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Resumoeste trabalho desewer a distribuicdo da mer
talidade por acidentes de transito no espaco urbano de
Goiania, de 1996 a 2002 amostragem foi constituida de
3.091 vitimas. O escimento dos acidentes de transito no
periodo foi de 36,18%, e o indice de mortalidade variou de
35,5% (1999) a 40,4% (200®s vitimas sdo pdominan-
temente homens jovens.

Palavras-chavemortalidade, violéncia, acidentes de
transito

s Obitos por causas externas representam, hoje, a se-
Ogunda causa de mortalidade no Brasil em relacéo aos

capitulos da Classificacéo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados & Saude — 102 Revisdo
(CID-10). Nesse panorama, referidos 6bitos correspondem a
aproximadamente 12% do total, inferior apenas ao Capitulo
IX — Doencas déparelho Circulatorio (ROUQU¥ROL,
1993; BARRED, CARMO, 1994). Poréndependendo da
variavel epidemioldgica do estudo, como: sexo, faixa etaria,
espaco geogréfico, dentre outras, assume posicdes diferen-
ciadas em fungéo da condi¢do bio-psico-sécio-cultural da
exposicao na estrutura epidemioldgica e consequente cootod
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de risco de adoeceZonforme relevantes estudos na area, a gran-
de parcela dos 6bitos em decorréncia da violéncia, incide sobre o
grupo etario de adolescentes e adultos jovens de 15 a 29 anos
(MELLO JORGE, 1990; MELLO JORGE, I PORRE, 1994;
MINAYO, 1994).

A violéncia como fenbmeno externo agamismo, comple-
X0, multifacetario e resultante de multiplas causas e exposicdes,
articula-se intimamente com processos culturais e sociais
(YUNES; RAJS, 1994). Minayo e Souza (1993), apresentam uma
classificacdo na qual destacam: a violéncia estrutural, configura-
da nos desequilibrios e desigualdades sociais de acesso ao merca-
do de trabalho e ao consumo de bens essenciais a vida; a violéncia
cultural, que se expressa entre pares da sociedade; e a violéncia da
delinqUéncia, referente a individuos ou grupos que desencadeiam
acOes contra cidadaos. Outro tipo de violéncia que enriquece esta
classificacdo é aquele fruto dos recursos tecnoldgicos, onde a
maquina, a servigco do homem, contrap8e seus interesses e o faz
vitima deste processo (CARLHO, 2003).

Aimportancia do estudo descritivo, em série historica e espa-
¢os geograficos distintos, destaca a oportunidade de mensurar e
comparar niveis de saude, politicas setoriais, investimentos rg)s
instrumentos de atencgdo primaria e padrdes culturais (nas dlferQn-
tes sociedades), sendo uma constante a preocupagdo com o:pro-
cesso de urbanizagéo e agravantes decorrentes do desequmérlo
social e econémico dos seus atores. N

A ocorréncia de um significativo nimero de agravos reIaC|0ﬂ
nados a fatores externos, incluindo os de transito envolvendo Sal-
timas fatais e grandes sequelas, é freqientemente associado a;esse
processo de urbanizagdo (MIN®, 1994), & manutencao dasg
rodovias, ao grande niimero da frota por habitante e as questdes
estruturais da vida em comunidade, como: competitividade, infj-
vidualismo, ma distribuicéo da renda, desemprego e desigualda-
de social. g

Os acidentes de transito representam uma importante parcgla
desse grupo de causas externas (MES@U1990; OTTet al., O_
1993; ORAS, 1994) e dependendo da faixa etaria, sexo e espa,go
urbano enfocado, assume a primeira posicdamdngdos mai- g
ores valores absolutos de mortes, além de determinar variados gﬂs
de incapacidade fisica, mental e social em expressivo numer
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vitimas (OTTet al.,1993; ORAS, 1994). Portanto, ndo podem ser
definidos como produtos da fatalidade, como boa parte da socie-
dade insiste em rotulanas decorre: de variaveis relacionadas as
falhas humanas, pela negligéncia, impericia e imprudéncia; da
manutencéo ineficiente e ndo regular das maquinas e equipamen-
tos; e pela deficiéncia na conservacao das estradas (SCIESLESKI,
1982; 1982).

As causas externas nas revisfes anteriores a CID-10 eram
classificadas de maneira suplemenparém, hoje, possibilita a
classificagéo de ocorréncias e circunstancias ambientais como a
causa da lesdo e outros fatores adversos. Ha necessidade da
codificacdo do agravo segundo natureza da lesdo descrito no
Capitulo XIX (SO0 98) e do cddigo referente ao Capitulo XX
(V01 -Y98) para a definigdo do tipo de violéncia. Se somente um
cbdigo for utilizado para a tabulacdo, entao a preferéncia devera
ser dada a este Ultimo, pois avalia a estrutura epidemioldgica
determinante da causa externa (MS, 200&jno exemplo, um
dos cédigos mais frequiente da causa externa € o traumatismo cra-
nio encefalicoTrata-se de uma sindrome que descreve a natureza
da lesdo, porém uma grande variedade de fatores exdgenes deter
mina referido quadro que pode ser desde uma simples queda da
prépria altura, quanto de um andaime, da tentativa de suicidio,
homicidio, acidente de transito ou qualquer outro tipo de violén-
cia que necessita ser qualificada.

