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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a tendéncia temporal da mortalidade em acidentes automobilisticos entre 1996 e 2012.
Estudo epidemioldgico da mortalidade de 368 vitimas, residentes em Maringa, Parana. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde. A andlise de
tendéncia temporal da mortalidade foi realizada a partir do ajuste de um modelo de regresséo de Poisson para séries
temporais. A maioria das vitimas (76,35%) era do sexo masculino, na faixa etaria de 20 e 39 anos (48,36%), da cor/raca
branca (81,52%), com escolaridade entre oito e 11 anos de estudo (28,54%) e solteiros (44,30%). Os Gbitos ocorreram
com maior frequéncia na via publica (62,77%) e, no momento do acidente, 8,96% dos individuos, estavam trabalhando.
Houve predominio das colisbes com automovel/picape/caminhonete (27,17%). Anualmente, verificou-se um aumento
de5,2% no nimero de 6bitos.Conclui-se que, entre 0s componentes das causas externas, os acidentes de transito séo

responsaveis por um grande nimero de mortes.

Palavras-chave: Epidemiologia. Estudos de séries temporais. Causas externas. Acidentes de transito. Mortalidade.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito destacam-se como
importante problema de salde publica em escala
global, nacional e regional, sendo responséveis por um
grande  nimero  de  mortes.  Causam
aproximadamente 1,3 milhdes de 6bitos anualmente,
sendo 90% destes em paises de baixo e médio poder
econdmico. Em 2013, os paises de baixo e médio
poder econdmico apresentaram as maiores taxas de
mortalidade por acidente de trénsito trafego por
100.000 habitantes (24,1 e 18,4, respectivamente) em
comparagdo com paises de alto poder econémico
(9,2)@. No Brasil, a mortalidade por acidente de
trénsito em 2013 foi estimada em 23,4 por 100.000
habitantes®.

Essas ocorréncias sdo decorrentes da associagao de
varios fatores relacionados as condigdes precérias de
infraestrutura das vias e rodovias, aumento da frota
circulante, sistema viario deficiente, condicdes dos
veiculos, desorganizagdo do trénsito; a deficiéncia
geral da fiscalizagdo, comportamentos de risco dos
usudrios, a migracdo da populagdo rural para areas
urbanas e a falta de investimentos em seguranca e
engenharia de trafego®. Para as vitimas, as
consequéncias dessas ocorréncias sdo 0s traumas,
sequelas, necessidade de assisténcia pré-hospitalar e

intra-hospitalar especializada, anos potenciais de vida
perdidos e as mortes®.

Assim, as estatisticas de acidentes de transito
evidenciam a falta de seguranca e investimentos nessa
area, sendo 0s impactos destes eventos observados em
indicadores negativos, pois acarretam custos elevados
para as vitimas, familias, sociedade e sistema de
salide™®. A prevencdo ea diminuicdo das mortes por
ocorréncias de transito estdo associadas ao empenho
do poder plblico no adequado planejamento e
direcionamento de recursos humanos e financeiros, e
relacionadas com politicas publicas executadas de
forma coordenada entre todos o0s segmentos da
sociedade®.

Tendo em vista de que o conhecimento da
realidade sobre as ocorréncias de transito com
automovel e a mortalidade consequente pode
contribuir ndo apenas para a elaboracdo de medidas e
programas de prevencdo de danos e mortes como
também para implementar, fundamentar e desenvolver
programas de assisténcia a individuos envolvidos
nessas ocorréncias, além de fornecer diagndstico real
da situacdo, para realizar outros estudos que sirvam de
referéncia a equipe multidisciplinar, e estabelecer
condutas que visem diminuir esse evento na
populagdo, justificou-se a elaboragao deste estudo.

