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Abstract The study describes the estimates of oc-
currence of injury due to traffic accidents among
the Brazilian population based on data obtained
from the National Household Sample Survey
(PNAD). It is a probabilistic sample, in which
391,868 people were interviewed. in three stages,
namely municipalities, census sectors and house-
holds. The traffic accident (TA) and the safety belt
usage variables were described according to socio-
demographic variables and region of residence.
Proportions, 95% confidence intervals, > tests and
p values were calculated. 2.5% (CI195% 2.4-2.6%)
of the population reported higher traffic accident
(TA) incidence among males (3.5%; CI95%: 3.4-
3.6), youths (4.4%; CI95%: 4.2-4.6) and residents
in the Central-West region (3.3% CI195%3.0-3.6).
Most of the events involved drivers or passengers
of cars or vans (53.9%), followed by motorcyclists
or pillion passengers (30.1%), cyclists (7.6%) and
pedestrians (5.25%). The front seat safety belt is
used by 73.2% (CI95% 72.2-74.2) and the rear
seat safety belt is only used by 37.4% (CI95% 36.6-
38.2). Traffic accidents led to the abandonment of
their habitual activities by 30.7% of those involved.
The severity of injuries in traffic accidents demands
further preventive and legislative measures to re-
duce such incidents.

Key words Traffic injuries, Prevalence, Surveys,
Epidemiology

Resumo O objetivo foi descrever as estimativas de
ocorréncia de lesdes decorrentes do trdnsito e os
fatores relacionados a populagdo brasileira a par-
tir dos dados obtidos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD). Trata-se de amos-
tra probabilistica em trés estdgios: municipios, se-
tores censitdrios e domicilios. Foram entrevista-
das 391.868 pessoas. As varidveis acidente de trdn-
sito (AT) e uso de cinto de seguranga foram descri-
tas segundo dados sociodemogrdficos e de regido de
residéncia. Calcularam-se as proporgdes, interva-
los de confianga de 95%, teste (2 e valor de p. 2,5%
(IC95% 2,4-2,6) da populagao relataram a ocor-
réncia de AT, com maior acometimento da popu-
lagao masculina (3,5%; 1C95%: 3,4-3,6), jovens
(4,4%; IC95%: 4,2-4,6) e residentes da regido Cen-
tro-Oeste (3,3%; 1C95%: 3,0-3,6). Os AT predo-
minaram entre condutores ou ocupantes de auto-
méveis/vans (53,9%) e de motocicletas (30,1%),
seguidos de ciclistas (7,6%) e pedestres (5,2%). O
uso de cinto de seguranga dianteiro foi relatado
por 73,2% (IC95%: 72,2-74,2) e o cinto traseiro
por 37,4% (IC95% 36.6-38,2). O AT determinou
o afastamento das atividades habituais em 30,7%
dos acometidos. A magnitude das lesdes no transi-
to justifica avangar em medidas preventivas e le-
gislativas para a reducdo dos eventos.
Palavras-chave Lesoes no transito, Prevaléncia,
Inquéritos, Epidemiologia
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Introdugao

As lesdes e as mortes no transito configuram-se,
atualmente, como uma grave e complexa questdo
de Saude Publica, pois acompanham o desenvol-
vimento econdmico e tecnoldgico das sociedades
modernas e, a0 mesmo tempo, ocasionam um
elevando numero de mortes e sequelas. Estima-se
que, a cada ano, morram mais de um milhdo de
pessoas devido a estes eventos em todo o mundo,
o que representa 12% do total de mortes na po-
pulagao mundial. Embora sejam preveniveis, pre-
visiveis e evitdveis, apresentam a tendéncia de cres-
cimento em sua ocorréncia, caso nao sejam ado-
tadas estratégias de prevencao efetivas'>. No Brasil,
em 2008, foram registrados 36.666 6bitos no tran-
sito, dentre os quais predominaram vitimas do
sexo masculino e jovens de 20 a 29 anos*. Pedes-
tres e motociclistas sio consideradas as vitimas
mais vulnerdveis neste tipo de ocorréncia®.

Diversos sao os fatores associados a ocor-
réncia de lesdes e mortes no transito, podendo-
se destacar os seguintes: fatores estruturais (con-
servacdo das estradas e das vias urbanas); au-
mento da frota de veiculos, em especial das mo-
tocicletas; o uso do alcool associado a direcao
veicular; 0 ndo uso de equipamentos de seguran-
¢a, como cintos de segurancga dianteiros e trasei-
ros, capacetes, dispositivo de reten¢ao para crian-
cas, airbags, e outros equipamentos®®.

