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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES DE TRANSITO NO ESTADO DA
PARAIBA 2010 — 2014

NASCIMENTO, J. S. T.

Resumo

Introducao: Segundo a OMS os acidentes de transporte terrestres (ATT), séo
um problema de saude publica em todo o mundo. Estima-se que para o ano de 2020
estes eventos assumirdo a terceira causa de morte geral em todo o planeta. Os
estados da regido nordeste do Brasil possuem altas taxas de mortalidade por esta
causa havendo necessidade de aprofundar os estudos com a finalidade de gerar
dados que sirvam de base no subsidio de politicas publicas. Objetivos: analisar as
caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes de transito no estado da Paraiba.
Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo com coleta de dados
longitudinal; o cenario da pesquisa foi o estado da Paraiba que tem uma populagéo
de 3.766.528 habitantes segundo o CENSO de 2010 realizado pelo IBGE. Para o
calculo da taxa de mortalidade utilizou-se a populacao residente informada no
DATASUS para cada ano. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
DATASUS e SIM responsaveis pelo registro de 6bitos. Resultados e discussoes: A
taxa de mortalidade especifica por acidentes de transito de veiculos movidos a
motor, calculada pela divisdo do numero de Obitos registrado e populacao residente
€ usada para mensurar a relevancia dos acidentes de transito do ponto de vista da
saude publica nao refletindo a situacao total de violéncia no transito. As regides de
saude que apresentaram as maiores taxas foram a primeira regidao com 8,1/ 100.000
habitantes; a decima sexta regido de saude apareceu em segundo lugar com taxa
de 7,2/cem mil/hab. Consideracoes finais: O presente estudo verificou que assim
como nos demais estados brasileiros os ATT estdo entre as primeiras causas de
internamentos e dbitos no estado da Paraiba. Identificou ainda que as principais
categorias de risco de irem a Obito sdo os motociclistas, os ocupantes de
automdveis seguidos dos pedestres.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Registro de mortalidade; Causas externas
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1 INTRODUGCAO

Ao longo da evolugao da espécie, o ser humano passou pelo complexo papel de
aprendizagem e criatividade, adaptando-se ao ambiente e criando ferramentas que
pudessem facilitar seu cotidiano. Dentre tantas criagbes do homem, a roda € o
instrumento que possibilitou a construgdo de varias ferramentas, inclusive veiculos
automotores; consequentemente, com o avancgo tecnolégico advindo da invencao
dos veiculos movidos a motor, veio também a eliminagcdo crescente de vidas
humanas e/ou reduzindo a qualidade de vida dos mesmos, gerando alto custo aos
servicos publicos de saude bem como ao sistema previdenciario que arca com as
despesas relativas aos beneficios por invalidez permanente e 6bitos (BARROS,
2008).

Nesse sentido pode-se observar que apds acontecimentos que marcaram a
histéria contempordnea tais como: segunda guerra mundial no século XX e
revolucao industrial no século XIX, podemos observar o crescimento gradual da frota
de veiculos em todo o mundo, transformando a aquisicdo do automoével além de
bem de consumo em status social; respaldando os alarmantes dados estatisticos
acerca dos acidentes de transito (BARROS, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2013) as mortes e
lesbes por acidentes de transporte terrestre (ATT) sdo um problema de salde
publica em todo o mundo, em seu relatério estatistico estima-se que para o ano de
2020 os acidentes seréo a terceira causa de morte em todo planeta. Nesta mesma
linha de raciocinio a OMS (2013) apresenta os cinco fatores relacionados a
seguranca no transito mundial: a) o excesso de velocidade e a direcao sobre efeito
de alcool para motoristas e motociclistas e a ndo utilizacdo do sinto de seguranga
para os motoristas, b) em relacdo aos acompanhantes de motoristas o fator principal
€ a nao utilizacdo do sistema de retencdo para criancas; c¢) em relacdo aos
motociclistas encontra-se a falta do uso do capacete e de jaqueta com faixas
reflexivas que permitam a visualizagdo do mesmo nas estradas (OMS, 2013).

Diariamente cerca de 3.000 pessoas morrem, vitimas de acidente em todo o
mundo. Deste total, 22% sao pedestres, 23% motociclistas e 5% ciclistas. Os outros
50% estao distribuidos em outras categorias analisadas adiante. As estatisticas
mundiais mostram que cerca de 1,24 milhdes de pessoas morrem e outras 50
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milhdes sofrem traumas moderados ou graves causados por ATT; frente aos dados
apresentados pela OMS podemos verificar a existéncia de diversos problemas de
mobilidade e infraestrutura enfrentado pelas grandes cidades do mundo,
contribuindo para a ocorréncia de novos casos (NORZA CESPEDES et al, 2014).

No Brasil as causas externas respondem pela terceira causa de morte geral,
porém quando analisamos a faixa etaria mais jovem, configura-se como primeira
causa de morte; e especificamente os ATT sdo responsaveis por 309.212 casos
notificados. No periodo compreendido entre os anos de 2010 — 2014; 4.646 pessoas
foram vitimas de ATT no estado da Paraiba; configurando um grave problema de
saude publica e responsavel pelo aumento de Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) (BRASIL, 2005).

Verifica-se que nos ATT, a faixa etéaria mais afetada sdo adolescentes e adultos
jovens, do sexo masculino e com baixos niveis socio-educacionais (ROMERO,
2013). O Nordeste apresenta altos indices de mortalidade no transito, apresentando
taxa de mortalidade em agravos envolvendo motocicletas de 12,2 e 11,4% nos
estados do Piaui e Sergipe respectivamente, configurando a necessidade de
aprofundar os estudos acerca da acidentalidade nos estados do Nordeste em
especial o estado da Paraiba com a finalidade de subsidiar a formulagédo de politicas
publicas na prevencao de acidentes (MARTINS et al, 2013).

Os traumas, lesGes e mortes em acidentes, geram graves problemas emocionais
e sociais. Dentre eles estdo, os prejuizos econdmicos, devido aos incontaveis dias
de trabalho perdidos, gerando gastos publicos ou privados com a recuperagao e
reabilitacdo da salde do individuo; e emocionais, pelas incontaveis perdas
familiares, bem como pela reducdo da expectativa e qualidade de vida dos
individuos envolvidos nos eventos (SANTOS et al, 2008).

Os ATT sao responsaveis pelo consumo de 20% do total da receita arrecadada
pelo estado de Sao Paulo e ainda possui gasto médio elevado, quando comparado
com internagdes por outras causas. Esse indice é acrescentado em cerca de 19,1%
quando levamos em consideracao todo o territério nacional.

No ano de 2015 o gasto médio anual do SUS no estado da Paraiba com
internacdes hospitalares decorrentes de ATT representaram R$ 1.157,43 (Hum mil
cento e cinquenta e sete reais e quarenta e trés centavos) por paciente.

O padréao de distribuicdo e os indicadores de morbimortalidade por ATT sao
diversos, quando comparados entre as unidades da federacao brasileira; dificultando
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desta forma a elaboracao de politicas publicas que tenha como objetivo a diminuigéao
das perdas materiais e pessoais sofridas pela populacao atingida.

Os estudos que tratam acerca dos ATT séo recentes em quase todos os paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Somente apds a divulgacdo de um relatério
de saude feito pela OMS em 2000, no qual demonstrou a grande quantidade de
vidas perdidas no transito aconteceu o despertar dos governantes e da sociedade
em geral para o desenvolvimento de politicas publicas emergentes na tentativa de
reduzir esses eventos que trazem 6nus para a esfera publica e perdas diarias de
milhares de vidas de cidadaos (ALMEIDA et al, 2013).

Diante do exposto acerca dos ATT e da relevancia do tema para a construcao
de politicas publicas de baixo custo com resultados mais eficientes; o presente
estudo justifica-se no conhecimento da distribuicdo dos ATT por regiées de saude no
estado da Paraiba; fornecendo uma analise detalhada destes eventos, de maneira a
subsidiar a criacao e implementacao de politicas locais que venham a ser efetivas
na redugdo do indice de morbimortalidade por esses agravos bem como abrir
horizontes para outros estudos sobre os ATT no campo da saude no estado da

Paraiba para qualificar e fortalecer as acdes e servicos de saude no ambito local.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Analisar as caracteristicas de mortalidade dos acidentes de transportes

terrestres no estado da Paraiba.

2.2 Objetivos Especificos

v |dentificar as caracteristicas sociais e demograficas de mortalidade dos
acidentes de transportes terrestres;

v Elencar as caracteristicas de mortalidade dos acidentes de transporte terrestre;

v' Conhecer os indice de mortalidade especifica dos acidentes de transporte

terrestre por regiao de saude no estado da Paraiba.



15

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Acidentes de Transporte

O termo acidente € um tema complexo, polissémico e controverso, que gera
duvidas acerca da utilizagdo correta do termo; induzindo a interpretacao errénea do
mesmo e confundindo os significados de violéncia com acidente e vice-versa e ainda
trazendo varios conceitos para o termo acidente. Ainda nesse sentido Brasil (2005)

conceitua acidente como:

Evento ndo intencional e evitavel, causador de lesbes fisicas e/ou
emocionais. Assume-se que tais eventos, sdo em maior ou menor grau,
perfeitamente previsiveis e preveniveis (BRASIL, 2005).

