarretam custos significativos nos sistereasadde ocasionando impactos nos aspectos sociais,
econdmicos e emocionais, devido as sequelas, teaemertes, bem como a perda de anos potenciais
de vida produtiva (MARTINS E ANDRADE, 2005). Nestspecto, os acidentes de transito
apresentam-se em destague nas causas de morge8aBtrs, Andrade e Soares (2005) os acidentes
de transito e os traumas deles resultantes cagrstitum importante problema social e de saude
publica. Dados do Ministério da Saude indicam goeano de 2007 registrou-se 38.419 6bitos por
acidentes de transporte, sendo 9.308 da regidoebkerdNo ano anterior, em 2006 o total de mortes
no pais foi de 37.249 pelo mesmo tipo de aciddas®. mostra que 0s Obitos por causas externas,
especialmente os acidentes de transporte, estéesninmento no pais.

O Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada — IPEZ08) em pesquisa realizada no intuito de
mensurar 0s custos provocados pelos acidentes adeittr relata especial relevancia entre as
externalidades negativas produzidas pelo transiéwjdo aos custos econdmicos provocados e,
principalmente, pela dor, sofrimento e perda delidade de vida, imputados as vitimas, a seus
familiares e a sociedade como um todo. No Brasdshgdos sobre acidentes de transito sdo escassos,
em especial estudos com caracteristicas regidpaia. Marin e Queiroz (2000), as a¢fes buscando a
prevencdo e controle desses acidentes estd apaiasdo.

Pouco se sabe a respeito da conduta dos motcgigiadestres, bem como das condi¢cdes de
seguranca das estradas, ruas e veiculos, dos costteyiais, humanos e ambientais e das
consequéncias traumaticas resultantes dos aciddateginsito (MARIN E QUEIROZ, 2000). A
discussdo sobre a gravidade dos acidentes, apesamtida, ainda persiste, objetivando a reducéo
continua dos acidentes pela ado¢do de medidasfirasee/ou minimizadoras de suas consequéncias
(MANTOVANI, 2004). Laurenti, Mello-Jorge e Gotlig2005), relatam que as mortes por acidentes
representam o segundo lugar entre as causas desmasculinas no Brasil.

Em estudo realizado por Martins e Andrade (208&8)re causas externas de 6bitos, os autores
evidenciaram que o0s acidentes de transporte fosapmicipais razfes de Obitos por causas externas
no municipio de Londrina estado do Parana. Ja BaAtalrade e Soares (2005), encontraram 14.474
vitimas registradas por acidentes de transito &8y a 2000, no mesmo municipio. Barros et all
(2003) em pesquisa realizada no municipio de Pel&® Grande do Sul, verificou que no periodo de
1997 a 2000, ocorreram 2452 acidentes com viticheste 103 Obitos foram relatados, perfazendo
uma média de 4,3 ébitos por més.

Estudar as caracteristicas das mortes por acgddatgansito pode contribuir para a formacao
de um diagnostico, assim como para medidas de m@wee controle, pois tais dados podem
minimizar os efeitos advindos dos custos com &ssif, reabilitacdo, além das consequéncias
emocionais e sociais. O esclarecimento do assumtguestao torna-se extremamente importante para
0 gestor de saude determinar quais os caminhogem seguidos a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia da populacao adscrita.

Diante do exposto, nosso estudo teve como objetivalisar a situacdo epidemiolégica
relacionado aos Obitos ocasionados por acidente@mgtos ocorridas no municipio de Crato, Ceara.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa decorreu de um estudo documental, etpltar-descritivo.

Levantou-se as informagfes através do banco desddmdSIM (sistema de informagéo de
mortalidade) da Secretéria de Saude do Municipi€md¢o, cidade da regido sul do Ceara. Foram
selecionados os Obitos decorrentes de acidente&rito, ocorridos na area geografica do munigipio
entre 1 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de. ZDABo varidveis selecionadas teve-se: sexo,
idade, causa basica de morte, tipo de acidente.

Procedimentos adotados foram: - Autorizacdo junt®earetaria de Saude do Municipio de
Crato, através de oficio e Termo de Informacéacsttincdo, contendo os objetivos e a destinacdo das
informagdes; identificacdo dos relatorios no sistate informacdo de mortalidade cujas causas de
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morte mencionadas sugerissem acidentes de transioificacdo dos registros referentes as vitimas
de acidentes de transito nas Declaracdes de Gbijos/adas, deste periodo, visando a complementar
informacdes ou elucidar as que se apresentavaritaotes.