Segundo normas estabelecidas pelos Centros Colaboradores
da Oganizacdo Mundial de Saude (OMS), com padronizagéo
internacional, o acidente de transporte (V&B9) é todo aquele
que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do si-
nistro, principalmente para o translado de pessoas ou de mercado-
rias de um lugar para outdyvia publica, via de transito ou rua é
a lagura total entre dois limites de propriedade de terreno ou
caminho aberto ao publico, quer por direito, quer por costume, para
a circulacdo de pessoas ou de bens de um lugar para outro. Pista
ou leito de rua é a parte da via publica preparada, conservada e
habitualmente usada para o transito de veiculos. O acidente de
transito é todo acidente com veiculo ocorrido na via publica (OMS,
1993).

Esta seccao, relativa aos acidentes terrestres (V83);-esta
estruturada pela CID-10 em nove (9) grupos que indicam o m&i@o
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de transporte utilizado pela vitima e sé@o subdivididos para espe-
cificar o papel da vitima ou as circunstancias do acidente. O ve-
iculo ocupado pela pessoa traumatizada é codificado pelos dois
primeiros caracteres, como fator mais importante para medidas
preventivas (OMS, 1993), assim:

a. V01 — V09''Pedest traumatizado em um acidente de
transporte.

b. V10-V19'ICiclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

c. V20-V29'Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte.

d. V30-V39''Ocupante de triciclo traumatizado em um aci-
dente de transporte.

e. V40 - V49''Ocupante de um automovel traumatizado em
um acidente de transporte.

f. V50— V5910cupante de uma caminhonete traumatizado
em um acidente de transporte.

g. V60—-V69'!Ocupante de um veiculo de transporte pesado
traumatizado em um acidente de transporte.

h. V70-V79''Ocupante de 6nibus traumatizado em um a
dente de transporte.

i. V80 —V89'l0utos acidentes de transpertereste.

, hov./dez. 2(%8.

Em nameros absolutos, os 6bitos classificados como consg-
guéncia dos acidentes de transito ocorridos no Brasil, passarem
de 17.795 em 1977, para 29.014, em 1994. Percentualmente@m
relagéo ao total das causas externas, contribuiu com 31% dos 6bios
(MELLO JORGE; LA ORRE, 1994Em 1994, Goiania apresen- g
tou um coeficiente de mortalidade por acidentes de transito ga
ordem de 38,7 6bitos / 100.000 habitantes. Neste mesmo ang’j 0
coeficiente para o Pais foi de 18,9 6bitos / 100.000 habitantg8s
(MELLO JORGE; GAVRYSZEWSKI; LATORRE, 1997; MS,
2000).

A partir desse retrato social, a principal motivacéo para%
realizac&o desse trabalho foi a constatacdo da mudanca do pgrfll
epidemioldgico da violéncia urbana em Goiania, apresentango
indices elevados em relacdo & média nacional e merecendo ’ﬁu
dos quantitativos e qualitativos a fim de colaborarem

1

oiania,
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enfrentamento do problema e na proposta de medidas eficazes para
promover a humanizagao no transito e, consequente, “preserva-
¢ao sustentavel” da vida humana.

Entendendo que a disseminagéo dos dados sobre mortalida-
de, com qualidade, € um meio de fortalecer o Sistema de Informa-
¢Oes sobre Mortalidade (SIM), fomentando a cultura de analise,
agilidade no resgate das informagdes, universalizagéo do seu uso,
conscientizacdo da importancia do estudo da histéria do agravo
através dos coortes de risco e de prognéstico, esse trabalho pro-
pbe como justificativa a preocupacado e a necessidade da
reavaliacdo das estratégias utilizando politicas setoriais visando
minimizar os obitos por acidentes de transito.

O presente estudo tem por finalidade descrever os 6bitos
decorrentes dos acidentes de transito ocorridos em Goiania, capi-
tal do Estado de Goias, segundo variaveis relacionadas aos aci-
dentados (sexo, idade, tipo de acidente, local de ocorréncia do
Obito, assisténcia médica e definicdo se acidente de trabalho),
utilizando exclusivamente a base de dados do SIM, gerenciado pela
Superintendéncia de Politicagdencéo Integral a Saude (€@B),
da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), no periodo
de 1996 a 2002.

