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RESUMO

Os acidentes de transporte sdo uma das principais causas externas de em nivel
mundial. Um importante efeito do acidente de transporte é a morte em via publica,
desfecho que pode ser interpretado como extremamente grave. Este estudo, ecoldgico,
usou do DATASUS do Ministério da Saude como fonte de dados. Teve como objetivo
analisar a associagdo entre a ocorréncia de Obito em via publica por acidente de
transporte e variaveis socioeconémicas em municipios do estado de Minas Gerais no
periodo compreendido entre 2000 e 2010. O parametro Razdo de Mortalidade
Padronizada (RMP) para morte em via publica por acidente de transporte foi empregado
como variavel dependente. Foram encontrados valores de RMP significantes para 299
municipios. Para a anélise dos dados foi utilizada a técnica de regressao. Evidenciaram-
se dois modelos com melhor ajuste final. No primeiro as variaveis significantes foram:
abastecimento de agua de acordo com a mediana das varia¢des no periodo ( RC = 0,52;
IC 95% 0,33 — 0,83) e passagem de rodovias pelo interior do municipio (RC = 2,27; IC
95% 1,31 — 3,59). No segundo modelo: abastecimento de &gua, segundo o terceiro
quartil (RC = 0,46; IC 95% 0,26 — 0,81) e passagem de rodovias pelo interior do
municipio (RC = 2,14; 1C 95% 1,29 — 3,54). Este estudo permitiu identificar variaveis
significantes referentes aos municipios com “a for¢a de morrer” por acidente de transito.
A pesquisa aponta direcGes pelas quais ha o incentivo para que medidas de melhoria nas
condigBes socioecondmicas e na infraestrutura urbana e do trénsito sejam tomadas em

uma acdo de promocdo a salde e prevencao desses eventos graves.

Palavras chaves: Acidentes de Transito, Varidveis Socioecondmicas, morte em

via pablica, estudo ecologico.



ABSTRACT

Traffic accidents are one of the main external causes of death worldwide. An important
effect of the transportation accident is the death on public way, outcome that can be
interpreted as extremely serious. This study, an ecological, used the DATASUS of the
Ministry of Health as a data source. It aimed to analyze the association between the
occurrence of death on public way by traffic accident and socioeconomic variables in
cities of the state of Minas Gerais in the period between 2000 and 2010. The
standardized mortality ratio (SMR) for the death on public way by traffic accident was
utilized as dependent variable. Significant Values of SMR were found for 299 cities.
The logistic regression technique was used to analyze the data. Two models became
evident with better final adjustment. In the first, the significant variable were: water
supply according to the median value of the variations in the period (OR: 0.52; CI195%:
0.33 — 0.83) and the municipality be crossed by highway (OR: 2.27; CI95%: 1.31 —
3.59). In the second model: water supply according to the third quartile (OR: 0.46;
Cl195%: 0.26 — 0.81) and the municipality be crossed by (OR: 2.14; CI195%: 1.29 - 3.54).
This study identified significant variables concerning the cities with "the strength to die
in the public way" for traffic accident. The research points to the directions through
which there is the incentive in order that improvement measures in socioeconomic
conditions and urban infrastructure and traffic are taken in an action for health

promotion and prevention of these serious events.

Key words: traffic accident, socioeconomic variable, death on public way, ecological

study.
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1. INTRODUCAO

Os processos de industrializacdo e urbanizacdo trouxeram consigo inumeros
impactos a sociedade e o meio ambiente. Um deles foi a ampliacdo desorganizada da
frota de veiculos nas cidades, fato que, segundo Vasconcelos (2008) se tornou mais
comum em paises de baixa e média renda e tem como piores consequéncias a poluicéo,

0S congestionamentos e os acidentes de transporte.

De acordo com o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN, 2015),
Acidente de Transporte (AT) é todo acontecimento ndo intencional que envolva pelo
menos um veiculo, motorizado ou nédo, que esteja circulando por uma via destinada a

transito de veiculos.

AT sdo eventos sérios e importantes que tém abalado negativamente o cenério da
Saude Publica mundial. Sua ocorréncia vem crescendo de forma alarmante. Caixeta et
al. (2010) afirmam que é esperado o acontecimento de aproximadamente 50 milhdes de
acidentes de transporte em todo o mundo, com 1,2 milhGes de mortes, sendo a maioria
deles em paises em fase de crescimento econdémico, ou seja, onde 90% das mortes
poderdo ser ocorridas. De acordo com Bacchierri e Barros (2011) os AT sdo a nona
causa mais importante de morte no mundo, podendo chegar a ser a quinta causa no ano

de 2030, caso medidas necessarias ndo sejam tomadas.

Uma caracteristica importante dos AT a ser ressaltada é que, de acordo com
Marin-Leon et al. (2012), nos paises renda eles vem apresentando um declinio em sua
ocorréncia nas Ultimas décadas. Enquanto que os paises de baixa e média renda vem

tendo um crescimento em seus numeros, concentrando 85% das mortes por esse evento.

O Brasil se encontra entre essas preocupantes estatisticas. Bacchierri e Barros
(2011) asseguram que o pais tem um dos transitos mais violentos do mundo, com uma
taxa de mortalidade de 20 mortes por 100 mil habitantes. Esse valor quando comparado
aos de paises de alta renda torna-se mais grave. Na Suécia, por exemplo, segundo
Contesini (2014), a taxa de mortalidade por acidente de transporte é de 3 para cada 100

mil habitantes.
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Barros et al. (2003), colocam que algumas caracteristicas dos AT os tornam ainda
piores: o fato de serem preveniveis e por acometerem, na maioria das vezes, uma
populacdo muito jovem, o que ird gerar perdas de anos de vida em potencial e impactos

psicolégicos em suas familias.

Os AT podem vir a ter varias formas de desfecho, sendo a morte na rua, ou na via

publica, um deles, o que pode caracterizar o acidente como uma ocorréncia grave.

Todo o contexto abordado se caracteriza como evidente questdo de saude publica
devido as altas taxas de morbidade e mortalidade por AT, elevados custos devido a
consequéncias dos acidentes para 0 ambiente e a salde humana e anos potenciais de
vida perdidos (MORAIS NETO et al., 2012).