A selecédo e codificacdo da causa basica de Obitedtizada por uma técnica do departamento
de Vigilancia Epidemioldgica, da secretaria murdtigle saude, com base na Classificacdo
Internacional de Doencas - CID-10.

No plano analitico utilizou-se o programa Excel\idindows® 2007 para organizacao e analise
das informagfes coletadas. Onde recorreu-se daséistatiescritiva de média e desvio padrédo (DP) e
célculos de frequéncias e percentuais. Os resglthatam apresentados sob a forma de graficos e
tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 01 é distribuido o percentual de Obitosadte o periodo de 2006 a 2008, onde foram
registrados 77 Obitos por acidentes de transittdseespectivamente 26% dos 6bitos no ano 2006,
30% em 2007 e 44% em 2008.
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Figura 01 — Distribuicdo do Numero de Obitos poid&ates de Transito - Crato — CE de 2006 a
2008. Fonte: Sistema de informac¢do de mortalidade.

Verifica-se que nesse triénio ocorreu um aumentmgrpssivo no numero de Obitos por
acidentes de transito. Esse aumento também fongado por Lima e Ximene (1998), que relataram
na cidade de Recife aumento do nimero de mortegetiodo de 14 anos, entre 1977 e 1991.

Dindmica parecida foi encontrada pelo Instituto REsquisa Econdmica Aplicada - IPEA
(BRASIL, 2003), que considerando o periodo de 1®&D00 demonstrou um aumento progressivo
coeficiente de mortalidade por acidentes de tdngite passou de 4,6 mortes por 100 mil habitantes
em 1961 para 11,8 em 2000.

Contudo na mesma pesquisa quando considerado adpete 1991 a 2000, percebe-se que
ocorreu uma diminuicao no coeficiente apresentadio [PEA, onde no ano 1991 o nimero de oObitos
foi de 15,1 por 100 mil habitantes, desta formadjindo desta pesquisa (BRASIL, 2003).

A tabela 01 apresenta os resultados relativos a@raide 6bitos em relacao ao ano e género.
No ano de 2006 de um total de 20 ébitos por acédeté transito 80% foi do género masculino e 20%
do feminino, no ano de 2007 registrou-se masculih® e feminino 9% e no ano de 2008 os
resultados encontrados para o género masculindef®4% e feminino 6%. No triénio o género
masculino apresentou um total de 69 6bitos (2318)8 o género feminino 8 obitos (2,67 = 1,15),
totalizando 77 obitos (25,67 + 7,37).
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Tabela 01: Distribuicdo de 6bitos em fungdo do@sexo
Masculino Feminino Total

Ano = % = % o Média DP
2006 16 80% 4 20% 20 10 8,49
2007 21 91% 2 9% 23 11,5 13,44
2008 32 94% 2 6% 34 17 21,21
Total 69 90% 8 10% 77
Média 23 2,67 25,67
Desvio Padrao 8,19 1,15 7,37

Fonte: Sistema de informacgéo de mortalidade

A Figura 02 demonstra que a ocorréncia dos Obitosapidentes de transito é mais frequiente
em homens, com 69 mortes masculinas e apenas irffirfamentre 2006 e 2008, perfazendo um total
de 85% de 6bitos em homens, contra 15% entre nagher
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Figura 02 — Distribuicdo do Namero de Obitos poidéates de Transito por sexo - Crato — CE de
2006 a 2008. Fonte: Sistema de informacéo de ridathd

Quando estratificado por género, verifica-se qgeupo masculino apresenta um maior nimero
de 6bitos em relagédo ao grupo feminino. Perceliarabém que ocorre um aumento progressivo de
mortes nesse grupo, contudo 0 mesmo ndo acontegrmo feminino que apresentou uma regressao
entre 0s anos.