METODOLOGIA

Entendendo a “ciéncia” como a ferramenta que o0 homem
possui para transformar a natureza, este trabalho apresenta uma
concepcgao da escola pés-moderna para o diagnostico situacional
da mortalidade de eventos associados a violéncia no transito como
produto de variaveis sociais e do desequilibrio econdmico e soci-
al, através do processo de urbanizagdssim, o estudo
epidemiolégico escolhido foi o ecoldgico retrospectivo, cuja
amostragem foi composta de 3.091 6bitos notificados pelo SIM,
devidamente codificados e classificados pela Selecdo de Causa
Bésica do Obito pelas equipes técnicas das Secretarias Municipal
de Saude de Goiania e Estadual, através do instrumento Declara-
¢éo de Obito (DO), por ocorréncia, na tentativa de analisar a es-
trutura epidemioldgica favorecedora da causa externa, Capitulo
XX da CID-10, e determinar a magnitude da ocorréncia dos aci-
dentes de transito, por categorias (3 caracteres) e sub-categatias
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(4 caracteres), na capital de Goias, no periodo de 1996 a 2002.
Nos agrupamentos dos acidentes de transporte foram seleciona-
dos os de transito e excluidos os ndo-de-transito, os acidentes de
transporte por agua (V90/94), os acidentes de transporte aéreo

e espacial (V95 ¥97) e os outros acidentes de transportes e 0s
nao especificados (V98¥99).

A escolha da variavel temporal baseou-se em questbes
operacionais e técnicas decorrentes da padronizacao dos codigos
da CID-10, descentralizada nos municipios a partir de 1996 e o
término do acompanhamento aconteceu em 2002, quando da apro-
vacdo do projeto de pesquisa e inicio da dissertagderior a
esse periodo os estudos eram baseados na Classificagdo Estatisti-
ca Internacional de Doencas Lesdes e Causas de OBiwj§&o
(CID-09), com outros cédigos em categorias complementares de
familias relacionadas aos agravos, conforme mencionado anteri-
ormente.

Apos a leitura do documento (exame ectoscopico) e critica com
relacdo ao preenchimento completo de todas as caselas da DO, o
atestado médico foi submetido a uma nova codificagéo das patolo-
gias e classificacdo da causa basica do 6bito para controle da qua-
lidade. Em seguida, esta classificacdo foi submetida ao Prograga
de Selecao de Causa Basica, do Ministério da Satde e Centro Bya-
sileiro de Codificacdo de Doencgas (CBCD), para confirmacao &
causado 6bito. Nas diggmcias com relacéo a causa basica do oblt@,
os documentos foram avaliados pela Coordenacéo Estadual do ﬁ M
em Goias, dando sequéncia as correcdes cabiveis. _.

N&o houve resgate de informacdes através de outras base§ de
dados e instrumentos de coleta, pois o principal objetivo dessa fase
do estudo foi a de descrever os 6bitos utilizando apenas os daidos
gerados pelo SIM, do Ministério da Saude. =

As variaveis selecionadas para analise foram: sexo, idade, tljyo
de violéncia no transito, local de ocorréncia do 6bito, assisténda
médica e definicdo se acidente de trabalho. Os relatérios paragos
anos de 1996 a 2000 foram extraidos dos dados oficiais do Mm@
tério da Saude, Fundacédo Nacional de Saude, Centro Namonane
Epidemiologia, utilizando o formato dos arquivos eletrénicos er.g
formato .DBF e gravados compactamentedampact Dis¢CD). g
Os programa$AB (versao 1.7e para DOSTABWIN (verséo 1.4
paraWINDOW$, foram instrumentos de tabulacéo para analise (.
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dados. Os demais relatérios foram emitidos através da base de da-
dos do SIM, do Departamento de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Goiania e déSrepresen-

tado pela Geréncia de Epidemiologia, seguindo a mesma padroni-
zacao anterior e com valores preliminares, pela ndo publicacédo no
Diario Oficial da Uniéo, porém com dados préximos a 100%.

Para os calculos demograficos necessérios para os Indicado-
res de Saude, das referéncias citadas, foram utilizados os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica com referéncia a
fonte da publicacdo. O dado populacional seguiu 0 método arit-
mético como resultante para o primeiro dia do més de julho do
ano em estudo (LAURENTI; MELLO JORGE, 1987).

Os indices foram representados em porcentagem, as razées
em relacdes entre frequéncias atribuidas e os coeficientes com o
denominador da formula em 100.000 expostos ao risco, para indi-
cadores especificos, seguindo padronizagéo internacional (PEREI-
RA, 1999).

Houve a intencdo de estabelecer testes estatisticos para a
organizacdo dos dados, formatacao e descricdo dos eventos, uti-
lizando a estatistica descritiva com a descrigdo do grupo estudo
em tabelas e figuras e a determinagdo de valores de tendéncia
central.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As Causas Externas com Relacadeampo

A Tabela 1 descreve o total e os 6bitos por causas externas
ocorridos em Goiania, em nimeros absolutos, e os indices-de mor
talidade no Capitulo XX da CID-10 (Causas Externas de Morbidade
e Mortalidade), no periodo compreendido entre 1996 e 2002.