Acidente de transporte por sua vez é todo evento, em geral involuntario,
causado ao menos por um veiculo em movimento, que causa danos materiais ou
pessoais, 0 qual se traduz em vitimas com lesdes fatais e/ou sequelas definitivas.
Este aspecto dependera de variaveis de cada individuo tais como: sexo, idade, tipo
de acidente, tipo de trauma, utilizacdo de equipamentos de seguranca e rapidez no
servico de socorro. Os acidentes de transporte terrestres estao incluidos dentro das
causas externas inseridas no capitulo XX da décima Revisdo de Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a saude CID-10. Os
acidentes de transporte terrestre, ATT estdo classificado no subgrupo de (VO1 —
V99) (NORZA-CESPEDES et al, 2014).

Os ATT podem ser classificados de acordo com o tipo de veiculo envolvido, ou
ainda de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas e Agravos CID -10.
Desta forma levando em consideracao o tipo de veiculo, podemos ter os seguintes
tipos de ATT: 1) Atropelamento, caracterizado pelo encontro de um veiculo em
movimento (carro, motocicleta, bicicleta etc.) com um pedestre; 2) Queda,
caracterizado pelo desprendimento do individuo que controla o veiculo e/ou
acompanhante; 3) Colisdo, caracteriza-se pelo choque entre dois ou mais veiculos
em movimento, seja no mesmo sentido ou sem sentidos contrarios; 4)
engavetamento, caracterizado pela colisdo entre um veiculo em movimento e outro
parado ou ainda com obstaculos que estejam pelo caminho; 5) Perda de controle,
caracterizado quando o condutor perde o controle do veiculo fazendo com que o
mesmo rode sobre seu eixo longitudinal ou transversal voltando a seu sentido inicial
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(NORZA et al, 2014). De acordo com o CID 10; os ATT s&o classificados de acordo
com a tabela 1.

Quadro 1: Classificacao dos Acidentes de Transporte de acordo com a CID10.

Pedestre Traumatizado em acidente de transporte — CID10 V01 — V09

Ciclista Traumatizado em acidente de transporte — CID10 V10 — 19

Motociclista traumatizado em acidente de transporte CID10 V20 — V29
Ocupante de automével traumatizado em acidente de transporte CID10 V40 —
V49

Ocupante de caminhonete traumatizado em acidente de transporte CID10 V50 —
V59

Outros acidentes de transporte terrestre CID10 V80 — V89

Acidentes de transporte por agua CID10 V90 — V94

Outros acidentes de transporte e os ndo especificados CID10 V98 — V99
Fonte: DATASUS/2016

Para Almeida et al (2013), quatro fatores devem ser levados em consideragao
para que possamos analisar as ocorréncias que envolvem ATT. Homem, veiculo, via
e meio ambiente, sdo fatores que associados, determinam as ocorréncias em maior
ou menor grau dos ATT. Qualquer desordem que atue sobre qualquer um dos
elementos apresentados, aumenta de forma potencial a probabilidade de que mais
acidentes ocorram com maior ou menor gravidade (ALMEIDA, 2013).

Na Suécia, pais de primeiro mundo, estudiosos de varias areas elaboraram um
projeto filoséfico, voltado para a reducdo dos danos causados pelos ATT. Essa
filosofia foi chamada de Visdo Zero (VZ) em seu pais de origem. Dentro da visdo
filosofica sueca, as lesdes leves e os acidentes sem vitimas fatais sao considerados
aceitaveis, levando em conta a existéncia de varios veiculos, disputando o0 mesmo
local no espago ao mesmo tempo aumentando o risco para ATT.

A viséo ética da filosofia sueca VZ traz questionamentos sobre o0 processo de
decisdo na construcao de politicas publicas efetivas que reduzam as vitimas fatais e
individuos com sequelas graves por ATT. Nas politicas brasileiras, a mobilidade
urbana € posta em primeiro lugar; quando o aceitavel € a mobilidade urbana estar
subordinada a seguranca (RAIA JUNIOR, 2009).

O Brasil na renovacao do Cédigo Brasileiro de Transito (CTB) no ano de 1997,
tentou implantar essa visédo filoséfica, que adaptada a realidade brasileira ficou
conhecida como “Acidentes Zero”. As politicas publicas brasileiras, voltadas para a
reducdo de mortes e danos causados por ATT tem se mostrado insuficientes; e a
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sociedade e os gestores presenciam o aumento gradual e continuo de individuos
que morrem e sofrem graves lesbes no transito aumentarem a cada ano (RAIA
JUNIOR, 2009).

A renovacdo do CTB e a implantacdo da Lei 11.705/2008 popularmente
conhecida como “Lei Seca”, as autoridades publicas e a sociedade em geral
esperavam que os indices de morbimortalidade por ATT diminuiriam de forma
gradual, uma vez que as pesquisas associam a frequéncia entre a ingestao alcoolica
e os acidentes (OLIVEIRA, 2013).

Segundo Nunes et al (2012) as variagcdes nos ATT nas microrregides do estado
de Sao Paulo antes e depois da implantacdo da Lei Seca foram muito abaixo do
esperado pelos 6rgdos de saude e responsaveis pelo trafego e sociedade civil,
evidenciando que as estratégias para reduzir esses eventos necessitam ser
repensados. No ano de 2007 um ano antes da implantacdo da lei seca ocorreram
um total de 5.204 (50,68%), no ano de 2009 um ano apos a implantacao da lei seca
ocorreram 5.067 (49,32%). A média de ébitos caiu de 83 em 2007 para 80 em 2009.
A reducado no numero de dbitos ndo deixa de ser positivo, porém, muito abaixo das
estimativas calculadas pelos setores de seguranca viaria; as expectativas era que
haveria redu¢do macica dos acidentes

Em contraposicdo o Comité de Engenharia e Trafego do estado de Sao Paulo
em relatério publicado no ano de 2015 traz que 25.508 acidentes foram registrados
no ano de 2013; sendo 9,4% menor que o registrado em 2012. O relatério ainda traz
que do total registrado em 2013, 6.576 (25,7%), foram ATT do tipo atropelamento,
este nimero caiu para 6,6% quando comparado com o ano de 2012 (SAO PAULO,
2015).

A Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) em consonancia com a OMS
determinaram os anos entre 2011 e 2020 como a década de ag¢ao para seguranga
viaria e buscaram junto aos Estados-membro investimento na monitoracdo e
reducédo nos casos de ATT. O Brasil seguindo orientagcbes da ONU e da OMS, em
meados de 2010 desenvolveu uma estratégia conhecida como “Vida no Transito”
para tentar reduzir os indicadores de morbimortalidade; o objetivo dessa estratégia
era elaborar um plano de acao a ser implementado nas cidades de Teresina, Belo
Horizonte, Curitiba e Palmas por meio de praticas que trouxessem resultados

efetivos e que deveriam ser posteriormente implantadas nos demais municipios,
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porém devido a dimensdo geografica do pais muitas dificuldades surgiram na
implementacéao efetiva desta estratégia (BRASIL, 2014).

De acordo com Mello Filho (2014), além das estratégias acima citadas, para que
haja a eficacia da engrenharia de trafego trés itens sdo fundamentais: fluidez,
conforto e seguranga. Para alcancar os objetivos mencionados acima, itens basicos
devem ser implementados no processo: infraestrutura, educacao e fiscalizacao
adequada.

Com o objetivo de atuar na diminuicdo das ocorréncias de ATT o Ministério da
Saude em conjunto com setores juridicos langaram a Portaria n. 737 MS/GM de 16
de maio de 2001 que determina e regulamenta a Politica de Reducdo de
Morbimortalidade por Acidentes de Transito e Violéncia no ambito do territério
nacional. Com o langamento desta politica varios estudos acerca dos ATT
comecaram a serem realizados para subsidiar a criagdo e implementacdo de
politicas publicas que visem a redugao na taxa de incidéncia e prevaléncia do agravo
(BRASIL, 2005).

A saude € um direito constitucional garantido a toda populagéo brasileira e deve
ser garantida pelo Estado. O direito e o respeito pela vida constituem componente
ético da cultura e da saude bem como a promocao a esta deve ser produzida
através da integralidade das acdes e servicos prestados pelo Estado. Os gestores
de saude necessitam avaliar constantemente a situacao de violéncia e acidentes de
transito em todo o0 pais e a sociedade necessita passar por uma reeducacao
emergente na tentativa de poupar tantas vidas perdidas principalmente por
negligéncia e imprudéncia no transito (MORAIS NETO, 2010).

Mesmo apds a instituicdo do novo CTB as estatisticas vitais demonstram que a
incidéncia dos ATT continuam aumentando de forma discrepante, e os casos de
mortes e individuos com sequelas graves aumentam progressivamente a cada ano,
exigindo do Estado, intervencdo imediata. Na tentativa de conter os indices de
morbimortalidade no transito, foi lancada a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade no transito trazendo as seguintes diretrizes (BRASIL, 2005, p.427 -
30).

1. Promocdo da adogcdo de comportamentos e de ambientes seguros e
saudaveis: A implementacdo dessa diretriz compreendera na intervencao da

sociedade em geral e a midia em particular — para a importancia da violéncia
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e dos acidentes de transito. Bem como o reforgo das acdes intersetoriais

relacionadas.

Monitorizagdo das ocorréncias de acidentes e violéncia: compreendera,
inicialmente, com a capacitacao e mobilizagdo dos profissionais de saude que
atuam em todos os niveis de atendimentos do SUS, inclusive nas unidades
de urgéncia e emergéncia, com vistas a solucionar os problemas relacionados

a investigagao e a informacéo relativas a acidentes e violéncias.