Diante do exposto, verifica-se a necessidade da criacdo de medidas consistentes
que influenciem a diminuicdo da ocorréncia de acidentes de transporte e suas
consequéncias. De acordo com o Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT, 2011), tais medidas devem ser relacionadas a educagdo para o

trénsito, intervencdes da engenharia de transito e a aplicacédo de leis.
1.1.OBJETIVOS
A partir exposto estabeleceu-se o seguinte objetivo geral:

- Analisar a associacdo entre a ocorréncia de 6bito em via publica por acidente de
transporte e varidveis socioeconémicas em municipios do estado de Minas Gerais no

periodo compreendido entre 2000 e 2010.
Os objetivos especificos desta pesquisa sdo:

- Determinar a Razdo de Mortalidade Padronizada (RMP) por acidentes de

transporte nas cidades de Minas Gerais;

- Determinar o coeficiente de mortalidade em via pablica por acidentes de transporte

nas cidades de Minas Gerais;

- ldentificar as varidveis socioecondmicas das vitimas de todas as categorias de

acidentes de transporte, cujo obito foi em via publica;
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1.2. JUSTIFICATIVA

A realizagdo deste trabalho tornara possivel uma conscientizacdo de que quando
desastres relacionados ao meio ambiente sdo discutidas, pensa-se em catéstrofes
naturais ou devastacGes de origem antrépica. Porém os acidentes de transporte estdo
intimamente relacionados a qualidade do meio ambiente e consequentemente com a
salde humana. Os impactos causados pelos AT atingem desde os acidentados até a
sociedade como um todo. Também contribuird com a construcdo do conhecimento, visto
que a literatura sobre mortes na rua por AT € incipiente. Sera possivel ainda, realizar
um levantamento a respeito da forca de morrer na rua por AT nas cidades do estado de

MG e relacionar tais dados com variaveis sociodemogréficas referentes aos municipios.
1.3 HIPOTESE

Algumas variaveis socioeconémicas podem estar associadas com maior ocorréncia
de acidentes de transportes e consequentemente com a morte em via publica decorrente
a eles. A forma como estes indicadores evoluem com o passar dos anos pode estar

diretamente relacionada com a morbidade e mortalidade por acidentes de transporte.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2. 1. MORTES POR CAUSAS EXTERNAS E ACIDENTES DE TRANSITO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 1979), morte por causas
externa € toda morte devido a uma causa ‘“ndo natural”, “causas violentas”
heteroinflingidas, sendo muitas vezes eventos subitos e inesperados. Uma das causas
externas de morte é aquela devido a algum tipo de acidente de transporte (AT), 0 que
segundo o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN, 2015), é todo
acontecimento ndo intencional que envolve pelo menos um veiculo, motorizado ou néo,

que esteja circulando por uma via destinada a transito de veiculos

2.2 HISTORICO DO TRANSITO

Segundo o Codigo de Transito Brasileiro (CTB, 2009) considera-se como transito
a utilizacdo das vias por pessoas, veiculos, animais, isolados ou em grupos, conduzidos
ou ndo, para fins de circulacdo, parada, estacionamento e operacdo de carga ou
descarga.

A humanidade passou por inimeras para que se chegasse a atual definicdo de
transito. No decorrer do desenvolvimento das civilizagdes, 0 modo de transporte passou
por varias evolugbes. Primeiramente as pessoas faziam seus trajetos por longos
caminhos a pé. Num dado momento da Histéria, muitos povos deixaram de ser
ndmades iniciando a construcdo de povoados. O modo de vida em aldeias contribuiu
para a criacdo das primeiras rodas de madeira nas cidades da Mesopotamia, no ano de
3700 a.C. As formas de locomocdo passaram por inimeras modificacdes até a
construcdo da Via Apia, estrada que ligava Roma ao Porto de Brindisi no Mar Adriatico
em 312 a.C, tendo que alterar-se ainda mais com a descoberta do “novo mundo”, onde
na maioria das vezes usavam-se pedras trituradas para a criagdo de estradas.
Basicamente, com o uso de veiculos de tracdo animal para se deslocar e a criacdo de
estradas o homem conseguiu transformar de forma revolucionaria sua forma de viver. A
grande mudanca na forma de transporte surgiu durante a revolucdo industrial (1760-

1830), com a criagdo do motor a combustéo interna e do automovel (ROCHA, 2010).
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2.3. O CONTEXTO DOS ACIDENTES DE TRANSPORTE EM NIVEL
MUNDIAL

Ao redor do mundo existem as mais diferentes situacGes de diferenca no tocante
ao transito. Mas as que possuem enorme relevancia sdo as que existem entre paises de
alta renda e os de baixa e média renda. Os paises de alta renda, embora detenham a
maior parte da riqueza mundial, possuem uma consideravel menor frota de veiculos que
0s paises de baixa e média renda. E mesmo tendo esta quantidade de veiculos, a maior
parte dos acidentes de transporte ocorre como colisbes entre veiculos. Esses paises
investem na qualidade e utilizacdo do transporte publico e na infraestrutura de tréansito
adequada (WEI; LOVEGROVE, 2012).

Ja os paises de baixa e média renda possuem a maior quantidade da frota mundial
de veiculos. Apesar deste fato a maioria dos acidentes de transporte é ocorrida
envolvendo colisdes de automdveis com pedestres (NACI et al., 2008; CHANDRAN, et
al., 2012; GITELMAN, et al., 2012; MABUNDA, et al., 2007).

2.4. O CONTEXTO DO TRANSITO E DOS ACIDENTES DE TRANSPORTE
NO BRASIL

O primeiro carro a chegar ao Brasil foi em 1897, importado da Franca,
pertencendo ao ativista José do Patrocinio. Certo dia emprestou seu carro para 0 poeta
Olavo Bilac, que no Rio de Janeiro mais especificamente na Barra da Tijuca provocou o
primeiro acidente de transito registrado no Brasil, perdendo o controle do veiculo, pois
ndo sabia dirigir e colidiu com uma arvore (FRANZ; SEBERINO, 2012).

Durante o governo de Juscelino Kubitschek, na década de 1950, com a
ampliacdo das rodovias e 0 aumento da producdo de carros, os problemas relacionados
ao trénsito passaram a tomar maiores dimensdes no pais. Conforme a Associacdo
Nacional de Produtores de Veiculos (ANFAVEA, 2015), dai para cA o nimero de
automoveis no pais cresceu rapidamente nas Ultimas décadas, passando de 3,1 milhdes
em 1970 para mais de 26 milhdes em 1995, atingindo mais de 45 milhdes em 2006 e
mais de 95 milhdes em 2015.

O numero de habitantes por veiculo no Brasil saiu de 9,4 no ano de 1996, para 8,0

em 2005. Tudo isso, somado a producdo, venda e licenciamento de veiculos no Brasil
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nos ultimos anos remete a sociedade a uma relacdo cada vez menor de habitantes por
veiculos nas proximas décadas, j& atingindo 2,13 em 2015 (IBGE, 2015).

Todos os paises possuem estratégias de gerenciamento do trénsito que visam
organizar, normatizar e fiscalizar esquematizando todo o sistema viario em niveis
nacional, regional e local.

Bonamigo e Zanchet (2001) relatam que no Brasil, o Sistema Nacional de
Transito é constituido pelo Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), 6rgédo
coordenador do sistema, pelos Conselhos Estaduais de Transito (CETRAN) e pelo
Conselho de Tréansito do Distrito Federal (CONTRANDIFE), os quais sdo 0rgdos
normativos, consultivos e coordenadores; pelo Departamento Nacional de Transito
(DENATRAN) e Departamento de Transito dos Estados (DETRAN) que sdo
responsaveis por acbes executivas; pelas policias Rodoviaria Federal e Militar dos
estados; e pelas Juntas Administrativas de Recursos de Infragdo (JARI).