Além das perdas inestiméveis de vidas hu-
manas, estes eventos ocasionam em perdas fi-
nanceiras que correspondem a cerca de 1% do
produto interno bruto (PIB) em paises de baixa
renda e a 2% em paises de alta renda®’. Estudos
realizados no Brasil apontam que os custos de-
correntes das lesdes e mortes no transito chegam
a 5,3 bilhoes de reais em aglomerados urbanos®e
a 22 bilhoes de reais (1,2% do PIB brasileiro) nas
rodovias do pais’.

Nos ultimos anos, vém sendo desenvolvidas
diversas politicas sociais voltadas a prevengao de
lesdes e mortes no transito, as quais devem se
apoiar em informagoes objetivas que permitam a
identificacao de fatores de risco e a avaliagdo das
acdes realizadas. Dentre as fontes de informagoes
mais utilizadas no monitoramento da morbimor-
talidade destes eventos no Brasil, citam-se o Siste-
ma de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide (SIH/SUS), o Sistema de Vigilan-
cia de Violéncias e Acidentes (VIVA), além de in-
formagdes da Policia Rodovidria Federal sobre as
ocorréncias nas rodovias, fiscalizagoes e frota dis-
ponivel, dentre outras*!*!2,

Apesar desta variedade de informagoes, ainda
nao se dispunha no Pais de dados sobre aspectos
especificos relacionados as lesdes decorrentes do
transito a partir de inquérito de base populacio-
nal de abrangéncia nacional. Em 2008, pela pri-
meira vez, este tema foi inserido no Suplemento
Sadde da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios (PNAD). O objetivo deste artigo é des-
crever as estimativas de ocorréncia de lesdes no
transito e fatores relacionados na populagao bra-
sileira a partir dos dados obtidos na PNAD 2008.

Métodos

A PNAD 2008 foi realizada pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE) com apoio
do Ministério da Saude. Esta pesquisa adotou o
Plano Complexo de Amostragem (PCA) que en-
volve a estratificagao geogrifica de conglomera-
dos com um, dois ou trés estdgios de sele¢do. As
varidveis que definem a estrutura do plano amos-
tral, denominadas estrato e unidade primaria de
amostragem (UPA), e os pesos amostrais preci-
sam ser considerados nas andlises estatisticas.
Estas foram processadas no programa STATA
versdo 10.0, do qual se utilizou o médulo “SVY”
adequado para a obtengdo de estimativas nao vi-
ciadas quando os dados sdo provenientes de pla-
nos de amostragem complexos. Foram entrevis-
tadas 391.868 pessoas em 150.591 unidades do-
miciliares distribuidas por todas as Unidades da
Federacdo. Em cada domicilio selecionado entre-
vistaram-se os moradores. Na auséncia de algum
deles, outro membro familiar respondia o ques-
tiondrio e, no caso das criancas de 0 a 13 anos, os
pais ou responsdveis respondiam as perguntas. A
PNAD permite obter dados representativos do
Brasil, macrorregides, Unidades Federadas e re-
gides metropolitanas, além de dreas urbanas e ru-
rais, incluindo a regidao Norte Rural. Maiores de-
talhes sobre a metodologia da pesquisa podem
ser vistos em publicagdo especifica”.

O Suplemento sobre Saide da PNAD 2008
investigou os seguintes temas: acesso aos servi-
¢os preventivos de satide em mulheres (25 anos
ou mais de idade); saide dos moradores (10 anos
ou mais de idade), o que incluia: morbidade, co-
bertura de plano de satide, acesso aos servicos de
saude, utilizagdo dos servigos de satde, medica-
mento, internac¢do, atendimento de urgéncia no
domicilio, violéncia e lesdes do transito, e seden-
tarismo; mobilidade fisica e fatores de risco a
saude dos moradores (14 anos ou mais de ida-
de); tabagismo (15 anos ou mais de idade).