Diante dessa perspectiva e considerando a
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importancia dos acidentes de transito para a ocorréncia
de mortes, o objetivo deste estudo foi analisar a
tendéncia temporal da mortalidade entre 1996 e 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, descritivo e
retrospectivo com abordagem longitudinal® sobre a
mortalidade por acidentes automobilisticos no
municipio de Maringd — PR, no periodo de 1996 a
2012. A coleta de dados foi realizada em 2014, ano em
que encontravam-se disponiveis as informacdes do
periodo de estudo. Todos os dados sobre a mortalidade
das 368 vitimas foram extraidos do Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade disponivel na pagina do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde do Ministério da Saude (Datasus), que utiliza as
informacBes das declaracbes de 6bito e dos censos
demogréficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os acidentes foram analisados
segundo codigos da 10° revisdo da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Salde® e agrupados de V40 a V49
(ocupante de automovel traumatizado em um acidente
de transporte).

Foram utilizadas para andlise deste estudo as
seguintes variaveis: faixa etaria (0 al4,15a 19, 20 a 29,
30a 39, 40 a 49, 50 a 59 e individuos com idade >a 60
anos), sexo (masculino e feminino); raca/cor (branca,
preta/parda, amarela); escolaridade (nenhuma, 1-3, 4-7,
8-11 e 12 anos e mais); estado civil (solteiro, casado e
outros); local de ocorréncia (hospital, via publica e
outros); acidente de trabalho (sim e ndo) e tipo de
acidente (colisdo com pedestre/animal, colisdo com
veiculo a pedal,colisdo com veiculo a motor de duas ou
trés rodas, colisio com automovel/caminhonete,
colisdo com wveiculo de transporte pesado/dnibus,
colisdio com veiculo ndo motorizado, colisio com
objeto fixo parado, acidente sem colisdo, outros
acidentes e o0s ndo especificados).

Para modelar a contagem anual de mortes, a
distribuicdo de Poisson adapta-se a principal
caracteristica dos dados de contagem, valores inteiros
nao negativos. A anélise de tendéncia da mortalidade
realizada a partir do ajuste de um modelo de regressdo

de Poisson para séries temporais Y, ~ P(z)com
log/o{wi = B O+ 1 t (i) i=l,...17, sendo o
intercepto, /3, 0 coeficiente que acompanha a variavel

independente ano e tj é o i-ésimo ano de estudo.
Utilizou-se a fungéo de ligagéo candnica que, no caso

da distribuicdo de Poisson, é a funcéo logaritmica. A
partir do coeficiente de tendéncia estimado e seu
respectivo erro padrdo, foi possivel verificar a
existéncia de tendéncia estatisticamente significativa
crescente ou decrescente. Apds o ajuste do modelo, o
pressuposto de independéncia dos residuos foi
verificado a partir de correlogramas e pelo
Run’sTest®. A normalidade e variancia constante
também foram verificadas. A presenca de tendéncia
também pode ser verificada pelo teste de Cox-Stuart®.

Na andlise e interpretagéo dos resultados, utilizou-
se 0 programa estatistico “R 3.1.1®, estabelecendo-se
0 nivel de significancia de 5%. Os resultados foram
analisados em frequéncias simples e absolutas e
apresentados em forma de tabelas e figuras.
Considerando que para este estudo foi utilizado dados
de dominio publico, disponibilizados em banco de
dados do DATASUS do Ministério da Salde, a
pesquisa foi dispensada da analise de submissao ética
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa através do Oficio n. 03/2015 - COPEP.

RESULTADQOS

Na Tabela 1, observa-se o predominio da
mortalidade no sexo masculino (76,35%). A maior
proporcdo de individuos do sexo masculino permitiu
estabelecer uma relagdo masculino/feminino de 3,2:1.

Quanto a faixa etaria, observou-se que a maioria
(48,36%) era de adultos jovens, com idade entre 20 e
39 anos. A seguir, a faixa etaria de individuos com
idades entre 40 e 49 anos foi a mais presente no grupo
analisado (14,95%) e as menores frequéncias foram
observadas nas faixas etarias extremas, até 14 anos e
de 60 anos ou mais. A idade minima encontrada foi de
um ano e a maxima de 81 anos (média de 30 anos, dp=
11,60, mediana de 25 anos e moda de 21 anos).

Com relagdo a raga/cor, observa-se que a
frequéncia de oObitos foi maior em individuos da raga
branca (81,52%), seguida por individuos das ragas
preta/parda (6,53%). A variavel escolaridade mostrou
que a maioria das vitimas possuia de oito a 11 anos de
estudo (28,54%). Entre as vitimas, 44,30% eram
solteiros e 40,21% casados.