Sistematizacdo, ampliacao e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar: O
fomento a organizagdo e implantacdo do servico pré-hospitalar sera
fundamental para a consecugcdo do propésito desta politica, para o que
deverdao ser promovidas medidas que permitam o aprimoramento dos

servigos existentes.

Capacitagdo de recursos humanos: A preparacao de recursos humanos
devem atender todas as necessidades decorrentes da implementacado das
diretrizes fixadas, destacando em especial atencdo para: promocédo de
treinamento voltado a melhoria na qualidade da informacdo no tocante a
vigilancia epidemioldgica; criagdo da disciplina de emergéncia nos cursos de
saude; complementagéo curricular para técnicos e auxiliares de enfermagem
em emergéncia a serem homologados pelo MEC; promogdo e
estabelecimento de curriculo minimo padronizado — homologado pelo MEC,
para a formacédo de socorristas voltados para o atendimento pré-hospitalar;
capacitacdo de profissionais da saude e de outros setores para atuarem na
prevencao de acidentes.

Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e violéncias:
A prestacdo de atendimento as vitimas requerera a estruturacdo e
organizagao da rede de servigos do SUS, de modo que se possa diagnosticar
a violéncia e os acidentes entre os usuarios e acolher demandas, prestando-
lhes, atencao digna, de qualidade e resolutiva, desde o primeiro nivel de

atencao.
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6. Estruturacdo e consolidagdo do atendimento voltado a recuperacao e a
reabilitacdo: O processo de reabilitagdo que tem inicio da instituicao, dirigira
suas ag¢des nao somente para educacdo do paciente, como também, de sua

familia.

7. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas: O desenvolvimento de
pesquisas € fundamental como medida essencial para que o tema seja,
efetivamente, abordado como questao de saude publica relevante e para que
sejam identificadas medidas apropriadas.

8. Responsabilidades institucionais: a redugcdo da morbimortalidade por
acidentes e violéncias — Propédsito desta Politica Nacional — requerera dos
gestores do SUS e dos demais técnicos envolvidos com a questdo o

adequado provimento dos meios necessarios ao desenvolvimento das acoes.

Apoés a implantacdo da Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes de
Transito esperava-se que os indices seriam reduzidos macicamente, 0 que nao
ocorreu de forma efetiva, ja que o problema tem origem multicausal. Relatério VIVA
emitido pelo Ministério da Saude (MS) traz que nos anos compreendidos entre 2009
a 2011 foi coletado uma média de amostras de 12.668 acidentes nas 24 capitais e
no Distrito Federal. Fica desta forma que mesmo com a implantacdo da politica
mencionada em paragrafos anteriores ndo houve efetividade nas agdes propostas,
resultando ndo s6 no aumento progressivo dos indices como também demonstrando
a fragilidade que nosso pais e especialmente a Paraiba enfrenta diante da tematica
deste estudo (BRASIL, 2013).

O mesmo relatério evidencia que no mesmo periodo compreendido para os
dados nacionais, no Estado da Paraiba houve em meédia 2.145 casos de acidentes
coletados, ficando este Estado em posicdo de destaque no quesito acidentes
(BRASIL, 2013).

Os itens de seguranca preconizados pela politica, cinto de seguranca, capacete,
bebé conforto (cadeirinha) bem como o limite de velocidade sdo frequentemente
negligenciados pelos motoristas na maioria das ocorréncias por ATT. O excesso de
velocidade e a ingestdo de alcool também sao frequentemente relatados pelas
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equipes que chegam ao local e também pelas autoridades responsaveis pela
fiscalizacao das vias rodoviarias.

Os recursos humanos necessarios a realizar fiscalizacbes mais intensas séo
escassos e mal treinados dificultando desta forma a efetivacdo das diretrizes
preconizadas pela politica nacional de reducdo de acidentes. O Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) como primeiro servico de socorro que deve
chegar ao local conta com poucas unidades méveis quando comparado com a frota
de veiculos existentes em nosso pais. No que diz respeito ao Estado da Paraiba,
com a expansao do servico para as cidades interioranas houve uma notéria melhora
na expectativa do individuo chegar com vida as unidades referéncias (MORAES
NETO et al, 2010).

Surge desta forma a necessidade de diversos segmentos sociais tais como:
setor educacéao, saude, seguranca publica, seguranca viaria, engenharia de trafego
em colaborar de forma multidisciplinar e interdisciplinar com o objetivo Unico de
reduzir as lesdes ocasionadas no transito. A colaboracdo pode se dar de varias
formas desde desenvolvimento de pesquisas, compartilhamento de informagdes das
condicbes viarias e o0s riscos que estas apresentam, desenvolvimento e
implementagéo de politicas publicas, realizam de fiscalizacdo mais rigida e a prépria
educacao no transito como forma de alcangarmos o objetivo comum de reduzir o
namero de acidentes e consequentemente de vidas perdidas precocemente. Todas
essas estratégias podem ser desenvolvidas de forma internacional, nacional,
estadual ou local e fazem parte da resolucdo 58/289 da assembleia geral das
nacoes unidas (OMS, 2011).

3.2 Estudos Epidemioldgicos

A epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo e dos determinantes
das doencgas e das condicbes relacionadas a saude em populacées previamente
determinadas. Os estudos epidemiolégicos sado classificados em observacionais e
experimentais; os estudos experimentais fogem aos objetivos deste trabalho e nao
serdo comentados. Os estudos epidemioldgicos observacionais sdo divididos em
descritivos e analiticos (LIMA-COSTA; BARRETO, 20083).

Na ciéncia epidemiologica existem varios tipos de estudos de acordo com o
objetivo a ser alcancado e em relacdo aos dados que serdo coletados para analise.
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Neste sentido Bastos e Duquia (2007) definem estudo epidemiolégico observacional
como sendo o estudo no qual o pesquisador nao intervém de nenhuma forma junto
ao pesquisado, apenas observa e colhe dados para posterior andlise.

Os estudos observacionais podem ser classificados de acordo com os dados
que serdo obtidos e analisados pelo pesquisador. Desta forma pode-se conceituar
estudo observacional descritivo aquele no qual o estudo deve determinar a
distribuicdo das doengas e agravos levando em consideracdo tempo, lugar e
caracteristicas do individuo; respondendo desta forma aos questionamentos
quando, onde e quem adoece.

No que diz respeito aos questionamentos feitos pelos estudos epidemiolégicos
observacionais o0 delineamento bem sucedido requer do pesquisador que sejam
selecionados critérios para que o estudo seja validado. Em relagcdo ao tempo, a
epidemiologia objetiva descrever o padrao de comportamento das doencas e
relacbes de saude em amplos periodos de tempo, levantando series histéricas,
caracterizando desta forma as tendéncias, variagdes regulares e irregulares de
acordo com o tempo determinado no estudo.

Os caracteres epidemioldgicos referentes ao lugar, preocupam-se com a
determinacao do local e distribuicdo urbano-rural, diferencas dos comportamentos
das doencas e condicdes de saude em locais diferentes do globo e/ou variagdes das
mesmas condi¢cdes dentro de uma comunidade.

No que diz respeito ao item pessoas a epidemiologia se preocupa em
apresentar as variaveis de género, idade, escolaridade, nivel econémico, etnia,
ocupacgao, usuario do sus ou nao qualquer variavel que possa ser importante para o
estudo e que possa inserida dentro do tipo de estudo epidemiolégico. Os dados dos
estudos descritivos sdo coletados, organizados e posteriormente apresentados na
forma de graficos, tabelas com taxa, média e distribuicado de acordo com os atributos
da pessoa, do tempo e do lugar (CARVALHO; SOUZA-SANTQOS, 2005). Na maioria
dos casos os estudos observacionais descritivos utilizam dados secundarios pré-
existente Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Internacées
Hospitalares (SIH) (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

O estudo epidemiolégico observacional descritivo, tem como objetivo verificar
como a incidéncia (casos novos) e a prevaléncia (casos existentes) de determinado
agravo a saude se comportam diante das caracteristicas dos individuos,
determinadas para aquele estudo, tais como: idade, sexo, raca, escolaridade, renda
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e etc. Dentro dos estudos observacionais descritivos podemos utilizar variaveis
diversas, sendo classificadas em variaveis categéricas utilizadas em estudos
qualitativos, estas variaveis fogem ao objetivo do presente estudo e por esta razao
nao serdo detalhadas no capitulo; e as variaveis numéricas que ainda serao
agrupadas em: discretas, quando estas contemplam apenas numeros inteiros,
representando contagens de eventos tais como: quantidade de acidentes, numero
de vitimas, quantidade de veiculos envolvidos no sinistro e etc. e, variaveis
continuas, geralmente obtidas por alguma forma de mensuragdo, e possuem
quantas casas decimais forem possiveis de registro por exemplo, velocidade na hora
do acidente, distancia entre os dois veiculos apds o acidente, rotacdes por minuto
dos pneus dos veiculos e etc. (BASTOS; DUQUIA, 2006).