Por meio de oito perguntas, procurou-se ava-
liar a ocorréncia dos eventos relacionados ao tran-
sito e a alguns fatores de risco e prote¢do, além de
suas consequéncias na saide dos moradores, per-
mitindo a andlise dos seguintes indicadores: a)
propor¢do de pessoas que dirigem ou andam
como passageiro de automével ou van; b) pro-
por¢ao de pessoas que usam cinto de seguranga
quando dirigem ou andam como passageiro em
automovel ou van (no banco da frente e no ban-
co de tras); ¢) proporgio de pessoas que se envol-
veram em acidente de trinsito nos doze dltimos
meses; e d) propor¢do de pessoas que deixaram
de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres domésti-
cos) por terem se envolvido no acidente!*.

Foram calculadas as propor¢des, com inter-
valos de confianga de 95% (IC95%), o teste qui-
quadrado (x2) e o valor de p para os indicadores
propostos, segundo as caracteristicas demogra-
ficas e as macrorregioes do Brasil.

Resultados

Constatou-se que 2,5% (IC95%: 2,4% a 2,6%)
(~4,8 milhoes de brasileiros) tiveram envolvimen-
to em acidentes de transito (AT) nos ultimos 12
meses. Os homens se envolveram em propor¢iao
2,3 vezes superior a observada entre as mulheres.
Em rela¢do a faixa etdria, as maiores proporg¢des
de envolvimento foram observadas nos grupos
de 18 a 24 anos (4,4%; 1C95%: 4,2% a 4,6%) e de
25 a 34 anos (4,2%;1C95%: 4,0% a 4,4%). Quan-
to ao estudo, foi maior a ocorréncia entre as pes-
soas com 15 e mais anos de estudo (4,9%; 1C95%:
4,6% a 5,2%). O envolvimento em AT variou de
1,9% (IC95%: 1,8% a 2,0%) entre os residentes
da regido Nordeste a 3,3% (1C95%: 3,0% a 3,6%)
entre a populacio da regido Centro-Oeste. A pro-
por¢ao de envolvimento em AT foi menor entre
as pessoas que nunca dirigiam/andavam em au-
toméveis/van (1,2%;1C95%: 1,1% a 1,3%) e che-
gou aser referido por 4,4% (IC95%: 4,3% a 4,6%)
das pessoas que sempre dirigiam/andavam em
automoveis/van. Todas as diferencas analisadas
foram estatisticamente significativas (Tabela 1).
A propor¢io de uso do cinto de seguranga no
banco da frente (73,2%; 1C95%: 72,2% a 74,2%)
foi significativamente maior do que entre os pas-
sageiros do banco de tras (37,4%; 1C95%: 36,6%
a 38,2%). Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa para a maior propor¢do de uso de
cinto de seguranga no banco da frente entre os
ocupantes com cor de pele branca (80,4%: IC95%:

79,6% a 81,3%) em relagdo aos de pele ndo bran-
ca, bem como entre os respondentes escolariza-
dos em relacdo aos individuos sem instrugdo.
Embora sempre em menor propor¢do do que os
ocupantes do banco da frente, o uso do cinto de
seguranga pelos ocupantes do banco de trds foi
significativamente mais frequente entre os indivi-
duos brancos (44,7%; 1C95%: 43,7% a 45,5%),
com idade a partir dos 45 anos e com mais de 11
anos de estudo. As regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste mostraram frequéncias maiores de uso de
cinto no banco dianteiro e traseiro, enquanto as
menores frequéncias ocorreram nas regioes Nor-
te e Nordeste (Tabela 2).

Quanto a condi¢do no ultimo acidente sofri-
do nos ultimos 12 meses, 52,9% eram condutores
ou passageiro de automdvel ou van (49,9% entre
homens e 59,4% entre mulheres), 30,1% eram
condutores ou carona de motocicleta (33,9% en-
tre homens e 21,8% entre mulheres), 6,8% eram
condutores ou carona de bicicleta (7,6% entre
homens e 5,2% entre mulheres) e 5,6% eram pe-
destres (4,1% entre homens e 8,7% entre mulhe-
res). Os condutores ou passageiros de automovel
ou van predominaram no sexo feminino (59,4%),
atingindo as maiores propor¢des nas regioes Sul
(75,0%) e Sudeste (67,2%). Para os eventos en-
volvendo condutores ou carona de motocicleta,
as maiores propor¢des foram observadas no sexo
masculino (33,9%), com os valores mais eleva-
dos nas regides Norte (47,4%) e Nordeste
(45,4%). Os eventos com condutores ou caronas
de bicicleta atingiram proporg¢des mais elevadas
entre os individuos do sexo masculino (7,6%),
exceto na regiao Norte, onde este tipo de acidente
predominou entre as mulheres (14,2%). As regi-
oes Norte (14,2% entre mulheres e 12,3% entre
homens) e Nordeste (10,8% entre homens e 6,6%
entre mulheres) apresentaram as maiores pro-
porgoes de ocorréncia de acidente envolvendo bi-
cicletas. Os pedestres vitimas de AT prevaleceram
no sexo feminino (8,7%), sobretudo na regido
Nordeste, onde se observou uma maior preva-
léncia tanto entre mulheres (12,9%) como entre
homens (5,7%) (Figura 1).