Andrade e Mello Jorge (2000), descrevem que amastimais freqlientes de acidentes de
transporte sdo pessoas do sexo masculino. Essé pmmié ser explicado pela maior exposicado
masculina no transito, além de certos comportarsestoiais e culturais, fazendo-os assumir maiores
riscos na conducao de veiculos, como excesso deidatle, manobras arriscadas, uso de alcool, mais
homens habilitados, excesso de confianca e maigrm®ieom veiculos proprigpNDRADE et al.,
2003).

Bastos, Andrade e Soares (2005), enfatizam a predogia do sexo masculino nos acidentes
de transito, relacionando tal fato ao efeito dodrf@s sécio-culturais, pois segundo os autores nédo
existe relacdo com fatores hiolégicos que “explmuwepredisposicao” deste grupo a morrer por esse
tipo de causa.

A tabela 02 apresenta os resultados relativos iaasfaetarias acometidas por mortes em
acidentes de transito. A predominancia é maioreeo$r 15-24 anos, 19 mortes; 25 a 34 anos, 20
mortes e 35 a 44 anos, 13 mortes. Porém em todoteogalos etarios sdo apresentados o6bitos.
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Tabela 02 — Distribuicdo Anual dos Obitos por Acids de Transito e Faixa Etaria - Crato-CE de
2006 a 2008.

Ano/Faixa Etaria 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ Total

2006 1 0 3 5 5 1 4 1 0 20
2007 0 1 7 5 2 4 1 3 0 23
2008 0 0 9 10 6 2 0 4 3 34
Total 1 1 19 20 13 7 5 8 3 77

Fonte: Sistema de informacdo de mortalidade

A OMS (Organizacdo mundial de Saude) consideraa &aria de 15 a 30 anos de idade como
idade adulta jovem (juvenil) e idade madura de 36 anos. Para Maximo (200&pud Santoset
al.(2008), os jovens sdo mais sujeitos a morte pordatexternos, que incluem homicidios, acidentes
de transito e suicidios, este fato foi percebidpmesente estudo em decorréncia da predominancia em
Obitos compreenderem individuos entre 15 e 44 daadade.

Em pesquisa envolvendo a mortalidade masculinaeodiurMello Jorge e Gotlieb (2005)
observaram que a faixa etaria mais atingida peldatidade por causas externas estd compreendida
entre 10 a 39 anos de vida. Lima e Ximenes (1998pém descreveram que os jovens entre 20 e 39
anos de idades foram os mais acometidos por meidiEstas, conseqlentes as causas externas de
mortalidade.

Estudos sobre mortalidade destacam os jovens cammpgais vitimas de causas externas de
mortalidade. Tal dado denuncia a urgéncia de agfitivas para controle deste tipo de mortalidade.
Torna-se necessario, portanto, desenvolver estiatag educacao e vigilancia na vida dos jovens.

Em se tratando de causa basica do 6bito, o estndqestdo evidenciou que os acidentes de
transito ndo especificado representaram a maicelzade mortes no triénio, como mostra a figura 03.
As outras causas mais comuns sdo: os acidentel/@mdo carros com 30% das mortes, acidentes
com motocicletas, com 13% dos casos, e acidentgdvendo pedestres com 14% dos Obitos no
triénio.

Acidentes
pedestre
14% Acidentes
motociclista
‘/_ 13%

Acidentes nao
especificado
43%

Acidentes Carro
30%

Figura 03 — Distribuicdo dos 6bitos por causa l@égipos de acidentes) - Crato-CE de 2006 a 2008.
Fonte: Sistema de informacgéo de mortalidade

Scalassara (1998), em pesquisa envolvendo acidéat&ésinsito identificou que os acidentes
com veiculos a motor (carro) estdo entre as prasetausas basicas de 6bitos no municipio de
Maringa, PR. No mesmo estudo foi descrito que qua@% dos Obitos sdo decorrentes de
atropelamentos, seguidos pelas colisdes entrelosiautomotores, 26,2%. Dados apresentados por



L e S
VI CONNEP! Ay

Congresso Nor orde iis
PALMAS . TOCANTINS . 2012

Barroset al. (2003), relatam que 76,6% dos Obitos por acideseesansito registrados em boletim de
ocorréncia, em uma cidade no Rio Grande do Sufr@e@ntre veiculos automotores.