Em 1997 foi criado o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) a partir da lei 9.503. O
mesmo foi elaborado a fim de regulamentar todo o esquema de trafego nacional, e
municipalizar as tarefas de planejamento, regulamentacdo, sinalizacdo, fiscalizacdo,
aplicacdo de penalidades, pesquisas estatisticas e educacdo para o transito relacionadas
ao trafego urbano e em estradas municipais. Bacchieri e Barros (2011) destacam em seu
estudo que mesmo apds muitas modificacdes nas leis de transito com o novo CTB
houve poucas alteracdes nos expressivos numeros de mortes por AT a nivel nacional.

O Brasil possui uma alta ocorréncia de mortes por acidentes de transporte com
motocicletas. Porém, embora este fato, assim como outros paises de baixa e média renda
ainda tem os pedestres como populacdo mais acometida em acidentes de transito
(CHANDRAN al., 2015).

2.5. FATORES INFLUENCIADORES PARA A OCORRENCIA DE
ACIDENTES DE TRANSPORTE

Os AT podem ser causados por inumeros fatores, os quais segundo Jupa (2010) e

Leal (2014), podem ser classificados em:

- Fatores humanos: Sdo aqueles relacionados ao comportamento de uma ou mais
pessoas envolvidas no acidente. O excesso de velocidade (Leal, 2014) e a ingestdo

alcoolica (Bacchieri, 2010) séo fatores cruciais.
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- Fator veiculo: Relacionado as condic¢Ges dos veiculos circulantes envolvidos no

acidente;

- Fator via ou meio ambiente: CondicOes gerais da via e proximas a ela na hora do

acidente:
- Fator institucional / Social: Relacionados a legislacéo e fiscalizagéo.

2.6.GRUPOS VULNERAVEIS

Embora qualquer transeunte possa sofrer um AT, existem grupos de pessoas mais
vulnerdveis a esse acontecimento. De acordo com a faixa etaria, as criancas,
adolescentes e idosos se incluem nesse grupo (PRATO et al., 2010; EISENSTEIN,
2016; GRIFFIN et al., 2010; MARTIN et al., 2009). Griffin et al. (2010) destacam em
seu estudo que criancas sdo comumente vitimas de atropelamentos por veiculos em
baixa velocidade, como por exemplo, veiculos em estacionamentos e em entrada e saida
de garagens.

De acordo com o meio de transporte a vulnerabilidade compreende os pedestres,
ciclistas e motociclistas, devido a falta de protecdo fisica (BACCHIERI E BARROS,
2011; US DEPARTMENT OF TRANSPORTATION, 2015; CHANDRAN et al., 2015;
MABUNDA et al., 2008).

2.7. MEDIDAS DE PREVENCAO

Mesmo que os acidentes de transito sejam eventos de grande seriedade e
complexidade, existem medidas a serem tomadas a fim de minimizar o problema e suas
consequéncias. Segundo Rodriguez-Hernandez e Campuzano-Rincén (2010) e Mabunda
et al. (2008), estas medidas consistem em controle de velocidade em vias urbanas,
controle dos niveis de alcool no sangue, luzes diurnas em veiculos, implementacéo de
infraestrutura adequada ao transito em area urbana, maior policiamento, aplicacdo das

leis de transito, e fundamentalmente a¢6es educativas junto as comunidades locais.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, de caréater
epidemioldgico, desenho ecoldgico. Este tipo de estudo focaliza a comparacdo e analise
de populacdo ou grupos de pessoas, que geralmente pertencem a uma area geogréafica
definida, em vez de individuos (MEDRONHO, 2006).

Os dados coletados foram secundarios, obtidos nos banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS. Trata-se de um
orgdo do Ministério da Saude com responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacdo de salde; dados epidemioldgicos e de morbidade; informacGes
demogréficas, socioecondmicos e financeiras e estatisticas vitais (DATASUS, 2012).

Os dados coletados foram obtidos nas sessdes Estatisticas Vitais, Mortalidade -
1996 a 2014 - pela CID 10 e 6bitos por causas externas do banco de dados.

Foram admitidas para a realizacdo deste estudo as mortes ocorridas em via publica
por todas as categorias de acidentes de transporte classificadas segundo o Grande Grupo
CID 10.

Para o denominador da equacdo efetuada para o célculo do coeficiente de
mortalidade foram extraidos do DATASUS em suas sessdes “Dados demograficos e
socioeconomicos”, “Populagdo residente” e “Censos (1980, 1991, 2000 e 2010),
Contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa etaria, sexo
e situacdo de domicilio”.

As variaveis sociodemograficas consideradas para a realizacdo da analise descritiva
da populacdo de Minas Gerais entre 2000 e 2010 foram idade, sexo, cor da pele, estado

civil, ocorréncia de acidente de trabalho e escolaridade.

3.2. COEFICIENTE AJUSTADO POR IDADE

Foi efetuado o célculo do coeficiente de mortalidade na rua por AT (CMAT),
ajustado por idade, em Minas Gerais entre 2000 e 2010. Coeficiente é a relacdo entre o
numero de casos de um evento em uma determinada populagdo, num dado local e
periodo de tempo (MERCHAN-HAMANN et al., 2000). Para isto foi utilizada a
Equacéo 1.
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2000 .
2010 Vi

2000 ).
2010 Yj

CMAT = * 100000

Onde:

CMAT: Coeficiente de mortalidade em via publica por acidente de transporte.

2000
Z2010

em minas Gerais entre 2000 a 2010 ajustado por faixa etéria.

0;: Somatério do nimero de ébitos em via publica por acidente de transporte

2;8280]-: Somatorio da populacgdo residente em Minas Gerais entre 200 a 2010 ajustado

por faixa etéria.

Para obter o ajuste por idade, o total de mortes em cada faixa etaria foi
multiplicado pela frequéncia relativa (porcentagem) de Obitos em via publica por AT

ocorridos no estado entre 2000 a 2010, da respectiva faixa etaria.

Para uma comparagdo entre as macrorregioes de Minas Gerais foi calculado o

2000
2010

sendo o somatoério das mortes em via publica por AT entre 2000 e 2010 em cada

2000
2010

entre 2000 e 2010, implementando-se o ajuste por idade.

CMAT de cada uma delas utilizando-se a equacdo 1, com o numerador (} 0,)

macrorregido e no denominador (3 0;) a populacdo residente em Minas Gerais

As macrorregides de Minas Gerais contempladas foram: Sul, Centro sul, Centro,
Jequitinhonha, Oeste, Leste, Sudeste, Norte, Noroeste, Leste Sul, Nordeste, Triangulo

do Sul, Triangulo do Norte, conforme certificado na Figura 1.

Deve-se levar em conta que a diviséo de territorios utilizada neste estudo segue
as macrorregides de saude estabelecidas pela secretaria executiva do Ministério da
Saude (MS) no site DATASUS (DATASUS, 2016).
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Figura 1: Mapa das macrorregides de satde do Estado de Minas Gerais

Fonte: Revista Brasileira de Geografia Médica e Salde, dez./2010

3.3. REGRESSAO LOGISTICA

A partir do DATASUS foram levantados dados sobre o nimero de Obitos
ocorridos em via publica por acidente de transporte dentre os anos de 2000 a 2010 nas
cidades do estado de Minas Gerais, segundo o local de ocorréncia dos acidentes. Estes
foram transportados para o software Excel a fim de se realizarem os calculos
Necessarios.