Entre os envolvidos em AT, 30,7% referiram
ter deixado de realizar as atividades habituais por
consequéncia das lesdes decorrentes do transito.
As Regides Norte (40,6%) e Nordeste (40,3%)
apresentaram os maiores percentuais daqueles
que deixaram de realizar as atividades habituais.
A interferéncia das lesdes ocorridas no transito
em atividades habituais foi mais relatada entre
os homens (32,1%) do que entre as mulheres
(27,7%), variando de 25,5% entre os homens da
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Tabela 1. Proporgdo de pessoas que referiram envolvimento em acidente de transito nos 12 ultimos meses

segundo varidveis selecionadas. PNAD - Brasil, 2008.

Envolvimento em

Variéaveis acidente de transito X2  p-valor
% 1C95%
Sexo 1529,1 0,0
Masculino 3,5 3,4-3,6
Feminino 1,5 1,4-1,6
Faixa etdria (anos) 3155,7 0,0
0al3 0,7 0,6-0,8
14 a 17 1,8 1,6-2,0
18 a 24 4,4 4,2-4,6
25 a 34 4,2 4,0-4,4
35 a 44 3,2 3,0-3,3
45 a 54 2,5 2,4-2,7
55 a 64 1,7 1,6-1,9
65 e mais 1,1 0,9-1,2
Escolaridade (anos de estudo) 2745,5 0,0
Sem instrugao 0,8 0,8-0,9
la3 1,3 1,2-1,4
4a7 2,2 2,1-2,3
8all 3,2 3,0-3,3
11 a 14 4,1 3,9-4,2
15 e mais 4,9 4,6-5,2
Macrorregiao 298,2 0,0
Norte 2,4 2,1-2,7
Nordeste 1,9 1,8-2,0
Sudeste 2,5 2,4-2,7
Sul 3,0 2,8-3,2
Centro-Oeste 3,3 3,0-3,6
Frequéncia com que dirige/anda como passageiro 2654,2 0,0
em automével/van
Sempre 4,4 4,3-4,6
Quase sempre 2,6 2,4-2,8
As vezes 1,9 1,8-2,1
Raramente 1,5 1,4-1,7
Nunca 1,2 1,1-1,3
Total 2,5 2,4-2,6

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

regiao Sul a 42,4% entre os homens da regiao
Norte (Figura 2).

Discussao

A PNAD 2008 investigou, pela primeira vez, os
acidentes de transito (AT), por meio da qual iden-
tificou-se que 2,5% da populac¢io ja se envolveu
nestas ocorréncias, com maior acometimento da
populagdo masculina e jovem. Dentre as regioes,
sua maior frequéncia ocorreu na Centro-Oeste.
Dos acometidos, cerca de um terco se afastou
das atividades habituais, demonstrando a gravi-

dade das ocorréncias. Os condutores ou ocupan-
tes de veiculos foram a maioria, destacando-se
na sequéncia os condutores ou ocupantes de
motocicletas, seguidos pelos pedestres. Dentre os
fatores de proteg¢do, o uso do cinto de seguranga
no banco da frente jé estd bastante disseminado,
entretanto o uso deste item de seguranga no ban-
co de trds ainda é pouco utilizado. Crescendo o
emprego conforme aumenta a idade e a escolari-
dade, sendo maior na cor branca e nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Sabe-se que o uso do cinto de seguranca ¢é
uma medida eficaz na redugdo de lesdes graves
em decorréncia dos eventos do transito', porém,



Tabela 2. Proporgao de pessoas que sempre/quase sempre usam cinto de seguranca no banco da frente e no
banco de trds nos 12 dltimos meses segundo caracteristicas demogréficas. PNAD - Brasil, 2008.