Em 1996, as causas externas fizeram 981 vitimas fatais e, em
2002, 1.360 mortes, determinando um crescimento de 379
(38,63%) 6bitos nos dois extremos do periodo analisado. O cres-
cimento populacional em Goiania passou de 1.003.477 (1996) para
1.129.274 habitantes (2002), com um aumento de 12,54% (IBGE,
2003), portanto, ndo acompanhou a mesma tendéncia dos 6bitos,
0 que evidencia a importancia que vem assumindo o estudo da
mortalidade por causas externas nas diferentes c2omunidadesi118s



Ultimos anos. O indice de mortalidade proporcional por causas

externas variou del17% (2001) a 13,6% (1996), porém, utilizan-

do a estatistica de tendéncia central, a média foi de 13,0%, a
mediana de 13,4% e os valores bimodais foram de 13,5% e 12,8%,
superiores a média nacional no ano de 1994 que foi de 12%, se-
gundo a Oganizacdo Mundial de Saude (1994).

Tabela 1: Namerdotal de Obitos e indices de Mortalidade por
Causas Externas, Ocorridos em Goiania, 1996 — 2002

) indices de
Ano Total de Obitos por mortalidade por
Obitos causas externas causas externas (%)
1996 7.214 981 13,6
1997 8.076 1.088 13,5
1998 8.349 1.120 13,4
1999 8.769 1.183 13,5
2000 8.349 1.066 12,8
2001* 10.782 1.263 11,7
2002* 10.618 1.360 12,8

Legenda: * dados preliminares

Fonte:SIM / CENEPI / FUNASA / MS (CD-ROM para os anos de 1996 a
2000) e Geréncia de Epidemiologia d&Af/ SES-GO para os anos
2001 e 2002.

1127, nov./dez. 2008.

Nos sete anos que compdem esta série, verificou-se qué o]
namero de Obitos aumentou e que a relacdo deste evento com o
total de 6bitos na regido permaneceu elevado, passando a cofbti-
tuir no segundo grupo de causas de morte, abaixo apenas do€a-
pitulo IX da CID-10, doencas relacionadas ao aparelho circulatdfjp
(SCALASSARA, SOUZA, SOARES, 1998; DRUMON& al, %
1999). Porém, a mortalidade proporcional mensura somentega
importancia relativa desse tipo de causa, estando relacionada ¢dm
aqueda ou elevacao de outras causas, sendo que o simples deéijnio
de um outro capitulo da CID-10, pode determinar 0 aumento d@s
causas externas. O maiogamento no estudo da magnitude des%
tas mortes diz respeito ao carater evitavel e a compreenséﬁa

1114 auséncia da doencagdnica e sintomatoldgica direta.
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OsAcidentes ddransito em Relacao as Causas Externas e ao
Tempo

ATabela 2 relaciona as mortes por causas externas e por aci-
dentes de transito, ocorridos em Goiania (em numeros absolutos)
e os indices de mortalidade por acidentes de transito no periodo
compreendido de 1996 a 2002.

Tabela 2: Nimerdotal de Obitos por Causas Externas, por
Acidentes ddransito e indices de Mortalidade Proporcional,
Goiania, 1996 — 2002

indices de
Ano Obitos por Obitos por mortalidade por
causas externas acidentes de transito acidentes de transito

1996 981 387 39,4
1997 1.088 437 40,2
1998 1.120 399 35,6
1999 1.183 420 35,5
2000 1.066 431 40,4
2001* 1.263 490 38,8
2002* 1.360 527 38,8

Legenda: *dados preliminares

Fonte: SIM / CENEPI / FUNASA / MS (CD-ROM para os anos de 1996 a
2000) e Geréncia de Epidemiologia d&AB? SES-GO para os anos
2001 e 2002.

Em 1996, os acidentes de transito fizeram, em Goiania, 387
vitimas fatais e, em 2002, 527 mortes, determinando um cresci-
mento de 140 (36,18%) Obitos. O indice de mortalidade proporci-
onal por acidentes de transito, no Capitulo das Causas Externas,
variou de 35,5% (1999) a 40,4% (2000), porém utilizando a esta-
tistica de tendéncia central, a média foi de 38,4%, a mediana e a
moda apresentaram valores coincidentes de 38,8%.

Como os acidentes de transito ndo sdo uma fatalidade, como boa
parte da populacao insiste em acredites ocorrem pela deficién-
cia na conservacao de veiculos e estradas ou, ainda sdo provocados
pelos pedestres e condutores e, as falhas humanas se sobrepdem aos
demais determinantes dos acidentes (SCALASSARA, SOUZA;
SOARES, 1998), estes resultados explicitam o crescimento do atfts



vo em relacao ao tempo pelo processo de urbanizacao, a magnitude
do evento na relacao evitavel das suas causas e a hecessidade de es-
tabelecer prioridades de trabalho e educacao continuada para o tran-
sito visando minimizar este quadro.

OsAcidentes ddransito em Relacdo adgrupamentos da
Cid-10

ATabela 3 descreve os ébitos por acidentes de transite, ocor
ridos em Goiénia, em nameros absolutos, no periodo compreen-
dido de 1996 a 2002.