Os estudos analiticos por sua vez objetivam identificar a associagdo entre uma
exposicdo e uma doenca ou condicdo relacionada a saude. Os principais
delineamentos deste tipo de estudo séo: a) ecoldgico; b) seccional (transversal); c)
caso controle (caso referéncia); d) Coorte (prospectivo). Nos estudos de coorte,
tanto a exposicao quanto a ocorréncia do agravo sado determinados para grupos de
individuos; nos demais tipos de estudos analiticos, essa associagédo é feita para o
individuo permitindo inferéncias e associacées. Com o surgimento da epidemiologia
moderna os estudos observacionais descritivos foram perdendo gradativamente
espagco nas publicagcées, dando espagco ao método analitico, que traz diante da
comunidade de cientistas uma caracteristica mais confiavel diante da analise de
dados. (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Diante do decréscimo das doencas transmissiveis ao longo das décadas, a
epidemiologia descritiva perde espago exponencialmente frente as pesquisas
desenvolvidas atualmente, sendo adotado o método observacional analitico
considerado mais refinado e com possibilidades infinitas de recortes populacionais a
pesquisa descritiva vai desaparecendo progressivamente dos livros-textos. O
método observacional analitico estéd subdividido de acordo com a tabela 2.

Porém mesmo perdendo espaco, os estudos observacionais descritivos trazem
um conjunto de informacdes imprescindiveis na formacao de politicas publicas tanto
a nivel local como a nivel nacional.
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Quadro 2. Delineamento de Estudos Observacionais Analiticos

Delineamento Conceito

Ecoldgico Comparagdo entre a ocorréncia de doenga/condicao
relacionada a saude e a exposicdo de interesse entre
agregados de individuos (Paises, Estados, Municipios) para

verificar a possivel existéncia de associagao entre elas.

Seccional A exposicao e a condicdo de saude sdo especificadas
simultaneamente e geralmente se inicia com um estudo para
determinar a prevaléncia de uma doenca ou condigdo de

saude.

Caso-controle Identifica-se primeiro os individuos com a doenca (caso) e
para efeito de comparacdo individuos sem a doenca
(controle). Desta forma podemos inferir que esse tipo de

estudo por do efeito (doenga) para a investigacao (causa).

Estudos de coorte | Primariamente € identificada a populacdo exposta e nao
exposta a um determinado fator de interesse. Em seguida os
individuos dos dois grupos sdo acompanhados para verificar
a incidéncia da doenga entre os expostos (a/a + d) e ndo

expostos (c /c + d).

Fonte: Quadro construido com dados do artigo Tipos de estudo epidemiolégico: Conceitos basicos e
aplicacOes na area do envelhecimento. (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003, p. 189 - 201).

Os estudos analiticos em seus variados delineamentos, apresentam vantagens
e desvantagens dentro do processo de pesquisa epidemiolégica. Desta forma, é
sumariamente importante que o pesquisador tenha conhecimento abrangente sobre
os tipos de estudos epidemioldgicos antes de aplica-los em sua pesquisa.

O principal item que configura uma desvantagem nos estudos analiticos sao
conhecidos como vieses e variaveis de confusao; esses itens sdo casos inesperados
que impossibilitam por qualquer motivo a participacdo de algum dos componentes
do publico alvo da pesquisa. O viés de selecdo sempre deve ser lembrado no inicio
da pesquisa e na definicao do publico alvo pesquisado, uma vez que se este item
ndao for bem estruturado acarretara num viés de confusdo (LIMA-COSTA,
BARRETO, 20083).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo com coleta de dados longitudinal
e analise quantitativa. O estudo epidemiol6gico descritivo possui como caracteristica
principal a observagédo criteriosa do cenario onde realizar-se-a a pesquisa, sem
qualquer intervencdo do pesquisador sobre as variaveis pesquisadas; com o intuito
de determinar a distribuicdo das doencas e condi¢cées relacionadas a saude,
levando em consideragcdo tempo, lugar e caracteristicas do individuo.
Respondendo aos questionamentos quando, onde e quem adoece (BASTOS;
DUQUIA, 2007).

4.2 Cenario do Estudo

As informacbes levantadas nesta pesquisa foram referente ao estado da
Paraiba que se encontra subdividido em 16 regides de saude. Possui uma
populacdo de 3.766.528 habitantes, de acordo com o censo demografico 2010
realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Deste total
1.824.495 sdo homens e 1.942.339 sdo mulheres. O Estado tem uma &rea
demografica de 56.469.744 Km? composto por 223 municipios e tendo uma
densidade demografica de 66,70 habitantes por Km?. O rendimento nominal mensal
domiciliar per capita da populacéo residente no ano de 2015 € de 776.

De acordo com o DENATRAN (Departamento Nacional de Transito) no ano de
2016 a frota de veiculos na Paraiba € de 1.140.190 veiculos, levando em

consideracao todas as categorias.
4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto do ano de
2016, através das bases de dados DATASUS e SIM (Sistema de Informagao sobre
Mortalidade). Os dados da pesquisa séo referentes ao periodo compreendido entre
0s anos de 2010 a 2014.



26

4 .4 |Instrumento de coleta de dados

Formulario € o nome geralmente usado para designar uma colegéo de dados ou
questdes que sdo observadas e anotadas por um entrevistador/pesquisador. O
formulario por constituir um instrumento de perguntas fechadas e padronizadas, séo
instrumentos de pesquisa mais adequado a quantificagdo porque sao mais faceis de
quantificar e tabular, propiciando comparagées com outros dados relacionados ao
tema pesquisado.

As variaveis pesquisadas no estudo foram: regido de saude, raga/cor, sexo,
escolaridade, faixa etaria, tipo de acidente segundo CID 10, tipo de veiculo, estado
civil, local de ocorréncia e acidente de trabalho.

Como instrumento de coleta houve adaptagédo do formulario utilizado pelo VIVA

inquérito, nos quais foi utilizado apenas alguns itens.

4.5 Analise dos dados

A populacao desta pesquisa foi composta pelos dados registrados no DATASUS
e SIM, acerca dos individuos que foram a 6bito no periodo compreendido entre os
anos de 2010 e 2014 no estado da Paraiba. Para o célculo da taxa de mortalidade
especifica, levou-se em consideracéo a populacao residente no estado em cada ano
do periodo da pesquisa; pelo atraso na alimentacao das bases de dados DATASUS
e SIM as taxas referentes aos anos de 2013 e 2014 nao puderam ser calculadas
prezando pela fidedignidade da pesquisa, uma vez que existia apenas uma
populacédo estimada para esses anos. Para a realizacao dos calculos e criacdo das
tabelas foi utilizado o software Excel for mac 2010.

As variaveis estudadas foram regido de saude, faixa etaria, sexo, escolaridade,
raga/cor, estado civil, local de ocorréncia, tipo de acidente segundo classificacao da
CID10. Os dados foram coletados no més de julho e agosto de 2016 nas bases de
dados supracitadas somando um total de 4622 6bitos ocasionados por acidentes de
transportes terrestres no periodo entre 2010 e 2014.

Os dados foram transcritos para o formulario da pesquisa e, posteriormente
foram tabulados e tratados estatisticamente. A estatistica basica sera utilizada para
analise dos calculos de taxa de mortalidade especifica por 100.000 habitantes
segundo a regido de saude.
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4.6 Aspectos éticos

A pesquisa esta de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 do CNEP que trata da
pesquisa com seres humanos. Haja visto que os dados secundarios encontram-se
em bases de dados de dominio publico preservando a identidade e integridade

fisica, psiquica e moral dos individuos envolvidos na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de mortalidade especifica por acidentes de transito de veiculos movidos a
motor, calculada pela divisdo do numero de 6bitos registrado e populagéo residente
€ usada para mensurar a relevancia dos acidentes de transito do ponto de vista da
saude publica nao refletindo a situacao total de violéncia no transito.

O estado da Paraiba possui uma area territorial consideravelmente grande, e
com o intuito de facilitar a administragcado de recursos humanos, insumos materiais e
o registro mais fidedigno possivel de informacdes, acerca dos agravos e condicdes
relacionadas a saude foi subdividido em 16 regides administrativas de saude.

A primeira regido de saude do estado composta pelos municipios de Alhandra,
Bayeux, Caapora, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo, Jodo Pessoa, Lucena,
Mari, Pitimbu, Santa Rita, Sapé e Sobrado se destaca, com a maior taxa de
mortalidade por acidentes de transporte terrestre por 100.000 habitantes, registrando
um numero de 8,1 por 100.000/hab. no ano de 2010, ocorrendo uma redu¢ao no ano
de 2012 para 7,7 por cem mil habitantes destacando os acidentes de transporte
terrestre como uma das principais causas de morte no estado.

Considerando o género, a taxa de mortalidade no ano de 2010 para o sexo
masculino nessa regiao foi de 13,9 por 100.000/hab., contra 2,6 do sexo feminino.
Esses dados demonstram que o homem possui cinco vezes mais chance de causar
e/ou envolver-se em acidentes de transporte que as mulheres. J& em 2012 na
primeira regido o sexo masculino apresentou uma taxa de 13,4 contra 2,3 do sexo
feminino.

A décima sexta regido de saude formada pelos municipios de Boa Vista,
Campina Grande, Juazeirinho, Massaranduba, Pocinhos, Puxinand, Soledade e
Taperoa também merece destaque, obtendo indices crescentes de Obitos
ocasionados por acidentes de transporte, tendo registrado maior taxa no ano de
2013 com 7,2 por 100.000 habitantes, deste total 13,3 eram do sexo masculino e 1,5
do sexo feminino. As taxas de mortalidade destas duas regides podem ser
justificadas por concentrarem as maiores cidades do estado como, Jodo Pessoa,
Santa Rita, Cabedelo, Campina Grande, Taperoa e concentrarem 0s principais
centros comerciais do Estado.