Uso de cinto de seguranga

Banco da frente

Banco de tras

Caracteristicas
demograficas % 1C95% X> p-valor % 1C95% x>  p-valor
Sexo 0,8 0,3 3,4 0,04
Masculino 73,2 72,2-74,1 37,3  36,4-38,1
Feminino 73,3  72,3-74,3 37,6 36,8-38,4
Faixa etdria (anos) 8457,6 0,0 1495,6 0,0
0al3 53,4 51,7-55,1 37,7 36,7-38,7
14 a 17 66,5 65,2-67,9 31,7 30,7-32,7
18 a 24 72,2 71,1-73,2 32,5 31,6-33,4
25 a 34 76,1 75,2-77,0 35,4 34,6-36,3
35 a 44 78,4 77,5-79,2 39,4 38,3-40,3
45 a 54 79,4 78,5-80,3 41,3  40,3-42,3
55 a 64 78,5 77,5-79,6 42,5 41,3-43,6
65 e mais 76,2  75,0-77,4 42,6 41,4-43,8
Raga/cor da pele 6450,0 0,0 5090,2 0,0
Branca 80,4 79,6-81,3 44,7  43,7-45,5
Nao branca 66,5 65,3-67,8 31,5 30,6-32,3
Escolaridade (anos de estudo) 21000,0 0,0 1471,9 0,0
Sem instru¢ao 48,1  46,3-50,0 34,9 33,9-36,0
la3 60,9 59,3-62,5 34,6 33,5-35,7
4a7 71,1 70,0-72,2 36,5 35,6-37,5
8alo 76,4  75,5-77,2 36,3 35,4-37,2
11 a 14 84,2 83,6-84,8 40,2 39,4-41,0
15 e mais 92,2  91,6-92,7 49,2  48,0-50,5
Nao sabe 69,6 64,1-74,6 29,3 25,0-33,9
Macrorregiao 17400,0 0,0 19700,0 0,0
Sudeste 81,6 80,6-82,5 43,0 41,7-44,3
Sul 88,0 86,8-89,0 57,7 56,2-59,3
Centro Oeste 77,6 75,4-79,7 50,1 47,9-52,2
Nordeste 59,8 57,6-61,9 26,2 24,9-27,5
Norte 60,7 57,7-63,7 19,5 17,9-21,2
Total 73,2 72,2-74,2 37,4 36,6-38,2

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

o seu baixo uso aponta para a necessidade de se
desenvolver uma estratégia de educagdo da po-
pulagdo e de intensificacdo da fiscalizagdo. Estu-
dos mostram, ainda, que mensagens de incenti-
vo ao uso de cinto devem ser direcionadas a toda
a familia, pois quando os pais ndo o usam, as
criangas e os adolescentes também néo, gerando
um ciclo continuo de baixa adesao a este habito
de protecdo®.

A diferenca encontrada entre as regides pode
ocorrer em fung¢do de maior escolaridade nas re-
gides sul e sudeste do pais e, portanto, maior sen-
sibilizacdo quanto a importincia do uso dos equi-
pamentos de seguranca. Diferencas regionais fo-
ram identificadas apds a implantagao do Cédigo

Nacional de Tréansito, de 1998 a 2000, quando se
observou uma redugdo importante nas taxas de
mortalidade por acidente de transporte no Brasil,
nas regides Sudeste e Sul, e auséncia de mesmo
efeito nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oes-
te. Estudo do Ministério da Satde atribuiu estas
diferencas a uma implantacdo nio efetiva das
medidas regulatdrias nestas regides e a baixa fis-
calizacdo dos 6rgdos de transito'®. Situagdo esta
que ainda pode persistir nestas regides, ajudando
a explicar a baixa adesdo ao cinto de seguranca.
Estes resultados vém, pela primeira vez, esti-
mar a populacio que ja foi vitima de lesdes no
transito no Brasil: sdo cerca de 4,8 milhdes de
vitimas a cada ano, o que produz consequén-
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A) Condutor/passageiro de automével/van
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste
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C) Condutor/carona de bicicleta
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Brasii  Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
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B) Condutor/carona de motocicleta
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Brasii  Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
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D) Pedestre
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Figura 1. Proporgao de pessoas que relataram lesdes decorrentes do transito nos 12 tltimos meses segundo
sexo e condigao na ultima ocorréncia. Brasil e Grandes Regides — PNAD 2008.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008

%

Brasii  Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro-
Oeste

‘ [ Masculino [ Feminino ‘

Figura 2. Proporcao de pessoas que deixaram de
realizar atividades habituais em consequéncia de
acidente de transito nos 12 tltimos meses segundo
sexo. Brasil e Grandes Regides — PNAD 2008.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2008.

cias diretas por meio do elevado custo social e
econdmico para o pafs.