Tabela 3Acidentes ddransito, SegundAgrupamentos da
CID-10, Ocorridos em Goiania, 1996 — 2002

CID-10 1996 1997 1998 1999 200®001* 2002*
V01 -V09
(atropelamentos) 41 64 109 54 78 116 110
V10 -V19

(acid. com ciclistas) 5 5 6 6 29 25 47
V20 —V29 (acid.
com motociclistas) 10 12 22 36 85 94 115

Legenda: *dados preliminares
Fonte:SIM / CENEPI / FUNASA / MS (CD-ROM para os anos de 1996 a
2000) e Geréncia de Epidemiologia d&A\f/ SES-GO para os anos
1116 2001 e 2002.

o}
o
&
V30 -V39 3
(acid. com triciclos) 0 0 0 0 0 0 1 8
V40 —V49 5
(acid. com carro) 10 30 23 35 54 52 55 :
V50 —-V59 (acid. g
com caminhonete) 1 1 1 2 3 2 5 a
V60 —V69 (acid. N
com veiculo pesado) 0 2 0 5 5 6 5 =
V70 -V79 c
(acid. com 6nibus) 0 1 2 0 0 2 0 ]
V80 —V89 (outros >
acidentes NE) 320 322 236 282 177 193 189 'g
'S
Total 387 437 399 420 431 490 527 o
8
o
32
(]
o
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Como houve melhoria da qualidade da informacé&o na ca-
racterizagao do papel da vitima e da circunstancia do acidente
(agrupament®&80 —V89), pois passou de 320 6bitos em 1996
para 189 6bitos em 2002, esta diferenca pode ter provocado
valores subestimados nos agrupamentos, nos periodos anteri-
ores a 2002. Porém, relacionando os dois anos limites do estu-
do, houve um aumento do nimero absoluto de mortes por esta
causa superior a diferenca nos agrupamentos, comprovando a
magnitude dos acidentes e a pouca influéncia do novo e atual
Codigo deTransito Brasileiro, em vigor desde o dia 22 de ja-
neiro de 1998.

O acompanhamento dos Obitos por acidentes de transito na
série historica de 1996 a 2002, em Goiania, evidenciou um cres-
cimento de todos os agrupamentos segundo critério de exposi-
¢ao da vitima e do tipo de veiculo que determinou o agravo, com
excecao dos acidentes de transito nao especificados (outros aci-
dentes de transitossim, no estudo particular de cada agrupa-
mento, excluindo da analise os acidentes ndo identificados, os
atropelamentos passaram de 41 ébitos em 1996 iaeari2002,
determinando um aumento de, aproximadamente 168,29%.
Outros resultados significativos foram os eventos envolvendo
ciclistas e motociclistas traumatizados em acidentes de transito
que passaram de 5 e 10 6bitos (1996), respectivamente, para 47
(840%) e 15 (1.050%) 6bitos em 2002. Houve um aumento de
450% nos acidentes com vitimas fatais envolvendo automovel
(carro), na mesma referéncia temporal, espago geografico e
metodologia.

Considerando que as mortes ndo naturais, ou seja, aquelas
que sobrevém em decorréncia de fatores externos, a lei, artigo
162 do Codigo de Processo Penal (BRASIL, 1990), determina
que esses atestados sejam emitidos por profissionais médicos
legistas, do Instituto Médico Legal — IML (LAURENTI; MELLO
JORGE, 1987), o estudo evidenciou uma melhora na caracteri-
zacao do tipo de acidente de transito, como foi mencionado no
paragrafo anteripgue passou de 82,69% Obitos ndo especifica-
dos, em 1996, para 35,86% em 2002. Porém, de cada trés 6bitos
pela violéncia no transito, aproximadamente, um continuou nao
especificado (NE), portanto ignorado. Ha necessidade de infor
macdes com boa qualidade para diferenciar os tipos de acidetr
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tes de transito visando politicas de prevencao destas mortes, visto
gue as medidas voltadas para a diminuicao dos atropelamentos
devem ser diferentes daquelas voltadas para a prevencdo dos
Obitos decorrentes dos capotamentos e colisbes. No entanto, esta
avaliacao € prejudicada pela mé qualidade de informacéo, como
foi descrito anteriormente, na medida em que as DOs sofrem com
0 mau preenchimento por parte dos legistas. No periodo de 1977
a 1987, 70% dos acidentes com 0Obitos, no Brasil, ndo estavam
especificado o tipo de acidente de transito (MELLO JORGE;
LATORRE, 1994).