O coeficiente de mortalidade por acidente de transporte (CMAT), ocorrido em

via publica, no periodo compreendido entre 2000 e 2010, foi obtido pela Equacdo 2:
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Op. .
CMAT; ; = L x100.000 @)

opi,j

Onde:
Oi = casos observados de 6bitos no ano i e municipio j e

Pop j = populagdo no ano i do municipio j

De posse do valor do CMAT para o estado de Minas Gerais no periodo,
calculou-se 0 numero esperado de mortes por acidente de transporte em via publica

(Oei,j) pela aplicacdo da Equagéo 3 :
Oc,; = CMATyg xPop; (3)

Onde:
CMATwme = Coeficiente de mortalidade por acidente de transporte no estado de Minas

Gerais no ano “1”’ e

Popi.j = populacdo do municipio jno ano i

Os valores dos casos observados e esperados permitiram o calculo da Razéao de

Mortalidade Padronizada por municipio, pela aplicacdo da Equacéo 4:

2389800
RMP; = o552 4)

2010 03]'

Onde:
Ooj = casos observados de 6bitos no periodo de 2000 a 2010 no municipio j e

Oej = casos esperados de 6bitos no periodo de 2000 a 2010 no municipio j

Foram calculados os Intervalos de Confianga, com 95% de confianga, segundo
Kelsey et al. (1996) para os valores de RMP, segundo a Equacéo 5, pois trabalhou-se
somente com 0s considerados significativos, ou seja, aqueles que ndo passaram pela

unidade (maiores e menores que 1).

2

2000 o ;1
Y3010 0¢€l)

()

[Cq50 =
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Onde:

Y2030 00ij = Somatério dos 6bitos observados em via publica por acidente de
transporte no periodo entre 2000 e 2010.
2010 0eij = Somatdrio dos dbitos esperados em via publica por acidente de

transporte no periodo entre 2000 e 2010

Foi verificado como as varidveis independentes abastecimento de &gua, renda
meédia familiar per capita, indice de Gini, taxa de desemprego, taxa de analfabetismo,
escolaridade de pessoas maiores de 15 anos, porcentagem de pessoas com baixa renda,
coeficiente de mortalidade infantil, crescimento populacional e densidade demografica,

oscilaram entre os anos de 2000 e 2010. Foi feito o calculo dessa variacdo por meio da

Equacéo 6.
V= (Xi2010 — Xi2000) (6)
Xi2010
Onde:
V: Variacao

Xi2010: NUMero de ocorréncias da variavel X no municipio i no ano de 2010
Xi2000- NUMero de ocorréncias da varidvel X no municipio i no ano de 2000

Por meio da aplicagdo da Equacdo 6 obteve-se variacdo em porcentagem das
variaveis citadas acima entre os anos de 2000 e 2010. Em seguida foi calculada a

mediana (Q2), e quartil 3 (Q3) das varia¢fes entre 0s municipios contemplados.

Para 0s municipios onde o abastecimento de agua, renda media domiciliar per
capita, indice de Gini, escolaridade de pessoas com mais de 15 anos, crescimento
populacional e densidade demografica tiveram a variacdo maior ou igual a mediana e
quartil 3, esta foi considerada como fator de protecdo (numerado como O — zero) pois
espera-se que as cidades, com o passar do tempo, tenham desenvolvimento suficiente
para melhorar esses indicadores. JA nos municipios onde a taxa de desemprego, a taxa

de analfabetismo, a porcentagem de pessoas com baixa renda, e o coeficiente de
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mortalidade infantil apresentaram uma variagdo maior ou igual a mediana e o quartil 3,
esta foi considerada como risco (humerado como 1), pois o0 esperado € que esses
indicadores apresentem diminuicdo com o passar dos anos. Esta andlise pode ser

observada na Tabela 1.

TABELA 1 - Codificacdo das variacBes de indicadores entre 2000 e 2010 de acordo com os pontos de

corte para a mediana (Q2) e o terceiro Quartil (Q3).

Indicadores Variagéo
Abastecimento de 4gua (AA) Se variagdo AA municipio > Q2 ou Q3 =0
Renda média (RM) Se variagdo RM municipio > Q2 ou Q3 =0
indice de Gini (IG) Se variagdo IG municipio > Q2 ou Q3 =0
Taxa de desemprego (TD) Se variagdo TD municipio > Q2 ou Q3 =1
Taxa de analfabetismo (TA) Se variagdo TA municipio > Q2 ou Q3 =1

Escolaridade de pessoas maiores de 15 Se variagao E15 municipio > Q2 ou Q3 =0
anos (E15)

% de pessoas com baixa renda (%BR)  Se variagdo %BR municipio > Q2 ou Q3 =1

Coeficiente de mortalidade infantil Se variagio CMI municipio > Q2 ou Q3 =1
(CMI)

Crescimento populacional (CP) Se variagdo CP municipio > Q2 ou Q3 =0

Densidade demografica (DD) Se variagdo DD municipio > Q2 ou Q3 =0

A oscilacdo das variaveis entre 2000 e 2010 foi analisada com a finalidade de se
estabelecer a relacdo entre elas (as varidveis) e a ocorréncia de morte em via publica por

AT nos municipios significantes, conforme proposto no objetivo geral deste estudo.

Para a andlise espacial da ocorréncia de acidentes, foi utilizada a ferramenta
Arcgis 9.3. A partir da elaboracdo do mapa foi possivel a definicdo da variavel
independente “passagem de rodovias pelo interior do municipio” a ser utilizada na
regresséo, realizando-se a associagédo entre ela e a ocorréncia de morte na rua por AT. A
existéncia de rodovia pelo municipio foi considerada como risco (1) e a auséncia dela

como protecéo (0).
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Para descrever a associacdo entre a varidvel dependente (RMP >1.0 - morte em
via publica por acidente de transporte) e para o conjunto de variaveis explanatdrias ou
preditivas (Passagem de rodovias pelo municipio, abastecimento de agua, renda média
per capita, indice de Gini, taxa de desemprego entre maiores de 16 anos, taxa de
analfabetismo entre maiores de 15 anos, porcentagem de pessoas com renda de menos
que meio salario minimo, coeficiente de mortalidade infantil, crescimento populacional
e densidade demogréfica), foi empregada a técnica de regressdo logistica multivariada

n&o condicional, com auxilio do software EPI-INFO versdo 3.5.1™ CDC (2008).

O método de regressdo logistica foi aplicado para controle de variaveis de
confuséo, evitando sua interferéncia nos resultados do estudo. Na constru¢do do modelo
multivariado, andlises univariadas foram conduzidas com todas as variaveis
empregando como critério para entrada no processo de modelagem, um valor de p
<0,20 fundamentado no teste da razdo da méaxima verossimilhanca. A fim de se
encontrar o modelo mais ajustado foi aplicada a metodologia progressiva passo a passo
(stepwise forward) incluindo as varidveis por ordem decrescente de significancia e
excluindo todas aquelas nédo significantes, que poderiam impedir o bom ajuste do
modelo, analisando-se as variagcdes de razdo de chance (RC), intervalo de confianca (IC
95%) e os niveis de significancia dos modelos. A significancia no modelo final também
foi verificada pelo teste anterior, permitindo a permanéncia das variaveis com p <0,05.