As estimativas populacionais da PNAD vie-
ram agregar novas informacdes, em especial so-
bre a magnitude destes eventos junto a popula-
¢do, como fonte complementar aos ji ampla-
mente utilizados sistemas de informagao: SIM,
SIH/SUS e VIVA*!!,

As lesdes no transito acometem mais a po-
pulagdo jovem do sexo masculino, entre 18 e 34
anos, dados estes compativeis com aqueles iden-
tificados no SIM, SIH e VIVA. A regido Centro-
Oeste mostra a maior propor¢do de vitimas das
ocorréncias do transito, também ja identificado
em dados do SIM, mostrando a necessidade de
se reforgar as politicas de educacdo e de fiscaliza-
¢do do transito*'.

Os resultados da PNAD 2008 mostram a
importancia dos automéveis no deslocamento da
populacao brasileira, além de evidenciar que os



acidentes de trinsito ocorreram em maior pro-
porgdo entre os condutores de automoveis e de
motocicletas. Dados de inquérito realizado em
2009 nas portas de entrada de urgéncia e emer-
géncia (Vigilancia de Violéncias e Acidentes -
VIVA)', confirmam os achados da PNAD e de-
mostram que a maior propor¢do de atendimen-
tos ambulatoriais por acidentes de transporte nas
urgéncias e emergéncias corresponde a conduto-
res de automdveis e motocicletas (62,3%), segui-
do de passageiros de automéveis (24,4%), en-
quanto que os pedestres ficam em terceiro lugar
(12,8%). Por outro lado, quando se refere aos
6bitos no transito, em 2008, os resultados de-
monstraram que a maior parcela ocorreu entre
os mais vulnerdveis do sistema vidrio, os pedes-
tres (24,2%) e os motociclistas (23,4%), e entre os
ocupantes de veiculos (24,4%)*. Cabe destacar que
estes dados enfocam aspectos distintos. Embora
a referéncia a lesdes no transito (dados da PNAD)
e a atendimentos de emergéncia (dados do VIVA)
refiram a maior propor¢do das ocorréncias que
envolvem, predominantemente, os condutores de
automovel e de motocicletas, o SIM revela que os
pedestres ainda se encontram sob maior risco de
morte, com tendéncia de crescimento de lesoes e
6bitos entre os ultimos®. Isso demonstra a gravi-
dade dos acidentes envolvendo os pedestres, em
fungdo de sua vulnerabilidade, pois ndo dispdem
de nenhum tipo de protecdo, resultando em le-
soes graves e muitas vezes fatais.

No presente estudo, destaca-se ainda a im-
portancia dos eventos no transito envolvendo
motociclistas, em especial nas regides Norte e
Nordeste, onde os condutores e ocupantes de
motocicletas j& ocupam o primeiro lugar dentre
as vitimas do transito. Esta tendéncia ja estd sen-
do registrada ha alguns anos nos dados de mor-
talidade (SIM) e de morbidade hospitalar (SIH/
SUS). Também os 6bitos envolvendo motocicle-
ta ja lideram o ranking nestas regides, ultrapas-
sando os eventos envolvendo condutores de au-
tomovel’. Outros estudos'®’” também tém mos-
trado o aumento das ocorréncias de lesdes e
mortes por motocicleta: no Hospital das Clini-
cas de Sao Paulo; verificou-se que, entre atendi-
dos com lesdes decorrentes do transito na emer-
géncia do hospital, 31% eram vitimas de aciden-
tes de motocicleta.

Destacamos também nas regioes Norte e Nor-
deste a importancia dos eventos envolvendo os
ciclistas, o que pode estar associado ao desloca-
mento de bicicleta para o trabalho, principalmente
em pequenos municipios e em dreas rurais, e jun-
to as populagoes de baixa renda. Os casos com

bicicletas ndo sao muito destacados como causa
de 6bito no SIM, entretanto outros sistemas de
informagdo, como o VIVA, ji4 mostram a rele-
vancia destas ocorréncias dentre os atendimentos
nos servicos de emergéncia hospitalares'™'%, o que
foi confirmado no presente trabalho.