Na analise das caracteristicas dos acidentes (Tabela
2), verificou-se que o local mais frequente de 6bitos foi
a via publica (62,77%),seguido dos hospitais (30,98%).
No que se refere a informacdo sobre acidente de
trabalho, 8,96% dos individuos que morreram
desenvolviam atividades relacionadas ao trabalho.
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Tabela 1. Distribuicdo dos Obitos por acidentes automobilisticos, segundo as varidveis sociodemogréficas.

Maringg, PR, Brasil, 1996 a 2012.

Variaveis Categorias n %
Masculino 281 76,35
Sexo Feminino 87 23,65
0 — 14 anos 25 6,79
15 - 19 anos 38 10,32
20 — 29 anos 93 25,27
30 - 39 anos 85 23,09
Faixa etaria 40 - 49 anos 55 14,95
50 - 59 anos 36 9,79
> 60 anos 36 9,79
Branca 300 81,52
Preta/Parda 24 6,53
Cor/Raga Amarela 10 2,71
Ignorado 34 9,24
Nenhuma 6 1,64
1-3anos 38 10,32
4 -7 anos 71 19,29
. 8 - 11 anos 105 28,54
Escolaridade 512 anos 69 1875
Ignorado 79 21,46
Solteiro 163 44,30
Estado civil Casado 148 40,21
Outros 39 10,60
Ignorado 18 4,89

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Salde/Coordenacdo Geral de Informacdes e Analise
Epidemioldgica/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

Tabela 2. Distribuicdo dos oObitos por acidentes automobilisticos, segundoascaracteristicas dos acidentes.

Maringa, PR, Brasil, 1996 a 2012.

Variaveis Categorias n %

Hospital 114 30,98

. . Via publica 231 62,77

Local de ocorréncia do 6bito Domicilio 2 0,55
Outros 11 2,99

Ignorado 10 2,71

. 33 8,96
Acidente de trabalho 226 61,42
Ignorado 109 29,62

CID - 10. V40 a V49 - Com automovel/picape/ caminhonete 100 27,17
Ocupante de automovel - Acidente sem colisdo 67 18,21
traumatizado em um acidente - Com veiculo de transporte pesado/6nibus 57 15,49
de transporte— colisdes -Colisdo com objeto fixo parado 47 12,77

- Com veiculo ndo motorizado 1 0,27

- Outros acidentes e os ndo especificados 96 26,09

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Salde/Coordenacdo Geral de Informacdes e Analise
Epidemiolégica/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

Quanto aos tipos de acidentes, observou-seque
foram mais frequentes as colisbes com
automdvel/picape /caminhonete (27,17%), outros
acidentes e os ndo especificados, 0s quais incluem

ocupantes de trem, bonde, veiculos de transporte
especiais, veiculos utilizados em &reas industriais e
agricolas etc (26,09%) e os acidentes sem colisdo
(18,21%). Merece destaque também as colisdes com
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veiculo de transporte pesado/onibus (15,49%) e colisdo
com objeto fixo parado (12,77%).

A Figura 1 apresenta 0o Box-Plot do nimero
mensal de casos fatais. Nota-se a presenca de outliers,
OU seja, meses em que o nimero de casos foi bem mais
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elevado. No més de maio de 2010, observou-se 0
maior nimero de mortos, 12 dbitos, o qual é observado
pelo limite superior do box-plot para 0 ano. A média
mensal de mortos foi de 1,8 casos.
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Figura 1. Box—Plotdo nimero mensal de casos fatais, segundo 0 ano de ocorréncia. Maring4, PR, Brasil, 1996 a 2012.