A variavel dependente no estudo é do tipo dicotdmica e representada por: RMP
maior ou abaixo deste valor. Por meio deste modelo, a varidvel dependente é a
probabilidade da resposta afirmativa ou positiva no modelo, ou log do odds (chance) de
ocorréncia das respostas. Desse modo, os valores acima referidos foram obtidos pelas
Equacdes 7 e 8:

g(x) = o + XiL Bix; (7

Onde:

As variaveis explanatérias ou independentes séo representadas pelos coeficientes
“Bi” estimados, cujo significado é a taxa de mudanca de uma funcdo da variavel
dependente por unidade de mudanga na variavel independente. Cada coeficiente é
estimado a partir do conjunto de dados pelo método da verossimilhancga e fornece uma

estimativa do logaritmo natural (In) da razéo de chance (RC) ajustando-se para todas as
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outras variaveis incluidas no modelo, podendo-se fazer uma estimacéo direta da RC por
meio do coeficiente Pi:

RC = efiki (8)

Desse modo, a probabilidade de ocorréncia da variavel dependente sera

representada pela Equacéo 9:

1
Tre9 ©)

Prob(y =1) =

Os municipios que ndo apresentaram valores significantes de RMP foram

excluidos do estudo. Para a realizacdo da analise multivariada no software Epi Info foi

criada uma tabela de contingéncia, com os municipios significantes de 1 a 299 (em

ordem alfabética) e com os valores 0 e 1 referentes aos calculos das variagdes (ANEXO
1).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados sociodemograficos da populacao
de Minas Gerais que morreu em via publica por AT entre 2000 e 2010.

Dos 19.491 o6bitos em via publica no periodo, 78% tinham entre 20 e 59 anos,
81% foram homens, 52% foram pessoas da cor branca, 56% eram solteiros ou viGvos ou
separados, 4,81% morreram por AT, sendo este um acidente de trabalho, e 18,21%

tinham entre 4 e 7 anos de estudo. Estes dados podem ser visualizados na Tabela 2.

TABELA 2 - Anélise descritiva da mortalidade em via publica por AT com relacdo a varidveis

sociodemogréficas da populacdo do Estado de MG

Variavel n %

Idade

14 anos ou menos 1214 6,0
15 a 19 anos 1487 8,0
20 a 59 anos 14730 76,0
>60 anos 2008 10,0
Sexo

Masculino 15769 81,0
Feminino 3718 19,0
Cor/Raca

Pretos e pardos 7875 40,0
Brancos 10223 52,0
Indigenas e amarelos 43 0,2

Ignorados 1350 7,0

Estado Civil

Solteiros, viluvos e separados 10945 560
Casados 6665 34,0

Ignorados 1802 9,0
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Tabela 2 - Andlise descritiva da mortalidade em via publica por AT com relacdo as varidveis

sociodemograficas da populacdo do estado de MG.

Variavel n %

Ocorréncia de acidente de trabalho

Sim 937 4,8
Né&o 60,47 31,1
Ignorado 12507 64,2
Grau de escolaridade em anos

Nenhuma 565 2,9
la3 1983 10,1
4a’7 3549 182
4all 2545 13,7
12 e mais 1177 6,0
Ignorado 9670 49,6

Jorge e Martins (2013); Campos e Raia Junior (2014) e Waiselsz (2012), narram
em seus estudos que os atropelamentos sdo a maior causa de mortalidade por acidentes
de transporte envolvendo criancas. 1sso se deve a imaturidade mental da crianca que néo
percebe perigos, ndo estimam velocidade de veiculos, utilizam locais impréprios para

brincar e ndo conhecem as normas de circulagéo.

Griffin et al. (2010) afirmam que ha ainda um fator a ser considerado. Trata-se da
morte de criancas atropeladas por veiculos em baixa velocidade, como carros entrando e
saindo de garagens, veiculos transitando por estacionamentos, e situacdes similares. Um

evento que, segundo estes autores, é pouco estudado e notificado.

Prato (2012) e Faria e Braga (1999) encontraram em seus estudos uma
significativa ocorréncia de mortes de adolescentes como pedestres. Faria e Braga
(1999) e Daros (2006) afirmam ainda que grande parte desses atropelamentos pode

ocorrer no percurso para a escola.

No que diz respeito a ocorréncia de acidentes de transporte entre pessoas entre 20
e 59 anos, fundamentando-se literatura, a maioria dos casos de mortes por AT ocorre

entre adultos, tanto como condutores ou ocupantes de veiculos, quanto pedestres



30

(VASCONCELOS, 2008; BACCHIERI E BARROS, 2010; US DEPARTMENT OF
TRANSPORTATION, 2015; MABUNDA, 2007; BARROS, et al.).

Atualmente observa-se um aumento das mortes entre idosos por acidentes de
transito. Isso se deve a maior expectativa de vida da populacdo em geral, inclusive no
Brasil. Esse grupo de pessoas possui uma maior vulnerabilidade o que os torna mais
susceptiveis a serem acidentados. A maior causa de morte por AT entre idosos, referida
nos estudos contemplados neste trabalho, foi o atropelamento, em consonancia com os
resultados obtidos, e a maioria dos desfechos foi a morte no local do acidente (MA et
al., 2015; NIEBUHR et al., 2016; SANTOS et al., 2016; MARTIN, et al., 2008).

Segundo Davantel et al. (2009) devido a mudancas em seu papel social as
mulheres tém sido expostas a novos riscos, sendo a morte em acidentes de transito a
primeira causa de mortalidade por causas externas entre elas. Lima (1996) refere que no
periodo em que realizou se estudo, constatou um aumento das taxas de mortalidade por
AT em 120%, sendo essa evolucdo de 151% entre as mulheres. O estudo de Faundes et
al. (2000), chama a atencdo por terem obtido resultados que mostraram o AT como
primeira causa de morte de mulheres até 34 anos. Vindo ao encontro deste trabalho,
outros autores encontraram maior mortalidade por AT entre homens, como nos estudos
de Chandran et al. (2015) no qual se constatou a alta taxa de mortalidade de 50 por
100.000 entre homens pedestres e ocupantes de motocicletas. Os estudos de Mabunda et
al. (2008) e Barros et al. (2003) encontraram proporc¢es de mortes por AT no género
masculino de 76% e 71,4%, respectivamente.

A literatura a respeito de cor da pele relacionada diretamente & ocorréncia de
morte na rua por acidente de transporte € incipiente. Segundo Magalhées et al. (2011);
Nantulya e Reich (2002); Andrade et al. (2014), Naci et al. (2002) e Nunes e
Nascimento (2010) existe uma relacdo entre condigdo socioeconémica e ocorréncia de
acidentes de transporte, sendo que as pessoas com melhores condi¢gdes econdémicas sdo
mais acometidas. Vindo ao encontro dos achados dos autores citados anteriormente
merecem ser mencionados os resultados dos trabalhos de Cerqueira e Moura (2013) e
Marin-Leon et al. (2013) pelos quais asseveram que 0S negros e pardos pertencem em
sua maioria, a uma condicgéo social desfavorecida em relacdo aos brancos. Nesta linha
de pensamento pode-se justificar o resultado encontrado no presente trabalho. Ainda

nesse raciocinio cogita-se a possibilidade de que se brancos tém melhor poder aquisitivo
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permitindo a aquisicdo de veiculos automotores em condi¢des mais favoraveis o que 0s
torna menos susceptiveis a sofrerem acidentes de transporte como pedestres. Souza et
al. (2007) encontraram, em pesquisa sobre o tema uma maior incidéncia de mortes por

atropelamento entre negros e pardos do que entre brancos.