Estudos da OMS mostram que nos paises de
renda baixa e média, na Africa, Asia, e América
Latina, as vitimas de lesdes no trinsito sao, em
sua maioria, pedestres, ciclistas, usudrios de ou-
tros veiculos de duas rodas, e usudrios de 6nibus
e peruas. Entre estes individuos, os mais acome-
tidos pertencem a grupos de baixa renda'**. No
Brasil, prevalecem os eventos com condutores
de automoveis, exceto no Norte e no Nordeste
onde as motocicletas predominam, destacando-
se também as ocorréncias com bicicletas.

Em andlise realizada a partir dos dados do
SIM?, as taxas de 6bitos no transito envolvendo
pedestres sao maiores entre aqueles de menor
escolaridade e da raga/cor parda e negra, enquan-
to as taxas de ¢bitos entre condutores de auto-
movel sdo maiores em individuos brancos e de
maior escolaridade.

Os dados da literatura mostram que dentre
os pedestres, os mais vulnerdveis sao as criangas e
os idosos!. Enquanto as primeiras tém menor
percepgdo de perigo, os segundos tém menos
mobilidade e agilidade, mais deficiéncias auditi-
vas e visuais, e uma reducao dos reflexos®. Esta
parcela mais vulneravel da populagdo vem rece-
bendo protecdo da sociedade, como a proibi¢ao
de se transportar criancas de até nove anos no
banco da frente dos veiculos. Entretanto, por meio
da PNAD", observou-se um desrespeito a essa
legislacdo, ao se constatar que cerca de 11% das
criangas até 13 anos andavam no banco da frente.

Cerca de um terco da populacio relata nao
realizar as atividades habituais devido aos aci-
dentes de transito. O que demonstra a gravidade
destes eventos e seus custos®’. O Brasil tem de-
senvolvido iniciativas importantes em relagdo ao
tema, como o langamento, em 1998, do Cédigo
de Transito Brasileiro (CTB), um dos fatores
responsaveis pela reduciao nas taxas de mortali-
dade no transito no pais'®*, e a Lei Seca, tam-
bém responsével pela reducao de cerca de 2.300
6bitos, ou 7,4% na taxa de mortalidade por aci-
dentes de trinsito no primeiro ano de implanta-
¢ao da lei®.

O Ministério da Sadde tem implantado ind-
meras a¢oes de prevencdo de acidentes de transi-
to, promocdo a satde, atengdo as vitimas por
meio do atendimento pré-hospitalar, como o Ser-
vi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
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articulacdo intersetorial com os érgaos que atu-
am no transito, dentre outros, e pela organizacao
do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), que tem apoiado no monitoramento das
vitimas****. Essas iniciativas, executadas de ma-
neira integrada e concomitante, sio fundamen-
tais para a efetividade da atengdo as vitimas de
lesdes de transito e das agdes de prevencao.

O atual estudo tem como limites o fato de a
metodologia da PNAD utilizar os individuos pre-
sentes no momento da entrevista, admitindo que
os mesmos informem pelos membros ausentes.
Este procedimento pode introduzir um viés de
informagao, entretanto, isto poderia ser minimi-
zado no evento em questdo (acidente de transi-
to), admitindo que seja algo bastante marcante
e, portanto, menos susceptivel a respostas errd-
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neas. Entretanto, sugerimos para as préximas
edicoes o sorteio aleatdrio do informante, como
ja foi realizado na Pesquisa Especial do Tabagis-
mo (PETAB)* na mesma edi¢gdao da PNAD®.
Este estudo apresenta a magnitude dos aci-
dentes de transito na populagdo brasileira em
2008, refor¢ando a necessidade de se avancar com
medidas educativas e legislativas que visem a re-
ducdo destes eventos e, consequentemente, das
mortes, lesdes e incapacidades. Também contri-
bui para ampliar o conhecimento da realidade
epidemioldgica de alguns aspectos relacionados
alesdes e a mortes no transito e as consequéncias
advindas da sua ocorréncia, tornando-se uma
importante ferramenta para as politicas de pro-
mogao a satde e de prevencdo destes eventos,
visando a redug¢do de sua morbimortalidade™'.
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