A Figura 2 apresenta 0 modelo de Poisson para
série anual dos casos fatais. Observa-se em cinza o
intervalo de confianga para a tendéncia estimada e a
linha central em preto 0 modelo de Poisson ajustando a
tendéncia. Como o coeficiente da varidvel ano é
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positivo, tem-se uma tendéncia positiva. Em alguns
anos, foram observadas variagdes importantes acima
do esperado, com picos de mortes em 2007 (26 -
7,06%), 2009 (33 - 8,96%) e 2010 (50 - 13,58%).
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Figura 2. Modelo para série de contagem de Poisson do nimero anual de casos fatais por acidentes
automobilisticos, segundo o ano de ocorréncia. Maringd, PR, Brasil, 1996 a 2012.
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Se aumentarmos uma unidade de tempo, a variagao
relativa no wvalor esperado fica dada por
O o 0.0502) =1.0502 ou seja, 0 nimero esperado
A(x) T
de mortos aumenta aproximadamente 5,2% ao ano.

Observa-se também, a partir do modelo estimado,

que se fosse considerado 0 momento inicial da andlise,
0 parametro [, = 2,62, ou seja, 0 intercepto do

modelo no eixo Y, ter-se-ia uma estimativa de exp
(2,62)= 13,73 mortes/ano. Em contrapartida, no final
do periodo analisado, a estimativa para 2012, o 17°
ano, é dada por exp (2,62 + 0,052 x 17)= 332
mortos/ano. Se o comportamento da série temporal
continuasse 0 mMesmMo por quatro anos, o modelo
ajustado indicaria que em 21 anos 0 ndmero de vitimas
fatais por acidentes automobilisticos seria triplicado.

O intervalo de confianganormal foi construido na
escala da funcdo de ligacdo (logaritmica), depois
transformado para a escala da varidvel ndmero de
Obitos. A presenca da tendénciatambém foi confirmada
pelo teste de Cox-Stuart® (p-valor< 0,0001).

As estimativas dos par@metros do modelo de
regressao de Poisson mostraram as seguintes medidas:

para o intercepto ( /3, ), a estimativa foi de 2,620, erro
padrédo de 0,11 e p-valor < 0,001. Para a variavel ano
(3,)aestimativa foi de 0,052, erro padréo de 0,01 e p-

valor < 0,001. Assim, 0 modelo ajustado foi dado por:
4(X) =exp(2.62+0.05207x,)  Foram  também

analisados 0s pressupostos de normalidade e
independéncia dos residuocs. Pelo teste de Shapiro-
Wilk® (p-valor= 0,067), ndo foi rejeitada a hipdtese
de que os residuos seguem distribui¢do normal e para
verificar a auséncia de auto correlagdo foi utilizado o
teste de Durbin-Watson® (p-valor= 0,450), o qual ndo
rejeitou a hipdtese de autocorrelacdo nula.

DISCUSSAO

Entre os componentes das causas externas, oS
acidentes de transito contribuem de forma significativa
com uma mortalidade extremamente alta em todas as
sociedades, acometendo indistintamente todos o0s
individuos. Esses eventos constituem um fenémeno de
grande magnitude e envolvem uma dindmica
complexa entre hospedeiro (homem), agente (veiculo)
e 0 meio ambiente (via)“®, determinando assim um
ponto preocupante e critico nas estatisticas mundiais de
mortalidade.

Os dados deste estudo comprovaram, mais uma
vez, 0 predominio absoluto de mortes de individuos do

sexo masculino, assemelhando-se a outros estudos, em
que a predominancia da mortalidade de homen sem
acidentes de transito ultrapassou os 70,0%"12,
Comportamentos de risco como uso de alcool e
drogas, velocidade excessiva e a ndo utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual provavelmente
justificam o maior envolvimento de individuos do sexo
masculino em acidentes graves no transito.

No presente estudo, aproximadamente metade das
vitimas (48,36%) eram individuos jovens, com idade
entre 20 e 39 anos. Os menores percentuais de mortos
foram observados nas faixas etérias extremas entre 0 e
14 anos (6,79%) e de individuos com idade > 60 anos
(9,79%). Na Espanha, dados de um estudo revelaram
que, do total de homens mortos por acidentes de
transito, 2,4% tinham idade entre O e 14 anos, 47,1%
entre 15 e 34 anos e 32,7% entre 35 e 64 anos. No
grupo de individuos com idade > 65 anos, foram
17,8%. Entre as mulheres, 37,4% tinham idade entre
15 e 34 anos, 26,1% entre 35 e 64 anos e 31,0% 65
anos ou mais®.