Spoerri et al. (2011) e Sagaspe et al. (2010) também encontraram em seus estudos
resultados que demonstraram uma maior ocorréncia de morte por AT entre pessoas
casadas. Bacchierri et al. (2010) de modo semelhante fez achados sobre maior nimero
de mortes no transito referentes aos casados, porém, seu estudo foi voltado somente
acidentes com ciclistas. J4 Abreu et al. (2010) e Dall’aglio (2000) relataram em suas
pesquisas uma maior mortalidade devido a AT entre pessoas que ndao possuem
companheiro. O Unico autor dentre os citados que estabeleceu uma correlacdo entre o
estado civil e a ocorréncia de AT foi Abreu et al. (2010). Este observou gue o0s solteiros
e vilvos de sua amostra, em sua maioria, sofreram algum tipo de acidente apds a
ingestdo alcdolica. Os demais ndo fizeram nenhum tipo de correlacdo entre o estado
civil e a ocorréncia de morte no transito. Nakamura et al. (2013) apuraram em seu
estudo que as pessoas casadas de sua amostra utilizaram menos a caminhada como
transporte, quando comparadas as que nao possuiam companheiro, 0 que os torna

menos susceptiveis a sofrem AT como pedestres.

Com relacdo ao AT, sendo ele um acidente de trabalho, a literatura € também
escassa. Entretanto, foram encontrados estudos com relatos de que na maioria das vezes
a causa de morte por acidente de trabalho é decorrente de acidentes de transporte
(LACERDA et al., 2014; WALDVOGEL, 2003; OLIVEIRA e MENDES, 1997).

Gomes e Melo (2007); Souza et al. (2003); Fagundes —Pereira et al. (1999) e
Nantulya e Reich (2002), relatam em seus estudos uma associacdo entre nivel inferior
de escolaridade e envolvimento em acidentes de transito e uma melhor escolaridade e
menor envolvimento em AT, evidenciando que o baixo nivel de escolaridade pode levar
a um conhecimento deficiente sobre as leis de transito, ocasionando mais acidentes e
mortes. Estes ultimos em seu estudo sobre acidentes de transito, que 0s consideram
como uma epidemia em paises de baixa e média renda, encontraram um nudmero
expressivo de 81% de sua amostra envolvida em AT tendo apenas o ensino médio

concluido ou menos que isso.



32

Dentre algumas varidveis, mais expressivamente a acidente de trabalho e a
escolaridade pode-se observar um alto numero de “ignorados”. Esta falta de informagéo
durante a notificacdo de um acidente de transporte pode dificultar sua compreensdo a
nivel sociodemografico. Esta subnotificacio é um fato grave que impede o

planejamento de a¢bes em salde publica (ZANADI, 2009).
4.2. COEFICIENTE AJUSTADO POR IDADE

O CMAT em Minas Gerais foi de 9,30 por 100000 habitantes. Quando observado
separadamente pode-se observar uma oscilagdo em seu valor de acordo com cada estrato

Figura 2: CMAT em Minas Gerais entre 2000 a 2010 de acordo com a faixa etaria
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de idade, conforme demonstrado na Figura 2.
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O menor coeficiente encontrado foi de 1,71/10000 entre 1 a 4 anos de idade,
enguanto que o maior foi de 13,74/10000 entre 20 a 29 anos. Pode-se notar, conforme
explanado anteriormente, que h4 uma maior concentracdo das mortes por AT entre

adultos jovens e uma tendéncia para 0 aumento de sua ocorréncia entre idosos.
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Os coeficientes de mortalidade em via publica por AT das macrorregides de

Minas Gerais podem ser visualizados na Tabela 3 e na Figura 3.

TABELA 3: CMAT das macrorregides de Minas Gerais

Macrorregido

CMAT da
macrorregiao

CMAT da macrorregido
ajustado por idade

Sul

Centro Sul
Centro
Jequitinhonha
Oeste

Leste

Sudeste

Norte
Noroeste
Leste do Sul

Nordeste

Triangulo do Sul

Tridangulo do Norte

8,76
12,75
8,07
4,78
14,16
9,07

7,77

8,87
12,07
10,24
12,15
11,62

11,19

10,7
15,9
9,9
6,6
17,3
11,4
9,5
12,1
15,2
12,9
15,4
14,0

13,5

Foi estabelecida uma comparacdo dos coeficientes encontrados nas macrorregides

com relagdo ao coeficiente apresentado pelo estado de Minas Gerais. As regides Sul,

Centro, Jequitinhonha, Sudeste e Norte de Minas Gerais apresentaram CMAT menores

que o coeficiente do estado. Nas demais macrorregides verificou-se CMAT maiores que

o de Minas. Quando ajustado por idade a Unica regido a qual apresentou o coeficiente

menor que o de Minas Gerais foi a Jequitinhonha.

Né&o foi encontrada literatura que justificasse os resultados encontrados a respeito

dos coeficientes. Portanto foram utilizados dados do proprio DATASUS para realizar tal

discusséo.
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Conforme comentado anteriormente, notou-se que a condic¢do social favorecida
influéncia no aumento da ocorréncia de mortes por AT. As regides norte e Jequitinhonha
possuem uma condicdo econémica desfavorecida, com porcentagem de pessoas que
ganham menos que ¥ salario minimo maior que nas outras regides do estado e uma
renda familiar percapita também menor que nas demais localidades. O que pode
justificar o fato do CMAT nesses locais serem menores em relacéo ao estado.

A regido sul de Minas Gerais que apresentou também um CMAT menor em
relacdo a unidade federativa estudada. Sua populacdo apresenta o maior nivel de
escolaridade do estado, tendo uma porcentagem de pessoas que cursaram segundo grau
completo ou mais, maior que nas outras regides. Estudos abordados no item 4.1 deste
trabalho defenderam que um maior nivel de escolaridade esta associado a um menor
nimero de ocorréncia de acidentes de transporte. O que pode sustentar o fato de a

macrorregido Sul ter apontado um menor CMAT em relacdo ao estado.

A regido Sudeste de Minas Gerais ndo apresenta dados sociodemograficos muito
diferentes das demais (DATASUS, 2016). Presume-se que quando had passagem de
rodovia por dentro de uma cidade, o risco de acidente de transporte é maior devido a
passagem de grande nimero de veiculos, estes em alta velocidade, de todos os tipos e
tamanhos, tornando a populacdo local mais vulneravel a sofrerem acidentes de todos 0s
tipos. Esta, a macrorregido sudeste € a zona onde hd menos municipios 0s quais tem
passagem de rodovias por sua via urbana. De acordo com o Departamento de Estradas e
Rodagens de Minas Gerais (DERMG, 2013) a proporcdo de cidades dessa regido por
onde passam rodovias no meio urbano é de apenas 19 %, enquanto que as demais

apresentaram propor¢des maiores que esta.