Caracteristicas Pessoais ¥asmas

No Brasil,de 1977 a 1994, o aumento da mortalidade por
causas violentas se deu de forma diferenciada quando comparada
por sexo, atingindo principalmente o masculino, cujo aumento foi
de 47,2% (passou de 80 paia Hbitos masculinos/100.000 ho-
mens), enquanto que o feminino foi de 15,7% (passou de 20 para
23,14 ébitos femininos / 100.000 mulheres), no mesmo periodo
considerado (MELLO JORGE; GMRYSZEWSKI; LATORRE, _
1997). 8

A analise das taxas globais para o Brasil, no inicio de 1992)
mostrou que a mortalidade por causas externas comportou dite-
rentemente, segundo sexo, idades das vitimas, tipo de acidentéou
violéncia e regides geograficas. O coeficiente de mortalidade go
sexo masculino, no Municipio de Sao Paulo, de 1960 a 1980, ﬁé
presentou, aproximadamente, trés vezes e meio o do sexo ferr@i-
no e os 6bitos ocorreram no adulto jovem, fato que evidencia grande
perda na populacdo economicamente ativa, com reflexo negatiyo
no desenvolvimento do Estado (BRYSZEWSKI, 1991;
MELLO JORGE, 1979, 1982).

Em 1994, Goiénia apresentou um coeficiente de mortallda@e
por acidentes de transito da ordem de 38,7 6bitos/100.000 hayi-
tantes. Nesse mesmo ano, o coeficiente para o Pais foi de 18,9
0bitos/100.000 habitantes (MELLO JORGE,\BRYSZEWSKI;
LATORRE, 1997).

ATabela 4 relaciona os 6bitos por acidentes de transito, occﬁr
ridos em Goiania, em nimeros absolutos, no periodo compreﬂ-
dido de 1996 a 2002, segundo sexo.

11/

, N

dos, Gogan
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Tabela 4: Obitos pdkcidentes ddransito, Segundo Sexo,
Ocorridos em Goiania, 1996 — 2002

Obitos por acidentes de transito

Ano Total Homens Mulheres Sexo ignorado
1996 387 306 81 -
1997 437 347 89 1
1998 399 306 93 -
1999 420 341 78 1
2000 431 364 66 1
2001* 490 386 104 -
2002* 527 407 120 -

Legenda: *dados preliminares.

Fonte:SIM / CENEPI / FUNASA / MS (CD-ROM para os anos de 1996 a
2000) e Geréncia de Epidemiologia d&AS? SES-GO para 0os anos
2001 e 2002.

O indice de mortalidade por sexo variou de 76,69% (1998) a
84,65% (2000) no masculino e 15,35% (2000) a 23,31% (1998)
no feminino, sendo que a média para os sete anos analisados foi
de 79,63% e 20,37%, respectivamente. Portanto, umarelacéo entre
freqliéncias atribuidas da ordem de, aproximadamente, 4:1. Uma
possivel explicacdo desse fendbmeno pode centrar no fato da mu-
Iher estar menos inserida no mercado de trabalho com menor
exposicao aos fatores de risco de acidentes.

Em 1991, os acidentes e violéncias entre brasileiros constitu-
iram-se no primeiro grupo de causas de morte desde a faixa etaria
de 5 anos até os 39 anos, sendo que entre 15 e 19 anos, foram
responsaveis por praticamente 65% dos 6bitos e, na de 20 a 29
anos, 59%. De 1981 a 1991, houve aumento das razfes de morta-
lidade em todos os grupos etarios (MELLO JORGE;
GAWRYSZEWSKI; LATORRE, 1997).

NaTabela 5 séo apresentados os 6bitos por acidentes de tran-
sito segundo faixa etaria 13 da CID-10 (ProgramBWIN), em
nimeros absolutos, ocorridos em Goiania, de 1996 a 2002, exclui-
dos os 6bitos com idades ignoradas.

Em Goiania, nos dois pontos da série (1996 e 2002), na ava-
liagdo do indice de mortalidade proporcional por causas externas,
pelo total de 6bitos na mesma faixa etéria, a magnitude de petdis



de vidas humanas esteve compreendida entre 10 e 39 anos com
valores superiores a 29%. No estudo da mortalidade por acidentes
de transito em relacao ao Capitulo das Causas Externas, nas duas
séries analisadas, houve aumento da mortalidade nos grupos
etarios: 5 a 9 anos (20%), 30 a 39 anos (2,42%), 40 a 49 anos
(4,71%), 60 a 69 anos (3,75%) e 70 a 79 anos (21,69%), como
demonstrado na Figura 1.

Tabela 5: Obitos pokcidentes ddransito, Segundo Faixa
Etaria, Ocorridos em Goiania, 1996 — 2002

Faixa Ano

Etaria 1996 1997 1998 1999 200@001* 2002*
Menores de 1 ano 3 1 1 5 2 1 2
1 a4 anos 3 10 9 4 6 12 4
5a 9 anos 15 14 13 13 9 13 16
10 a 14 anos 15 16 13 8 11 14 10
15 a 19 anos 52 49 35 51 46 46 35
20 a 29 anos 103 120 108 126 122 106 164
30 a 39 anos 62 78 83 71 79 101 92
40 a 49 anos 46 54 44 43 51 59 65
50 a 59 anos 40 36 35 46 42 52 50
60 a 69 anos 26 31 30 26 28 45 43
70 a 79 anos 8 17 12 15 21 19 34
Mais de 80 anos 10 6 12 8 10 18 12
Idade ignorada 4 5 4 4 4 4 -
Total** 383 432 395 416 427 486 527

Legenda: *dados preliminares; ** excluidos os 6bitos com idades ignoradas

Fonte: SIM / CENEPI / FUNASA / MS (CD-ROM para os anos de 1996 a
2000) e Geréncia de Epidemiologia dAS?/ SES-G(para os anos
2001 e 2002.

n. 11/12, p. 1107-1127, nov./dez. 2008.