Resultados de um estudo™ realizado em Maringa
revelaram que a mortalidade esteve concentrada entre
as idades de 20 a 39 anos, seguida da faixa etaria de 40
a 59 anos. Homens apresentaram chance de 6bito por
acidentes de transito 4,2 vezes maior quando
comparados com as mulheres.

A maior mortalidade de individuos jovens por
acidentes de transito pode ser resultado de varios
fatores: menor aderéncia desse grupo a medidas de
prevencdo e de seguranca, busca de emogBes em
velocidades excessivas, impulsividade, uso de alcool e
drogas, inexperiéncia, adocdo de comportamentos de
risco, desobediéncia as leis de transito, falta de
habilidade e capacidade em perceber o perigo e
resolver os problemas, excesso de confianca e a falsa
impressao de que o veiculo motorizado € sindnimo de
liberdade, aventura e desafios®.

Observou-se também neste estudo, que a maior
proporcdo de mortos eram brancos (81,52%), com
escolaridade entre 8 e 11 anos (28,54%) e solteiros
(44,30%). Com relacdo a raca/cor, é importante
mencionar que esta varivel estd diretamente
relacionada com as caracteristicas da populacéo,
diferindo entre as varias regides do pais. No estado do
Parana, de acordo com o censo demografico do ano de
2010, os individuos brancos representavam 70,05% da
populacdo®™. No municipio de Maringa, estes eram
64,19%9),

O maior envolvimento de individuos da raga
branca em ocorréncias de transito também foi
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evidenciado em outros estudos®™®, Entre pardos e
pretos, 0s Obitos totalizaram 38,0% e entre indigenas e
amarelos, 0,5%, seguindo o padrdo de distribuicdo de
raca/cor da populacdo®. Nesta mesma pesquisa?,
identificou-se que dos individuos com informacdo
sobre escolaridade (58,0%), 35,0% tinham até quatro
anos de estudo.O percentual de 6bitos de individuos
com mais de quatro anos de estudo foi maior entre
brancos e amarelos (40,0% e 47,0%, respectivamente).

Quanto aos individuos solteiros,presume-se que
eles estdo mais propensos a sofrer acidentes graves ou
fatais, provavelmente pela maior adocdo de
comportamentos de risco, uso de bebidas alcodlicas e
drogas e a ndo utilizagho de equipamentos de
seguranca®, Outros autores’® ainda consideram o
fato de que os solteiros, geralmente, ndo possuem
familia constituida e projetos de vida estabelecidos,
sendo assim mais propensos a se envolverem em
situagOes de risco, além dos valores e crengas sociais
da invulnerabilidade masculina.

Dentre as 368 vitimas que morreram, mais da
metade (62,77%) tiveram a morte constatada na via
plblica e 30,98% no hospital. Outros autores™
tambémidentificaram em um estudo realizado em
Maringd que, 41,56% das mortes por acidentes de
transito ocorreram na cena do acidente e 53,13%
durante a internagéo hospitalar.

Considerando que neste estudo a maior ocorréncia
de 6bitos foi verificada na via publica, sdo necessarios
investimentos e melhorias em infraestrutura,
sinalizagdo, iluminagéo e fiscalizacdo adequada, além
de estratégias de promocdo ao transito Sseguro,
prevencdo atraves de agBes educativas e agles
intersetoriais de todos os niveis de governo®. Os
prejuizos sociais da alta mortalidade em acidentes de
trénsito estdo relacionados aos anos potenciais de vida
perdidos e elevados custos aos sistemas de salde,
familia e sociedade®.