A Segunda regiao de saude composta pelos municipios de Alagoa Nova, Arara,
Areia, Areial, Esperanca, Lagoa Seca, Montadas, Remigio, Sdo Sebastido de Lagoa
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de Roca ocupam o terceiro lugar no ranking de ébitos ocasionados por acidentes de
transporte, com taxa de mortalidade geral de 1,3 por 100.000 habitantes no ano de
2010, maior indice encontrado no periodo de pesquisa, ocorrendo uma reducao
gradativa dessa taxa nos dois anos posteriores com indices respectivamente de 1,2
em 2011 e 1,0 em 2012.

A taxa de mortalidade especifica para os anos de 2013 e 2014 que também
compbe o periodo desta pesquisa ndo foi calculada, devido ao atraso na
alimentacdo de dados acerca da populagéo residente na Paraiba no sistema do
DATASUS e SIM fontes onde foram coletados os dados para esta pesquisa. Os
dados apresentados especificamente a estes anos foram apresentados em
percentual.

Todas as taxas de acidentes de transportes por regido estdo apresentadas na
tabela 1.
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TABELA 1: Taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestre segundo sexo e por regido de saude no estado da Paraiba.
Periodo 2010 a 2012.

REGIAO DE SAUDE 2010 2011 2012

G | x| M| x| F ||| ™[ M| ™| F| ™| | ™| M| ™| F |1x

1 REGIAO 304 81 253 139 51 26 264 7,0 232 126 32 1,6 293 7,7 248 134 45 2,3
2 REGIAO 50 13 4 24 6 03 45 12 38 21 7 04 38 10 37 20 1 01
3 REGIAO 25 07 21 12 4 02 33 09 29 16 4 02 37 10 34 18 3 02
4 REGIAO 9 o5 17 09 2 o01 18 05 1 09 2 01 31 08 21 11 10 05
5 REGIAO 1 o3 8 04 3 02 20 05 18 1,0 2 01 25 07 21 11 4 02
6 REGIAO 59 16 48 26 11 06 61 16 49 27 12 06 66 17 58 31 8 04
7 REGIAO 14 04 14 08 0 00 21 o6 18 1,0 3 02 25 07 23 12 2 01
8 REGIAO 13 03 11 06 2 01 13 03 10 ©05 3 02 18 05 15 08 3 02
9 REGIAO 25 07 20 11 5 03 34 09 3 18 1 01 34 09 32 17 2 01
10 REGIAO 27 07 22 12 5 03 24 06 20 11 4 02 31 08 26 14 5 03
11 REGIAO 14 04 12 07 2 01 8 02 6 03 2 01 19 05 13 07 6 03
12 REGIAO 9 o5 14 08 5 03 19 05 16 09 3 02 24 06 18 10 6 03
13 REGIAO 8 02 5 03 3 02 13 03 10 05 3 02 14 04 12 06 2 01
14 REGIAO 26 07 20 11 6 03 17 04 14 08 3 02 26 07 24 13 2 01
15 REGIAO 18 05 14 08 4 02 18 05 1 09 2 01 29 08 25 14 4 02
16 REGIAO 206 55 174 95 32 16 203 54 168 92 35 1,8 275 72 245 133 30 1,5
TOTAL 838 22,2 697 382 141 73 811 21,4 693 377 118 60 985 258 852 46,1 133 6,8

Fonte: DATASUS/MS. Calculo realizado pelo autor da pesquisa, considerando a formula da Taxa de Mortalidade Especifica por 100 mil habitantes.




Na ultima década grandes esforcos tem sido feitos na tentativa de diminuir o
namero de Obitos causados por acidentes de transporte terrestre em todo o Brasil.
As causas externas, nas quais os acidentes de transportes estao incluidos, ocupam
0 segundo lugar com o maior numero de Obitos, perdendo apenas para as doengas
cardiovasculares.

Camargo e Maia (2013) trazem que desde o ano de 2007 os ébitos causados
por acidentes de transporte constituem a principal causa de morte ndo natural no
estado de Sao Paulo; posto que anteriormente foi ocupado pelos homicidios por
mais de vinte anos, com a reducao destes, os acidentes assumiram a lideranga.
Tendo inicio no ano de 1993, o numero de ATT, cresceram anualmente naquele
Estado, tendo seu apice em 1996 e 1997, com periodos em que morriam 25
pessoas por 100.000 habitantes/dia. No ano de 2011 o estado de S&o Paulo
registrou uma taxa de mortalidade de 19,1 por cem mil habitantes corroborando os
achados desta pesquisa apresentando que a Paraiba nesse mesmo ano registrou
uma taxa de mortalidade geral de 21,4 dbitos por cem mil habitantes, ou seja, no
mesmo periodo ocorreram mais mortes na Paraiba decorrente de acidentes de
transporte em comparagao com o estado paulista; determinando dados alarmantes
uma vez que, S&o Paulo é muito maior que a Paraiba em termos de territério,
populacao e frota de veiculos.

Dados apresentados pela companhia de engenharia e trafego de Sado Paulo em
relatorio apresentado no ano de 2015, comprovam o aumento crescente e\ou
manutencdo da taxa de mortalidade por ATT em varias regides do Brasil (BRASIL,
2015), validando resultados encontrados nesta pesquisa, no qual obteve-se no ano
de 2010 uma taxa de mortalidade de 22,2 por 100.000/hab., aumentando para 25,8
em 2012, ocorrendo um aumento de 11,7% em apenas dois anos. Constatando que
mesmo havendo acgdes voltadas para a conscientizacdo dos motoristas e elaboracao
leis e punigbes mais rigidas, 0 comportamento perigoso e as mortes ocasionadas
por ATT se mantém em alta na Paraiba.

Almeida et al (2013) afirmam em seu estudo que, a maioria dos acidentes
ocorridos no periodo de 2004 a 2008 na capital Fortaleza com vitimas fatais, foram
sinistros que envolviam automéveis e caminhonetes, opondo-se aos achados deste
perfil epidemiolégico, certificando que na Paraiba ocorre uma mudanga neste
padrdo; trazendo as motocicletas como o veiculo movido a motor que mais causa

acidentes com vitimais fatais, num percentual de 31,7% do total de acidentes,
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registrados no ano de 2014 salientando que foi o0 maior numero encontrado em todo
o periodo de realizacao do Estudo.

Silva (2009) sobre a visdo dos profissionais de saude acerca dos ATT em
Fortaleza/CE ratifica os dados apresentados na literatura sobre 0 aumento crescente
no numero de acidentes tanto no estado como na regidao Nordeste como um todo.
Essas analises realizadas por varios autores citados nesta pesquisa confirmam os
achados do perfil de acidentes na Paraiba que vem aumentando anualmente.

Santos e Carvalho (2013) explicitam que no Brasil hd um predominio dos
acidentes envolvendo as motocicletas; e que os acidentes envolvendo automéveis, a
cabeca é o segmento mais afetado, apresentando na maioria das vezes lesdes que
levam a vitima a obito.

Os autores trazem também que outros estudos demonstraram que a avaliagao
da mortalidade em relacdo a populagcao de risco variaram entre 20 e 30 6bitos por
100.000 habitantes no periodo entre os anos de 1988 e 2010 (SANTOS;
CARVALHO, 2013), atestando os achados recentes do presente perfil, uma vez que
mesmo com o passar dos anos, especificamente no estado da Paraiba as taxas de
mortalidade associadas aos acidentes de transito permanecem altas, levando a
guestionamentos tais como: existe investimos suficientes na malha viaria do estado,
a fiscalizacao das estradas a nivel federal, estadual e municipal estdo sendo
efetivas, ha preocupagdo em desenvolver agdes para educacao no transito pela
esfera publica, a fiscalizagdo da lei seca é efetiva na Paraiba?

Em documento elaborado com as principais bases de dados DENATRAN,
DPVAT e SUS que registram o numero de ATT e suas respectivas taxas de
mortalidade, afirmam que no periodo de 2007 a 2009 a Paraiba apresentava uma
taxa média de mortalidade por acidentes de 19,0 por cem mil habitantes (BRASIL,
2009). Embora tenham passados cerca de quatro anos desses dados observa-se
neste estudo, que houve um aumento neste indicador de 19,0 para 23,2 em 2013 o
que indica que os Obitos por ATT no estado vem aumentando com o passar dos
anos.