L
No ano de 2002, os acidentes e violéncias constituiram-se‘ho
primeiro grupo de causas de morte nas faixas etarias: de 10 &314
anos (29,09%), de 15a 19 anos (62,26%), de 20 a 29 anos (65,03%)
e de 30 a 39 anos (33,42%)presente pesquisa demonstrou que?.
de todos os Obitos ocorridos em Goiania por acidentes de transgo,
aproximadamente, 40% envolveram adolescentes e adultos at§29
anos, determinando o cerceamento da vida reprodutiva e, teoﬁ-
1120 mente, economicamente ativa e produtiva.
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Mortalidade proporcional por causas externas Mortalidade proporcional por acidentes de transito
em relacdo as causas externas
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Figura 1: Mortalidade Proporcional por Causas Externas &gidentes de
Transito, Segundo Faixas De Idade, Goiania, 1996 e 2002

Local de Ocorréncia do Obito

NaTabela a0 apresentados os 6bitos por acidentes de tran-
sito, presenca de assisténcia médica ao acidentado e local-de ocor
réncia da morte, em Goiania, de 1996 a 2002.

Do total de 3091 6bitos, no periodo de 1996 a 2002,
totalizados pelo Ministério da Saude e oficializados através de
publica¢des (MS, 2000) e dos relatérios da Secretaria de Estado
da Saude de Goias, 2.494 (80,69%) ocorreram em ambiente
hospitalaronde 993 receberam assisténcia médica (39,82% dos
acidentados atendidos nas Unidades de Saude) e 1.501 casos
(60,18%) nao receberam assisténcia médica ou ndo foram rela-
tados referidos procedimentos. Nessa amostragem, estéo inclu-
idos todos aqueles que embora tenham sido encaminhados para
processos assistenciais; as gravidades dos quadros clinicos, os
periodos latentes entre os acidentes e 0s atendimentos, 0s prog-
nésticos reservados em fungéo dos diferentes traumas, a falta de
recursos técnico-cientificos e a demanda reprimida do hospital,
provavelmente, favoreceram para o ndo atendimento e conse-
guente 6bito sem assisténcia médica. Daquele total de mortes por
acidentes de transito, 2.065 individuos (66,81%) ndo receberam
assisténcia ou nao foram relatadas, demonstrando a magnitude
do tipo de violéncia no transito e/ou a deficiéncia do preenchi-
mento da declaracéo de 6bito por parte do médico assistente ou
legista. 1121



Tabela 6: Nimero de Obitos pacidentes ddransito,
Segundo Local de ocorréncia e Presengassesténcia
Médica, Goiania, 1996 — 2002

Local de Ocorréncia do Obito

Hospital Via Plblica Domicilio

Assisténcia médical Assisténcia médica Assisténcia médica
Ano | Sim N&o Ign | Sim N&o Ign | Sim N&o Ign
1996 26 215 48 - - - - 1 -
1997 122 23 213 - - - - - -
1998 183 44 76 - - - - 2 -
1999 249 10 61 - - - - - 1
2000 170 12 171 - - 2 1 - 1
2001* 104 13 295 - 12 55 1 1 3
2002* 139 35 285 - 23 37 2 - 2
Total 993 352 1149 - 35 94 4 4 7

Local de Ocorréncia do Obito
Outro Ignorado Total

Assisténcia médica Assisténcia médica Assisténcia médica
Ano | Sim N&o Ign | Sim N&o Ign | Sim N&o Ign
1996 4 73 9 3 8 - 33 297 57
1997 4 30 41 1 2 1 127 55 255
1998 8 53 26 - 7 - 191 106 102
1999 6 41 41 2 3 6 257 54 109
2000 1 25 44 - 1 3 172 38 221
2001* - 1 5 - - - 105 27 358
2002* - - - - 141 59 327
Total 23 224 169 6 21 10 1026 636 1429

Legenda: * dados preliminares

Fonte: SIM / CENEPI / FUNASA / MS (CD-ROM para os anos de 1996 a
2000) e Geréncia de Epidemiologia daASP/ SES-G para os anos

1122 2001 e 2002.
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Definicdo seAcidente doTrabalho

Seguindo a mesma metodologia da anélise antpaoa os
anos cujas informacdes foram concluidas pela base de dados do
SIM (MS, 2000) e pelos relatérios emitidos pela Geréncia do SIM
no Estado de Goiéas, dos acidentes de transito ocorridos em Goiania
na serie temporal dos 7 anos analisados, 13 obitos (0,42%) foram
descritos como acidentes de transito relacionados com o trabalho,
134 ¢6bitos (4,34%) néo tiveram relagcdes com as atividades pro-
fissionais e 2.944 4bitos (95,24%) foram ignorados com referén-
cia a esta importante variavel epidemioldgica, social, econdmica
e de direito, conforme demonstradoTiadela 7.