No presente estudo, ndo se observou relacdo das
vitimas com atividades de trabalho. No entanto, ha que
se considerar que, em geral, muitos individuos
trabalham  na  informalidade,  transportando
mercadorias, produtos e passageiros. Trabalhadores
sem vinculo formal de emprego estao sujeitos a longas
jornadas de trabalho, sem periodos de descanso, baixa
remuneracdo, carga de trabalho acima da
recomendada, comprometimento da salde fisica e
emaocional, e limitacdo e piora da qualidade de vida,
além de relacdes conflitantes entre trabalho e vida
pessoal, tendo como consequéncia o envolvimento em
acidentes fatais,

No que se refere ao tipo de acidente, 0 maior
numero de vitimas foi observado nas colisBes com
automdveis/picape ou caminhonetes. Em  seguida,
outros acidentes e os nao especificados foram os mais
frequentes. As colisbes com veiculos pesados
geralmente consideradas as mais graves, foram
responsaveis por 15,49% das vitimas. As colisfes entre
veiculos em movimento s&o responsaveis por uma alta
porcentagem de mortos e feridos graves. Autores
identificaram em um estudo® realizado em Maringa
que 38,75% dos acidentes foram colisdo com
automovel/picape/caminhonete. Em outro estudo®,
autores identificaram que aproximadamente 43,7%
dos acidentes ocorreram entre esses tipos de veiculos.

Uma pesquisa realizada no estado do Parana
evidenciou o elevado numero de acidentes envolvendo
automowveis. As ocorréncias com participacdo desse
tipo de veiculo foram responsaveis por cerca de 63,0%
das colisdes, sendo as mais graves entre automaéveis e
caminhdes®®,

Na andlise da série mensal da mortalidade,
observou-se neste estudo que amédia de mortos foi de
1,8 casos por més. No més de maio de 2010,
observou-se 0 maior nimero de mortos, 12 obitos. Ja
na andlise da série anual de casos fatais,observou-seum
incremento de5,3% no nimero de dbitos ao passar dos
anos.

A mortalidade por acidentes de transito mostra um
modelo de evolugdo. No Brasil, entre 2000 e 2010, a
taxa de mortalidade por acidentes de transito variou de
18 para 22,5 6bitos por 100.000 habitantes, ocorrendo
reducdo do risco de morte para pedestres e aumento
para condutores de veiculos e motociclistas®. Em
2013, foram verificados aproximadamente 29,0% de
Obitos por acidentes de transito, equivalente a mais de
43 mil mortes ou cerca de 120 mil mortes por dia®.
Entre os anos de 1990 e 2015, a mortalidade de
pedestres e ocupantes de veiculo a motor foram
superiores as de motociclistas e ciclistas. O risco de
morte foi 3,4 vezes maior em ocupantes de veiculos a
motor@,

As taxas de mortalidade por acidentes de transito
mostram uma elevagdo nos Ultimos 25 anos na
Espanha, similar aos de outros paises como Finlandia,
Franca, Austrdlia, Grécia e Portugal®. Em todo o
mundo, mais de 1,2 milhdes de individuos morrem em
decorréncia de acidentes de transito. Em 2010, esses
eventos representavam a oitava causa de mortes.
Estima-se que em 2030 sera a quinta causa®.
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CONCLUSAO

Os acidentes de trénsito sdo responsaveis por
grandes consequéncias econdmicas e sociais, e elevado
custo ao sistema de saude e constituem-se em grande
ameaca para todos 0s usuarios das vias publicas. Estes
eventos sdo uma das principais causas de morte por
trauma, principalmente entre a populagio jovem e em
idade produtiva. E importante considerar que os paises
desenvolvidos enfrentam as questdes relacionadas a
estes eventos, propondo e implantando medidas de
prevencdo e controle. Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento, ha piores condi¢Bes
socioecondmicas que por consequéncia dificultam a
implantacdo de medidas preventivas e de reducéo de
danos.

A identificacdo dos fatores que contribuem para
estas ocorréncias e o perfil epidemiolégico das vitimas
fornecem indicadores e informacdes fundamentais aos
0Orgdos oficiais e para todos 0s segmentos da sociedade,
visando a melhoria constante das medidas de
seguranca no trafego. Nesse sentido, é importante o
desenvolvimento e a continuidade de estudos que
possam contribuir para melhor conhecimento dos
problema, tendo em vista 0 aumento da mortalidade
por acidentes de trénsito em todo 0 mundo.

De modo geral, os resultados encontrados
mostraram 0 predominio da mortalidade em
individuos do sexo masculino, adultos jovens, brancos
e solteiros. Mais da metade das vitimas evoluiram a
Obito na via publica e o tipo de acidente mais frequente
foiacolisaio  com  automdvel/picape/caminhonete.