Fundamentando todas as cernes supracitadas, Morais-Neto et al (2012) atesta
em sua pesquisa sobre Mortalidade por ATT no Brasil: tendéncia e aglomerado de
risco, que varios estados brasileiros tiveram altas nas taxas de mortalidade, a
Paraiba por exemplo, saiu do 23° e ocupou o0 15°, mencionam ainda, que os estados
da regido nordeste tiveram elevagao no risco de morte por AT; o estado da Paraiba
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teve aumento de risco de (41,7%). O autor ainda aponta que a base de dados SIM
utilizada pelo DATASUS houve melhoria nos registros porém ainda existe uma baixa

cobertura em determinadas regides do Pais

Tabela 2: Distribuicdo percentual de dbitos por acidentes de transporte terrestre
segundo faixa etaria, escolaridade, raca/cor, estado civil e local de ocorréncia na

Paraiba.
CARACTERISTICAS 2010 2011 2012 2013 2014
ESCOLARIDADE N. % N. % N. % N. % N. %
NENHUMA 28 33 16 19 30 30 37 36 40 41
1 a3 ANOS 73 87 63 7,7 106 10,7 103 10,1 78 8,0
4 a7 ANOS 90 10,7 60 74 98 99 79 77 70 7.1
8 a 11 ANOS 51 60 48 59 71 72 57 56 45 4,6
12 ANOS OU MAIS 23 2,7 22 27 36 36 22 21 26 26
IGNORADO 573 68,3 602 74,2 644 653 717 706 714 73,3
RACA/COR
N. % N. % N. % N. % N. %
BRANCA 70 83 73 9,0 114 115 109 10,7 100 10,2
PRETA 11 1,3 15 1,8 14 14 14 13 18 1,8
AMARELA 1 0,1 0 5 0 2 0 5 0 5
PARDA 693 82,1 671 82,7 819 83,1 841 828 784 80,5
INDIGENA 0 5 1 01 O 2 0 2 0 2
IGNORADO 63 75 51 62 38 38 51 50 71 7,3
ESTADO CIVIL
N. % N. % N. % N. % N. %
SOLTEIRO 311 371 282 34,7 358 359 387 37,7 357 36,5
CASADO 186 22,2 188 23,1 232 23,2 222 21,6 221 226
vIOVO 22 26 20 2,4 28 2,8 22 21 35 35
SEPARADO 20 23 13 16 23 23 21 20 14 14
OUTRO 6 07 45 55 71 71 8 83 8 87
IGNORADO 293 349 263 32,4 284 285 288 280 265 27,1
LOCAL DE
OCORRENCIA N. % N. % N. % N. % N. %
HOSPITAL 323 385 297 366 367 368 401 39,0 410 41,9
DOMICILIO 18 2,1 7 008 5 05 14 1,3 6 0,6
VIA PUBLICA 457 545 472 582 537 53,9 492 47,9 471 48,1
OUTROS 37 44 35 43 8 82 111 10,8 91 9,3

IGNORADO 3 0,3 0 - 5 0,5 8 0,7 0 0,00
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FAIXA ETARIA 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 %
<1ANO 1 0,1 2 0,25 2 0,20 3 0,29 3 0,31

1 A4 ANOS 10 1,1 7 0,8 6 0,6 9 0,8 5 0,5
5 A9 ANOS 12 1,4 7 0,8 1 0,1 13 1,2 7 0,7
10 A 14 ANOS 16 1,9 18 2,2 16 1,6 11 1,0 14 1,4
15 A 19 ANOS 71 8,4 66 8,1 95 9,5 87 8,4 79 8,0
20 A 29 ANOS 235 28,0 223 27,5 271 27,2 269 26,2 251 25,6
30 A 39 ANOS 141 16,8 154 18,9 219 21,9 231 225 206 21,0
40 A 49 ANOS 123 146 139 17,1 146 14,6 164 159 156 15,9
50 A 59 ANOS 108 12,8 75 9,2 86 86 105 10,2 110 11,2
60 A 69 ANOS 66 7,8 62 7,6 84 8,4 67 6,5 87 8,9
70 A 79 ANOS 32 3,8 32 3,9 47 4,7 36 3,5 36 3,6

80 ANOS E MAIS 17 2,0 22 2,7 23 2,3 31 3,0 22 2,2
IDADE IGNORADA 6 0,7 4 0,4 0 0,00 0 0,00 2 0,2
TOTAL 838 100 811 100 996 100 1026 100 978 100

Fonte: DATASUS/MS. Calculo realizado pelo autor da pesquisa, considerando a férmula da Taxa de
Mortalidade Especifica por 100 mil habitantes, segundo faixa etaria, escolaridade, raga/cor, estado
civil e local de ocorréncia.

No ano de 2010 os Obitos ocasionados por acidentes de transporte atingiram
principalmente a faixa etaria entre 20 e 29 anos de idade, com um total de 235
Obitos registrados, representando um percentual de 28%; maior indice encontrado
em todo o periodo estudado. Nos anos posteriores houve uma redugdo gradual no
numero de Obitos concernentes a este segmento populacional. Os percentuais dos
anos posteriores atingiram respectivamente 2011 (27,5%), 2012 (27,2%), 2013
(26,2%) e 2014 (25,6%). Estes dados tornam-se preocupantes, uma vez que
demonstram que a populagédo economicamente ativa € a mais afetada gerando altos
gastos aos servicos de saude publica e privada bem como prejuizo a previdéncia
social com beneficios por morte ou invalidez permanente.

Dados apresentados pela previdéncia social mostram que houve um aumento
exorbitante de pessoas com invalidez permanente entre os anos de 2002 e 2012 de
33 mil para 352 mil pessoas, respectivamente. Atualmente o INSS paga cerca de um
milhdo de beneficios a pessoas vitimas de ATT, isso representa uma despesa de 12
bilhGes de reais aos cofres publicos. O beneficio que gera maior gasto a previdéncia
€ aquele por invalidez, uma vez que é pago por longos periodos (CONSELHO
NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

Outro segmento populacional com altos registros de oObitos, causados por
acidentes de transito, concentra-se na faixa etaria entre 30 e 39 anos tendo
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alcangado maior indice no ano de 2013 com 22,5% dos Obitos causados por
acidentes registrados naquele ano. O padrao deste segmento se op0s a faixa etéria
anterior ocorrendo aumento gradativo com o passar dos anos apontando indices de
2010 (16,8%); 2011 (18,9%); 2012 (21,9%).

A faixa etaria compreendida entre 40 e 49 anos também apresentou um indice
consideravelmente alto com destaque para o ano de 2011 como o de maior
incidéncia com (n.139) 17,1%, confirmando que mesmo com o avangar da idade os
individuos continuam a ter um comportamento de risco no transito indo a 6bito em
decorréncia de acidentes de transportes, gerando o questionamento, por que
mesmo com o avancar da idade as pessoas mantém um comportamento de risco
nas estradas? Mesmo com a reformulacdo do cddigo de transito e aumento das
penalidades para transgressores do ftransito as taxas de mortalidade n&o
diminuiram, o que pressupde de que as leis sdo necessarias, porém nao garantem
mudanca de comportamento das pessoas, neste caso, dos motoristas de transito.

Andrade e Jorge (2016) em estudo sobre as sequelas fisicas em acidentes de
transporte terrestre internadas em hospitais do SUS certificam que dos 359.259
casos de internacdo por ATT 24,1% se enquadravam dentro da faixa entre 20 e 29
anos de idade reafirmando assim os dados encontrados no estado e ratificando a
hipotese de que os ATT é um dos responsaveis por eliminar grande quantidade de
vidas de jovens ou incapacita-las definitivamente.

Em relacdo a variadvel, faixa etaria existe uma categoria definida como
informacdes ignoradas e percebe-se que comparado as demais, oS numeros
encontrados sdo baixos, ratificando a preocupacdo dos servicos de saude em
preencher e informar as informagdes o mais fidedignamente possivel.

Confirmando os dados encontrados neste estudo Marin-Ledn et al (2012)
relatam em sua pesquisa no que diz respeito aos individuos do sexo masculino
envolvido em acidentes e estes sdo resumidos em atropelamento e ocupantes de
veiculos observou-se que os idosos apresentaram os maiores indices de vitimas
fatais por atropelamento ao passo que os ocupantes de veiculos que foram a 6bitos
estdo na faixa entre 15 e 29 anos.

Entre os anos de 2006 e 2008 a faixa etaria que predominou nos acidentes de
transito levando a 6bito foi entre os 20 e 30 anos, sendo 99 homens e 30 mulheres,
ja entre os 30 e 50 anos registrou-se 56 homens e 30 mulheres totalizando 86

casos. No que tange a escolaridade a maioria possuiam o ensino fundamental
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incompleto em relacdo ao local de ocorréncia a maioria aconteceu em espacos
publicos (30,1%) ou no domicilio (32,4%) (SANTOS et al, 2008). Esses dados
corroboram os achados desta pesquisa, na qual confirmou que na Paraiba assim
como em Campinas — SP a maioria dos Obitos por acidentes ocorrem com o0s
individuos economicamente ativos que compreendem a faixa etaria entre 20 e 59
anos de idade e que os individuos em sua maioria ndo possuem ensino fundamental
completo; contrastando desta forma a influéncia da escolaridade na prevencao de
acidentes uma vez que aqueles que nado possuem nenhuma escolaridade
registraram indices muito abaixo daqueles que possuiam algum nivel escolar no
Estado.

Santos et al (2008) também afirmam que em relagdo sexo a predominancia € do
sexo masculino, demonstrando coeréncia com a maioria da literatura que aponta
altos indices de mortalidade por acidentes. As representagdes historicas e
antropolégicas de género explicam a maior vulnerabilidade do sexo masculino uma
vez que a sociedade contemporanea convive dentro das residéncias com o0 consumo
de alcool e outras drogas, o estresse, sono entre outros fatores que afetam o
raciocinio logico dos homens.

Rocha et al (2016) diz que as maiores taxas de mortalidade por ATT em Foz do
lguacu/PR acometeram os individuos na faixa de 20 a 39 anos de idade, apontou
ainda que o grupo etario de 40 a 59 anos foi 0 segundo com maior mortalidade.
Comparando os dados apresentados pelo autor aos achados deste estudo,
podemos confirmar que em ambas localidades 0 segmento economicamente ativo
esta morrendo.