4.3. MAPAS DA PASSAGEM DE RODOVIAS PELO INTERIOR DOS
MUNICIP10S DE MINAS GERAIS

Nas Figuras 3 e 4 podem ser observadas como ocorre a passagem de rodovias
Federais pelo interior dos municipios do estado de Minas Gerais. Os nomes destas
cidades pode ser visualizado no Apéndice 2.



Figura 3: Mapa rodoviario da passagem de rodovia federais pelo interior dos municipios com RMP

significante para morte em via publica por AT.
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Figura 4: Mapa rodoviario da passagem de rodovias federais pelo interior dos municipios com RMP

significante para morte de pedestres em AT.
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Dos 853 municipios do estado de Minas Gerais, 156 municipios apresentaram

RMP para risco e 142 para prote¢do. Os demais ndo tiveram significancia. As analises

univariadas estdo expostas nas Tabelas 4 e 5.

TABELA 4: Analise Univariada entre a varidvel dependente “RMPs em via publica por AT” dos

municipios significantes e a variaveis independentes segundo a mediana (Q2).

Variavel RC 1Co5% P
Abastecimento de agua 2,37 1,33-4,11 0,0019
E;c;r:g;idade de pessoas com mais de 0.58 0.36—0.91 0,018
% de pessoas com baixa renda 1,40 0,89 -2,21 0,15
Crescimento populacional 0,54 0,34-0,86 0,009
Densidade demografica 0,61 0,38 0,96 0,032
Passagem de rodovia pelo municipio 2,31 1,40 - 3,79 0,0009
Renda média domiciliar per capita 0,89 0,56 — 0,60 0,60
indice de Gini 1,22 0,78—-1,93 0,38
Taxa de desemprego 0,77 0,49 -1,22 0,27
Taxa de analfabetismo 1,19 0,76 — 1,87 0,45
Coeficiente de mortalidade infantil 0,96 0,61-151 0,86

As variaveis as quais apresentaram significancia na analise univariada para

mediana foram abastecimento de agua, escolaridade de pessoas com mais de 15 anos,

porcentagem de pessoas com baixa renda, crescimento populacional, densidade

demogréfica e a passagem de rodovia pelo municipio, Unica variavel em que a mediana

néo foi aplicada.
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TABELA 5: Analise Univariada entre a variavel dependente “RMPs em via publica por AT” dos

municipios significantes e a variaveis independentes segundo o quartil 3 (Q3).

Variavel RC 1Co5% P

Abastecimento de &4gua 0,42 0,24 -0,73 0,002

Escolaridade de pessoas com mais de 0,67 039-1,13 0,13

15 anos

Crescimento populacional 0,49 0,29 -0,85 0,01
indice de Gini 1,47 0,87 —-2,48 0,15
Densidade demografica 0,53 0,31-0,91 0,021
% de pessoas com baixa renda 1,12 0,66 - 1,90 0,67
Renda média domiciliar per capita 1,10 0,65 -1,86 0,71
Taxa de desemprego 0,81 0,48 - 1,37 0,44
Taxa de analfabetismo 1,05 0,62 -1,77 0,87
Coeficiente de mortalidade infantil 0,81 0,48 — 1,37 0,44

Passagem de rodovias pelo interior do

. 2,31 1,40 - 3,79 0,0009
municipio

As variaveis as quais apresentaram significadncia no modelo univariado tendo
como ponto de corte o terceiro quartil foram abastecimento de agua, escolaridade de
pessoas com mais de 15 anos, indice de Gini, densidade demogréafica e crescimento

populacional.

As analises multivariadas, pelas quais foram obtidos os modelos mais bem

ajustados, estdo expostos nas Tabelas 6 e 7.

TABELA 6 -Analise multivariada (ajustada) para as varidveis explanatdrias que apresentam interferéncia

sobre o resultado da RMP em via publica por AT levando-se em conta a mediana (Q2).

Variaveis RC ICo5% p
Abastecimento de agua 0,52 0,33-0,83
i 0,0060
Passagem de rodovia pelo 297 131359

municipio
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Com relacdo a mediana (Q2) o abastecimento de agua teve a razdo de chance
0,52, ou seja, municipios que apresentaram uma melhoria uma variagdo igual ou acima
da mediana no abastecimento de agua entre 2000 e 2010, tiveram esse evento como
fator de prote¢do contra morte por AT; enquanto que a razao de chances para” passagem
de rodovias pelo interior dos municipios” foi de 2,27, ou seja, cidades que tem rodovias
passando pelo seu interior tem 2,27 vezes a chance de morte por AT quando comparadas
as que nao tém. O modelo final apresentou um valor p de 0,0060 pelo teste da razdo da

verossimilhanca.

TABELA 7 - Analise multivariada (ajustada) para as varidveis explanatérias que apresentam interferéncia

sobre o resultado da RMP em via publica por AT levando-se em conta o terceiro quartil (Q3).

Variaveis RC 1Co5% p
Abastecimento de agua 0,46 0,26 - 0,81
' 0,0059
Passagem de rodovia pelo 214 129354

municipio

Com relacdo ao terceiro quartil (Q3) o abastecimento de agua teve a razdo de
chance 0,46, ou seja, municipios que apresentaram uma melhoria na variacdo igual ou
acima do terceiro quartil no abastecimento de &gua entre 2000 e 2010, tiveram esse
evento como fator de protecdo contra morte por AT; enquanto que a razdo de chances
para “passagem de rodovias pelo interior dos municipios” foi de 2,14, ou seja, cidades
que tém rodovias passando pelo seu interior tem 2,14 vezes a chance de morte por AT
quando comparadas as que ndo tem. O modelo final apresentou um valor p de 0,0059
pelo teste da razdo da verossimilhanga.

Desde modo, a probabilidade da ocorréncia da varidvel dependente foi calculada

pela Equacdo 7 obtendo-se o resultado apresentado nas Tabelas 8 e 9.

TABELA 8 - Probabilidade da ocorréncia da variavel dependente de acordo com o cenario (Q2)

Cenario A Cenario B Cenario C Cenario D
AAQ2 1 1 0 0
Rodovia 1 0 1 0

0,51 0,32 0,66 0,48
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Nos municipios onde se teve uma varia¢do do abastecimento de agua (AA) igual
ou acima da mediana (Q2) e ha a passagem de rodovias pelo seu interior, a
probabilidade da forca de morrer na rua por AT, ou RMP superior a 1, foi de 51%. Onde
0 AA apresentou uma variacdo igual ou maior que o Q2 e ndo ha passagem de rodovias
por seu interior, a probabilidade foi de 32%. Nas cidades onde a variacdo do AA foi
menor que Q2 e ha passagem de rodovias pela via urbana, a probabilidade foi de 66%.
Onde a variacdo do AA foi menor que Q2 e ndo ha passagem de rodovias por dentro da
cidade, a probabilidade foi de 48%.