Observou-se um aumento progressivo de mortes a
cada ano. Em alguns anos, foram observadas variactes
importantes, com picos de mortes acima do previsto.

Algumas limitagBes deste estudo podem ser
apontadas: a fonte de informacdes utilizada, que néo
inclui variaveis importantes para determinacdo da
mortalidade, como o uso de alcool e drogas, a hatureza
da lesdo, o horério e o dia da semana da ocorréncia, a
posicao da vitima no veiculo, 0 uso do capacete e de
outros equipamentos de seguranca, a condicdo e o
tempo de habilitacdo da vitima, condigOes
meteoroldgicas, além de indicadores de gravidade,
como os escores da Escala de Coma de Glasgow e do
Revised Trauma Score no atendimento pré e intra-
hospitalar.

Apesar das limitacOes encontradas, as fontes de
registro de dados fornecem importantes contribuigoes
para se determinar o perfil de morbimortalidade por
acidentes de trénsito, primordiais para a formulagéo de
politicas pablicas de prevencéo e atencdo a salide, pois
0 conjunto dos dados representam ferramenta
fundamental de informagéo epidemioldgica.

Portanto, os resultados encontrados ndo esgotam as
inimeras possibilidades de andlises do problema em
outras fontes de informagdo. O conhecimento da
realidade sobre as ocorréncias de transito e
amortalidade consequente pode contribuir ndo apenas
para a elaboracdo de medidas e programas de
prevencdo de danos e mortes mas também para
implementar, fundamentar e desenvolver programas
de prevencdo e assisténcia.

MORTALITY IN TRAFFIC ACCIDENTS: TEMPORARY TREND BETWEEN 1996 AND 2012

ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the temporal trend of mortality in traffic accidents between 1996 and 2012. It
is an epidemiological study of the mortality of 368 victims living in Maringd, Parana. Data were extracted from the Mortality
Information System of the Department of Informatics of the National Health System. The analysis of temporal trend of mortality
was performed from the adjustment of a Poisson regression model to time series. The majority of the victims (76.35%) were
male, aged 20 and 39 years (48.36%), had white color/race (81.52%), with between 8 and 11 years of study (28.54%) and
single (44.30%). Deaths occurred more frequently on public roads (62.77%) and, at the time of the accident, 8.96% of the
individuals were working. There was a predominance of collisions between cars, pick-up trucks and trucks (27.17%). Annually,
there was a 5.2% increase in the number of deaths. It is concluded that, among the components of external causes, traffic
accidents are responsible for a large number of deaths.

Keywords: Epidemiology. Time series studies. External causes. Trafficaccidents. Mortality.

MORTALIDAD EN ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS: SERIE TEMPORAL ENTRE 1996 Y
2012

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la serie temporal de la mortalidad en accidentes automovilisticos entre 1996 y 2012.
Estudio epidemioldgico de la mortalidad de 368 victimas, residentes enMaringa, Parana, Brasil. Los datos fueron extraidos
del Sistema de Informacién sobre Mortalidad del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud. El anlisis de
serie temporal de la mortalidad fue realizado a partir del ajuste de un modelo de regresién de Poisson para series temporales.
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La mayoria de las victimas (76,35%) era del sexo masculino, en la franja de edad de 20 y 39 afios (48,36%), colorfraza
blanco(a) (81,52%), con escolaridad entre ochoy 11 afios de estudio (28,54%) y soltero (44,30%). Los 6hitos ocurrieron con
mayor frecuencia en la via publica (62,77%) y, en el momento del accidente, el 8,96% de los individuos estaba trabajando.
Hubo predominio de las colisiones con automévil/picape/camioneta (27,17%). Anualmente, se ha observado un aumento de
5,2% en el nimero de 6bitos. Se concluye que, entre los componentes de las causas externas, los accidentes de transito son

los responsables por un gran nimero de muertes.

Palabras clave: Epidemiologia. Estudios de series temporales. Causas externas. Accidentes de transito. Mortalidad.
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