Reafirmando outros atores citados Mascarenhas e Barros (2015) trazem que no
ano de 2011 das 973.015 interna¢des ocorridas em todo o Brasil 15,8% deste total
foram ocasionados por ATT, 70,4% tinha idade entre 20 e 39 anos, 36,9% eram da
cor branca.

O estudo aponta que os individuos que mais vao a Obito por ATT possuem
escolaridade entre quatro e sete anos de estudo, o ano de 2010 no estado da
Paraiba liderou as estatisticas, apresentando um indice de 10,7% seguido do ano de
2012 com 9,9%; os demais anos apresentaram uma média de 7%.

Ja os individuos que possuem entre um e trés anos de estudo também
participam do grupo de vulnerabilidade aos ATT com indices de 10,7% no ano de
2012 e 10,1% no ano de 2013; paradoxalmente os menores indices de individuos
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que vao a Obito por acidentes, se concentram naqueles que possuem 12 anos ou
mais de estudo com uma média geral de 2,7% e nos individuos que ndo possuem
nenhuma escolaridade apresentando uma média geral de 3,2% com menor indice
em 2011 com 1,9% e maior indice em 2014 com 4,1%.

Em consideracao aos tipos de acidentes que mais levam os individuos a 6bitos
no estado da Paraiba, as motocicletas lideram o ranking, apresentando um indice de
n.361 (37,1%) no ano de 2014 o mais alto computado em todos os anos estudados.
Do total de casos nesse ano, n.319 (38,1%) eram do sexo masculino e n.42 (31,1%)
eram do sexo feminino, essa alta percentual nos acidentes de motocicleta podem
estar associados ao aumento da condicao socioecon6mica de grande parte da
populacdo e aumento da frota de veiculos no Estado outra hipétese formulada em
relacdo a taxa de Obitos causados por motocicletas € a facilidade gerada por este
veiculo na mobilidade diante do transito aumentando as chances de ocorrer
acidentes fatais.

Em relacéo a raga/cor os individuos que mais sofreram acidentes no periodo de
estudo foram os de cor parda, com um média de 82,7% entre os anos de 2010 e
2014. Devido a composicao miscigenada do pais, esses dados nao surpreendem,
uma vez que a maioria das pessoas se autodeclaram da raca/cor parda; outro dado
muito importante evidenciado é o quantitativo crescente de individuos da raca/cor
branca que se envolveram em acidentes, obtendo ano/indices respectivamente de
2010 (8,3%); 2011 (9%); 2012 (11,5%); 2013 (10,7%); 2014 (10,2%).

Observou-se um aumento gradativo e crescente nos quatro primeiros anos
tendo uma reducao pouco significativa no ano de 2014 cerca de 0,5%. Os menores
indices de envolvimento em ATT foram registrados na populacdo autodeclarada
como preta, tendo como anos de maior incidéncia 2011 e 2014 com 1,8% cada.

Silva (2016) em perfil epidemiolégico dos ATT na Bahia afirma que naquele
estado assim como na Paraiba a maioria dos individuos que foram a 6bito eram de
cor parda seguido daqueles que foram classificados como negros.

O estudo confirma também que os individuos solteiros lideram o ranking de
Obitos por envolvimento em acidentes de transito em todo o periodo estudado no
estado da Paraiba, sendo os anos de 2010 e 2013 os que alcangcaram maiores
indices, com (n.311) 37,1% em 2010 e (n.387) 37,7%. Esses dados demonstram

que estes individuos estdo mais propensos aos fatores que influenciam no



38

comportamento perigoso no transito, facilitando e provocando a ocorréncia desses
acidentes.

Ja os individuos casados registraram indices (n.232) 23,1% no ano de 2012 e
(n.222) 23,2% no ano de 2013. Nos demais anos estudados, a média de individuos
casados que se envolveram em ATT foi de 22,2%. Ja a média de dados
classificados como ignorado alcancou indice de 28,5% dificultando a realizacdo de
uma analise mais criteriosa uma vez que dificulta a caracterizagdo dos individuos.

Os ATT sao considerados problema de saude publica, pelo potencial de
provocar sequelas graves o suficiente para levar a morte. Os dados confirmam que
em média 53,9% das vitimas de ATT chegam a ébito em via publica, alcangando o
maior indice no ano de 2011 com 58,2% (n.472) de mortes no local do acidentes. Ja
a média de pessoas que chegam a o6bito no hospital alcanca 38,5%, com maior
incidéncia no ano de 2014 com 41,9% (n.410) de 6bitos a nivel hospitalar; ambos os
dados sao preocupantes e podem auxiliar a gestao publica para redirecionamentos
de politicas publicas para prevencéo e protecdo desse agravo, bem como reduzir os
indices de dbitos por esse tipo de acidente.

Os indices de ébitos por ATT apresentados tanto a nivel de via publica quanto a
nivel hospitalar podem estar relacionados pela gravidade do acidente, da demora do
SAMU em chegar ao local, da falta dos equipamentos de protecao, do respeito das
leis de transito entre outros o que proporciona aumento das chances de ébito.

Almeida et al (2016) trazem em seu estudo sobre o uso de equipamentos de
protecdo por motoboy e moto-taxistas em Caicé — RN que 97,4% do entrevistados
relataram usar o capacete como método de protegdo e seguranga, porém nenhum
dos moto-taxistas relatou uso de outros equipamentos de segurancga tais como
colete reflexivo e equipamento de protecao da moto.

Gonsaga et al (2012) aponta que na cidade de Catanduva — SP do total de 511
prontuarios fornecidos pelo instituto médico legal (IML) que foram a Obitos por
causas externas 46% destes foram associados a ATT. Confirmam também que
57,1% das vitimas foram a ébito na zona sede de Catanduva na maioria das vezes
alguns minutos apds o sinistro corroborando os dados também encontrados nesse
perfil que mostra que um percentual consideravel de individuos vao a ébito ainda no

local da ocorréncia.
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Essas reflexdes sdo necessarias a fim de identificar os pontos frageis em
relacdo a atencao aos ATT e também repensar a forma de organizacao dos servicos
de saude para atendimento as pessoas vitimas de acidentes.

Este perfil aponta também a importancia de diferenciar se o acidente aconteceu
em vias publicas municipais, estaduais ou federais, porém nao existe essa
diferenciacao por parte dos sistemas de registro de dados utilizados pelo MS. Dentro
dos sistemas DATASUS e SIM existem algumas categorias confusas que dificultam
pesquisas relacionadas ao assunto, uma vez que nao esmiugam com clareza
detalhes acerca da categoria e aponta também que existe um grande volume de
dados registrados nestas categorias.

Opondo-se aos achados da pesquisa no que se refere ao estado da Paraiba
Rocha et al (2016) relatam que na cidade de Foz do Iguagu ocorreu estabilidade na
taxa de mortalidade e traz ainda que as consequéncias dessa reducao foram
medidas simples tais como adequacéo de vias e acdes preventivas de educacao no
transito. Mesmo com taxas estaveis o autor afirma que no geral esses indices
encontravam-se acima da média nacional para o ano de 2010 que era de 22,5 por
cem mil habitantes enquanto Foz do Iguacu apresentou nimero de 39,0 por cem mil
habitantes e ainda certifica que a complexidade do problema se concentra na baixa
adesao as medidas protetivas

Observa-se na tabela 3 que os ocupantes de automdveis encontram-se em
segundo lugar na Paraiba como os que mais vao a 6bito por envolvimento em
acidentes apresentando o ano de 2014 como o de maior percentual registrado com
15,3% sendo 16,4% do sexo masculino reafirmando dados ja citados em relagdo a
outras categorias apresentando os homens como individuos mais preponderantes a
comportamentos de risco diante do trafego. O menor indice de ocupantes de
veiculos que foram a 6bito por AT ocorreu no ano de 2010 com apenas 8,7%,
havendo aumento gradativo nos anos posteriores comprovando que mesmo com
crescimento educacional, acées preventivas de educagdo no transito e leis e
punicdes mais severas a perda de vidas ocorre diariamente nas estradas da Paraiba
e do Brasil.

Os ébitos por acidentes envolvendo pedestres também merecem atencdo uma
vez que ocupam o terceiro lugar no ranking de débitos com n.98 (11,7%) no ano de
2010 desses (11%) foram do sexo masculino e 14,9% do sexo feminino; nos demais

anos houve uma redugdo minima nesse indice, gerando dados preocupantes para
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os setores de saude, uma vez que os acidentes envolvendo pedestres possuem
vitimas em ébito e com sequelas graves.