Tal fato também foi percebido no municipio de Cra@E, onde uma das principais
caracteristicas de mortalidade por acidentes desitcdocorre entre veiculos automotores (carro e
motos) e acidentes com pedestres (atropelamemesja forma verifica-se, 0 quanto, os acidentes
com carro e motos estdo nas listas das causasitds, Ganto no presente estudo, como em outros
envolvendo outras regides do pais.

A tabela 03 apresenta os dados relativos aossobitotipo de lesédo. Entre os anos de 2006 e
2008, o politraumatismo representou 47% das mgesacidentes de transito. Em seguida vem o
traumatismo intracraniano com 32% dos Obitos. Lagpois temos os ferimentos/trauma no abdome,
e esmagamento de cabeca com 5% dos casos. Aa$fammas de térax, e traumatismo do coracao
representam 3% das mortes.

Tabela 03 - Distribuicdo dos 6bitos por tipo déitedecorrente do obito- Crato-CE de 2006 a 2008.

Tipo de Lesao Decorrente do Acidente n %

Ferimento e/ou Trauma na regido do térax 2 3%
Ferimento e/ou Trauma na regido do abdome, do @odsopelve 4 5%
Traumatismo intracraniano 25 32%
Hemorragias 2 3%
Politraumatismo 36 47%
Traumatismo do coracao 2 3%
Embolia pulmonar 1 1%
Traumatismos por esmagamento outras combinacGegides do corpo 1 1%
Lesdo por esmagamento e fraturas multiplas da aabsgos do cranio e face 4 5%
Total 77 100%

Fonte: Sistema de informacgéo de mortalidade

Gawryszewski, Koizumi e Mello-Jorge (2004), deseravque 43,7% das internagdes no Brasil,
no ano de 2000, decorrentes de acidentes de trémspsio representadas pelas fraturas,
principalmente, de membros inferiores. Em contiiigearSantost al. (2008), em estudo realizado em
hospital universitario no Rio Grande do Sul, enain que os ferimentos, traumatismos e fraturas
na regido da cabeca, fémur, punho e mao, represestarincipais ocorréncias atendidas no pronto-
SOCOrro.

Percebe-se, entdo, que ndo ha um padrdo em seltrata tipo de lesdo decorrente do acidente.
Mas ha necessidade de mais estudos que analisenuestéo, visto que poucos trabalhos enfatizam a
tematica envolvendo as lesGes decorrentes dosnéesdde transito. No presente estudo teve-se o
politraumatismo e o traumatismo intracraniano cormpriacipal lesdo decorrente dos acidentes de
transito.

6. CONCLUSOES

O triénio de 2006-2008 demonstra um aumento satifio de vitimas fatais decorrentes de
acidentes de transito, mesmo sendo percebidos ummr mgidez quanto aos aspectos legais do
transito e um atendimento mais rapido e especifdizzessas vitimas.

No que concerne ao sexo e a faixa etaria, os dealhs&zem que o risco de um homem morrer
por morte violenta é significativamente maior queero oposto, bem como individuos jovens na faixa
etaria entre 15 a 30 anos de idade. Tal fato pedexplicado pela exposigcdo maior desse grupo as
circunstancias que envolvem comportamentos de.risco

Quanto ao tipo de lesdo decorrente do acidentelitogpimatismo e o traumatismo intracraiano,
representaram as principais causas, porém, ndoehassociagdo com outros estudos dentro da
tematica, pois os fatores sao diversos sem um padgecifico.
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A dindmica e os resultados apresentados poderiardifegentes, considerando os aspectos
legais, a implantacdo do Codigo de Transito Briasileos anos 90, a obrigatoriedade do cinto de
seguranca, 0 controle eletrénico da velocidade vies urbanas e o aumento da fiscalizacdo da
comercializacdo de bebidas alcodlicas nas rodevigsconsumo por partes dos motoristas.

O Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) pdede subsidios para a prevencdo de
agravos evitaveis, assim como a adequacdo daémssistis vitimas. A busca constante da melhoria
da qualidade das informacdes deve ser estimulégstndo o bem estar da populacdo. A melhoria da
gualidade de vida da populacdo deve ser um dosieis objetivos do servigo publico.

Sugere-se mais estudos com essa temética, bemtarathos educativos por parte dos 6rgaos
publicos e entidades ligadas a vitimas de trasgsitoe a importancia da educacao e respeito a vida p
parte do condutores e pedestres.
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