Tabela 7: Obitos pokcidentes ddransito, Segundo Relacio
com oTrabalho, Ocorridos em Goiania, 1996 — 2002

Acidente deTrabalho

Ano Total Sim Nao Ignorado
1996 387 3 21 363
1997 437 2 21 414
1998 399 1 2 396
1999 420 - 12 408
2000 431 3 30 398
2001* 490 1 32 457
2002* 527 3 16 508
Total 3091 13 134 2944

Legenda: * dados preliminares.

Fonte:SIM/CENEPI/FUNASA/MS (CD-ROM para os anos de 1996 a 2000)
e Geréncia de Epidemiologia da/$® / SES-GO para os anos 2001 e
2002.

CONCLUSOES

Os estudos sobre a magnitude dos acidentes e agressées no
Pais foram desenvolvidos, em sua maior parte, na década de 80,
utilizando dados do Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade e
revelando o crescimento da violéncia em seu aspecto mais extrzs
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mo, principalmente os acidentes de transito, homicidios e suicidi-
0s.A analise dos diferenciais intra—urbanos de mortalidade por
causas externas define a magnitude do tipo de agressao cuja pre-
dicao, pelo processo de urbanizacao, estéa diretamente relaciona-
da aos perfis demogréaficos, epidemioldgicos, bioldgicos,
psiquicos, sociais, politicos, econémicos e culturais das comuni-
dades.

A ocorréncia de mortes violentas nas coletividades vem sen-
do associada a fatores existentes nestes ambientes, como concen-
tracao populacional, desigualdades sociais, iniqlidade na saude,
impessoalidade das relacfes, alta competicao entre os individuos,
acesso a armas de fogo, violéncia policial-infradependéncia
guimica (alcool, drogas e farmacos), trafico e comercializacao de
substancias proibidas por lei, estresse social, baixa renda famili-
ar, formacao de quadrilhas, impericia/imprudéncia/negligéncia no
transito, dentre outros.

Na anélise do comportamento do agravo na piramide
epidemiolodgica, tomando por base sua tendéncia seddar
constatacdo de que o crescimento da mortalidade por causas ex-
ternas, pela freqiiéncia com que ocorrem e por serem os adoles-
centes e adultos jovens o0s grupos mais atingidos, as causas ext%nas
Sa0 as maiores responsaveis pelos anos potenciais de vida pé}di-
dos (APVP), demonstrando um novo padréo de mortalidade é3a
atuacao sobre ele precisa ser realizada segundo a multlpI|C|d®e
de fatores determinantes. N

A morbi-mortalidade por causas externas, nas capitais brasl-
leiras, traduz um quadro diferenciado em relagéo as varlavelsgia
estrutura epidemioldgica e social determinante da violéncia urba-
na e revela comportamentos distintos no estudo por sexo e fa@a
etaria em fungdo do grau de exposigédo ao agravo. Em Goianiatas
principais causas relacionadas ao Capitulo XX da CID-10 forarf},
no periodo da analise, decorrentes dos acidentes de transito, §en-
do que nos dois ultimos anos da referida analise, ocorreram mdl-
ces de 9% e 7%, respectivamente, a mais para essas wolenma%em
comparacao com os homicicios (de todas as causas exterh%ls
38,72% para os acidentes de transito contra 31,74% para as agges-
sdes, no ano de 2002, e 38,80% para aqueles contra 29,77% @ara
estas, no ano de 2001). Essa estatistica urbana mensura o p
de vida do cidad&do, bem como sua participacdo na estru
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epidemioldgica determinante dos agravos classificados como pro-
duto das desigualdades sociais e se comportou de forma diferen-
ciada quando comparada com outras capitais.

Os acidentes de transito, em Goiania, apresentaram, na serie
temporal do estudo, indices elevados em relagdo a média nacio-
nal, validando a analise descritiva a fim de colaborar no
enfrentamento do problema e na proposta de medidas eficazes para
promover a melhoria das condi¢des de vida e de convivéncia en-
tre 0s goianienses, pois a urbanizacdo da violéncia cresceu com
valores proporcionais acima do crescimento populacional, acar
retando um grave problema para a saude publica no Estado.
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Abstract:this work describes the distribution of mortality caused
by traffic accidents in the urban space of Goianianfrl996 to
2002. The sample was 3.091 fatal victims. Thevtr in the traffic
accidents in the period was 36,18%. The rate of mortality by
external causes went upim 35,5% (1999) to 40,4% (2000). The
majority of victims a& young males.
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