As maiores taxas de oObitos por acidentes de transportes terrestres foram obtidas
na categoria classificada como Outros ATT (V80-V89) na CID 10, com taxas que
variaram respectivamente no ano de 2010 de 50,1% para 34,8% em 2014
demonstrando que no decorrer dos anos os indices de dbitos por estas causas

foram diminuindo na Paraiba.
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Tabela 3: Distribuicdo percentual de ébitos por acidente de transporte terrestre segundo tipo de acidente e sexo na Paraiba.
Periodo 2010 a 2014

2010 2011 2012 2013 2014
TIPO DE ACIDENTE
G M F G M F G M F G M F G M F

N % N % N % N | % N | % N | % N Y% N % N % Nl %| N] %] N| %] N %] N|]%]| N| %
Pedestre 98 | 11,7} 77 11] 21 | 14,9] 81 | 10,2] 69 | 9,97] 12 | 10,2] 105] 10,8] 84| 10] 21| 158] 98} 9,7| 72| 8,2 26| 18] 101} 10} 78] 9,3] 23| 17
Ciclistas 17 2| 17 24| O 0] 22| 28] 19 |2,75] 3 2,51 18] 1,8] 15| 1,79 3] 2,26] 16| 1,6] 16} 1,8 O] O] 13| 1,3] 13| 1,6f O O
Motociclistas 220 | 26,3] 196 | 28,1 24 17] 251 | 31,7] 227 32,8] 24 | 20,3] 343] 35,2] 315| 37,5] 28| 21,1] 361] 36/328] 38] 33| 23| 361| 37| 319] 38] 42| 31
Ocupante de Automovel 73 8,7 55 79| 18 | 12,8] 72 | 9,1] 58 | 8,38] 14 | 11,9] 137] 14,1] 111} 13,2 26] 19,6] 131] 13| 114] 13] 17| 12] 149] 15] 138] 16| 11] 8,1
Ocupante Caminhoneta 4 05| 4 06] O o] 3 04] 3 1043] O 0 1] 0,1 1] 0,12 0 0 10,1 101 O O o O O O O ©0
Ocupante Veiculo Pesado 2 02| 2 03] O o] 3 04 2 1029 1 0,8 13 1,3] 12| 1,43 1] 0,75 71071 6]07 107 808 8 1 0] O
Ocupante de Onibus 3 04 1 0,1] 2 1,4 1 011 1 10,14 O 0 11 0,1 1] 0,12 0 0 6] 06| 405 2|14 202 20020 0 O
Outros acidentes pedestres | 418 | 50,1] 342 | 49,1] 76 | 53,9] 359 | 45,3| 298 | 43,1] 61 | 51,7] 354| 36,3] 300| 35,7| 54| 40,6] 394] 39]|332| 38| 62| 44]338| 35|279] 33| 59| 44
Triciclo motorizado 0 o] 3 04| O o] o o] 15 1217] 3 2,5 2] 0,2 1] 0,12 0 0 10,1 101 O O o O O O O ©0
TOTAL 835 100] 697 | 100] 141 | 100] 792 | 100] 692 100| 118 | 100] 974] 100] 840| 100] 133] 100]1015|100| 874] 100] 141]| 100]| 972| 100| 837] 100] 135] 100

Fonte: DATASUS/2016.
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Rocha et al (2016) em analise temporal acerca dos homicidios e acidentes de
transporte, afirmam que em Pernambuco as maiores taxas de mortalidade por ATT
encontram-se na categoria de Outros ATT, confirmando os dados achados e
analisados na presente pesquisa. O autor diz ainda que este grupo merece atengao
por parte dos técnicos dos setores responsaveis, seja no registro das informacoes
quanto na observacéao e fiscalizacao das condicées dos veiculos utilizados. Dentro
dessa categoria estdo incluidos transportes tracionados por animais, trens, bondes,
veiculos industriais e aqueles acidentes no qual o tipo de veiculo da vitima é
desconhecido. Este estudo assim como o de Rocha et al (2016) também verificaram
que as maiores taxas referentes a Paraiba se encontram na mesma categoria,
porém ha uma dificuldade em analisar esses dados uma vez que a categoria torna-
se imprecisa.

Atestando os achados desta pesquisa Barbosa et al (2013) demonstram que no
Estado de Minas Gerais de 86.510 oObitos registrados como causas externa (30,2%)
foram ocasionados por acidentes de transporte, trazendo ainda a afirmacdo ja
mencionada em outras literaturas e atestada por esta pesquisa que os coeficientes
de mortalidade registraram maior exposi¢cdo dos individuos entre 20 e 39 anos
naquele estado correspondendo ao coeficiente relacionado a Paraiba.

Campos (2013) em sua pesquisa sobre consumo de alcool e direcao perigosa
traz que 60% dos ocupantes de veiculos declararam nao terem se envolvido em
acidentes na qualidade de motorista. J& em relagdo ao conhecimento sobre
infracdes de transito 68,7% consideraram dirigir embriagado como uma infracao
grave, 0 que denota que a populacdo brasileira independente de grau de
escolaridade compreende que dirigir alcoolizado é uma grave infracdo aumentando
as chances de promover ATT.

Campos refere ainda que 15,9% declararam que o consumo de bebida alcodlica
nao interfere na capacidade de dirigir e sim melhoram sua cogni¢gdo ao volante
(CAMPQOS; SALGADO; ROCHA, 2013). Estes dados apresentados por Campos vao
em desacordo com os dados analisados neste perfil uma vez que, a maior
distribuicdo percentual de O6bitos na Paraiba ocorreu entre os individuos que
possuiam entre um e sete anos de escolaridade e teoricamente deveriam
compreender que dirigir alcoolizado além de ser uma infragdo grave aumenta

potencialmente as chances de ocorrerem acidentes.
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Mascarenhas e Barros (2015) em sua analise da caracterizagcao das internacdes
hospitalares por causas externas no sistema publico de saude, no Brasil, 2011
confirma que a maioria dos pacientes envolvidos eram do sexo masculino (70,4%)
entre idade minima de 20 a 39 anos de idade (36,9%). Correlacionando os dados
trazidos pelo autor e comparando-os com os dados encontrados neste perfil,
podemos notar uma similaridade entre eles uma vez que a maioria dos Obitos
ocorridos no estado sdo de individuos do sexo masculino, dentro da faixa etaria
economicamente ativa com idade entre 20 e 39 anos. Assim como demonstrado
neste perfil epidemiolégico em relacdo ao estado da Paraiba, Mascarenhas traz que
0os acidentes de transporte sdo a segunda causa de internamento e Obitos por
causas externas no Brasil, tendo um coeficiente de internagdo de 3,8% entre os
homens em relacdo as mulheres.

Marin-Ledn (2012) certificam os achados desta pesquisa ao informar que as
motocicletas possuem papel importante no atual padrdo de mortalidade seja na
Paraiba ou no Pais como um todo, haja vista que as motos nas duas situacdes
apresentaram o maior coeficiente de atropelamentos (66,7/ mil acidentes) em todo o
Brasil.

Diniz, Pinheiro e Proietti (2015) em estudo realizado no estado de Minas Gerais
sobre acidentalidade e acidentes de transito com motociclistas aponta que em 2011
houve 13.209 acidentes com motocicletas naquele estado com 76% ocorrendo no
periodo diurno e 24% no periodo noturno; sendo 87% do sexo masculino e 27% do
sexo feminino. Deste total de acidentes ocorridos em Minas Gerais, 226
motociclistas foram a Obitos com 54% acontecendo no periodo noturno que
compreende 19:00 as 05:59 horas e 46% no periodo diurno entre 06:00 as 18:59
horas.

Souto et al (2016) em estudo epidemiolégico sobre ATT relacionados ao
trabalho no estado de Pernambuco, certificam que dos 10.691 casos selecionados
para analise da pesquisa a categoria que mais se envolveu em acidentes foram os
motociclistas profissionais que se enquadram na fungcao de motoboy e moto-taxista.

Almeida et al (2016) em estudo com moto-taxistas na cidade de Caicé — RN
relatam que do total de 420 individuos participantes da pesquisa 63,3% se
envolveram em algum tipo de acidente. Os dados encontrados na literatura vem

confirmar os achados desta pesquisa, na qual revela que na Paraiba as motocicletas
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sao veiculos propicios a estarem envolvidos em acidentes e os que mais levam a

6bito no estado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou que assim como nos demais estados brasileiros os
ATT estdo entre as primeiras causas de internamentos e dbitos no estado da
Paraiba. Identificou ainda que as principais categorias de risco de irem a ébito sédo
0os motociclistas, os ocupantes de automéveis seguidos dos pedestres além
daqueles que foram classificados como outros acidentes de transporte nos quais
podemos incluir transportes tracionados por animais, veiculos industriais, bondes e
trens. A categoria outros acidentes de transporte por sua falta de clareza e definicao
dos transportes envolvidos nao trouxe novas informagdes, uma vez que as maiores
taxas apresentadas em toda a literatura estdo nessa categoria.

A questao da escolaridade dos individuos que foram a Obitos na Paraiba traz
uma indagacao a ser investigada uma vez que os individuos que apresentam entre
trés e sete anos de estudos sdo os que mais se envolvem em acidentes uma vez
que aqueles que possuem mais de 12 anos ou nenhum ano de estudo sdo os que
menos concentram estatisticas de ATT.

Observou também que os individuos na Paraiba como no resto do pais que mais
sao afetados pelos ATT estdo na faixa etaria economicamente ativa entre 20 e 49
anos e solteiros, gerando altos custos para o setor de saude e para o setor
previdenciario.

No decorrer do estudo varias dificuldades surgiram, por exemplo, a limitacao de
informacdes registradas nas bases de dados SIM e DATASUS limitagdes como: alto
indice de informacdes classificadas como ignoradas ou que nao existe clareza e
exatiddo acerca dos registros dificultando a analise e consequentemente
inviabilizando a criacdo de agdes de educagdo no transito e criagdo de politicas
publicas que sejam efetivas.

Considerando todos os achados deste perfil epidemiolégico € necessario uma
implementacdo de politicas de educacdo mais abrangentes na Paraiba e uma
intensificacdo por parte das autoridades conjuntas na tentativa de diminuir esses
acidentes de transito. Existe notoriamente a necessidade de intensificar também a
fiscalizagdo no cumprimento de leis e na utilizagdo dos equipamentos de seguranga

nos veiculos.
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