TABELA 9 - Probabilidade da ocorréncia da variavel dependente de acordo com o cenario (Q3)

Cenario A Cenario B Cenario C Cenario D
AAQ3 1 1 0 0
Rodovia 1 0 1 0
0,54 0,35 0,72 0,54

Nos municipios onde se houve uma variagdo do abastecimento de &gua (AA)
igual ou acima do terceiro quartil (Q3) e ha a passagem de rodovias pelo seu interior, a
probabilidade da forca de morrer na rua por AT, ou RMP superior a 1, foi de 54%. Onde
0 AA apresentou uma variacdo igual ou maior que o Q3 e ndo ha passagem de rodovias
por seu interior, a probabilidade foi de 35%. Nas cidades onde a variacdo do AA foi
menor que Q3 e ha passagem de rodovias pela via urbana, a probabilidade foi de 72%.
Onde a variacdo do AA foi menor que Q3 e ndo ha passagem de rodovias por dentro da
cidade, a probabilidade foi de 54%.

Observa-se, portanto, que em ambos 0s cendrios a variacdo do abastecimento de
agua igual ou maior a mediana ou quartil 3 funcionou como fator de protecdo contra
morte em via publica por AT e a passagem de rodovias pelo interior dos municipios

favoreceu para maiores chances de morte na rua por AT.

O fato de que 0s municipios que possuem rodovias em seu municipio tém mais
chances de 6bito em via publica por AT ndo pode ser justificado de uma unica forma.
Trata-se de um contexto multicausal, com varios fatores associados. O DNIT(2010),

ressalta que uma rodovia para ter padroes de seguranca necessita primeiramente ter
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infraestrutura adequada. Seu tragado (desenho, planta, esbogo) é importante, pois dele
depende a seguranca e o conforto dos condutores e usuarios. Alguns tipos de tragcados,
COMO 0S Muito sinuosos, provocam estresse nos motoristas, 0 que 0s torna mais
propensos a acidentes. Portanto, no perimetro urbano, o risco ndo se restringe aos 0s
motoristas, mas também os transeuntes, que podem se envolver em um AT. Esclarece
ainda que para que uma via ofereca seguranca esta necessita conter sinalizagéo vertical
e horizontal adequada, superficie integra, calcadas, acostamento, canteiro central e
faixas de pedestres. E 0 que ocorre em grande ndmero de rodovias é que estes itens

encontram-se ausentes ou inadequados, propiciando a acidentes.

O fator velocidade é um dos que primordialmente influenciam a ocorréncia de
AT em rodovias. Um primeiro item a ser abordado com relagéo a velocidade é o angulo
de visdo do motorista. Quanto maior a velocidade menor se torna seu campo de visdo, o
que pode tornad-lo mais suscetivel a cometer atropelamentos ou colisdes. Em geral, a
velocidade méxima permitida em rodovias € maior, favorecendo, portanto, a ocorréncia
de acidentes (LEAL, 2014).

Outro item relacionado é a diferenca de velocidade entre os veiculos. O
Transportation Research Board of the National Academies (2004), relata que o numero
de acidentes e a severidade estdo proporcionalmente relacionados com o diferencial
entre as velocidades de circulacdo desenvolvidas pelos veiculos, ou seja, a presenca de

veiculos lentos e rapidos no fluxo de trafego.

No tocante a varidvel “Abastecimento de agua”, Heller (1998) refere em seu
estudo que existe uma evidente relacdo entre desenvolvimento e saneamento, sendo que
este Gltimo promove o abastecimento de agua. O fato de uma localidade possuir boas
condicdes de saneamento € um indicativo de desenvolvimento. Saneamento adequado
esta relacionado a condicBes para que se tenha melhores condigdes de salde e segundo
Pelicione e Torres (1999), pessoas com uma boa saude tem melhores condigdes de
ensinar e aprender. O que vem ao encontro no ja comentado neste trabalho de que
quanto melhor o nivel de educagdo, menores sdo as chances de envolvimento em
acidentes de transporte (GOMES E MELO, 2007; SOUZA et al., 2003; FAGUNDES-
PEREIRA, et al., 1999; NANTULYA E REICH, 2002).

Em paises de alta renda, conforme discutido anteriormente, é feito um

investimento em infraestrutura adequada para o transporte (WEI; LOVEGROVE,
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2012), o que segundo Andrade et al. (2014), é fundamental para a prevencdo da
ocorréncia de acidentes de transito.

Nesta linha pode-se dizer que a melhoria no abastecimento de &gua esta
relacionada ao desenvolvimento local, e consequentemente a um melhor nivel de
educacdo e infraestrutura, o que pode justificar o achado deste estudo, no qual a
evolucdo favoravel do abastecimento de &gua, representada pelos pontos de cortes
definidos, apareceu como fator de protecdo contra morte na rua por AT.

Uma outra forma de compreender esta associagdo pode se dar através da
afirmacéo feita por Silva e Werle (2007), de que desenvolvimento local e planejamento
urbano apresentam uma intima associacdo. E um ciclo onde quanto mais desenvolvida é
uma localidade melhor é seu planejamento urbano e quanto melhor este planejamento

mais condigdes de se desenvolver o local possui.

Vindo ao encontro desta colocacdo, a falta do planejamento urbano provoca uma
maior dependéncia do automével, aumentando o fluxo de veiculos e consequentemente
favorecendo a ocorréncia de acidentes. Em cidade que investem em planejamento
urbano a infraestrutura é apropriada para o transito e é focada na mobilidade de pessoas
e ndo de automoveis, 0 que contribui para a diminuicdo dos acidentes de transito
(INSTITUTO BRASILEIRO DE ADMINISTRA(}AO MUNICIPAL, 2015).

4.5. LIMITACOES DO ESTUDO

Conforme Werneck e Almeida (2002), estudos cientificos podem ter vieses, 0s
quais sdo erros sistematicos ocorridos durante sua realizacdo, que podem causar
alteracdes em seu resultado. Sendo este um estudo epidemiolégico ecoldgico, €
suscetivel a este tipo de erro, portanto, faz-se necessario discutir as limitagdes deste
estudo.

Os dados para este trabalho foram secundarios, coletados a partir de bancos de
dados. Para que estivessem disponiveis nestes bancos de dados, foram coletados
primariamente através de formularios, questionarios e entrevistas. Nao se sabe qual tipo
de erro os entrevistadores possam ter cometido ao realizar a primeira coleta, portanto, as
informacdes provenientes dos bancos de dados podem conter erros ou inadequacao em

sua quantidade e qualidade.
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Outro ponto muito importante a ser considerado € o relatado por Werneck e
Almeida (2002), que referem que os estudos ecoldgicos podem sofrer um vies
denominado falacia ecoldgica. Este se trata da impossibilidade de relacionar exposicéao a
eventos e desfecho em nivel individual. Resulta de se fazerem inferéncias causais em
relacdo a individuos tendo como base observacfes de grupos e advem da distribuicdo
heterogénea da exposi¢do ao evento em estudo concomitantemente a outros fatores
dentro dos proprios grupos. Em estudos ecologicos sdo feitas associacOes entre a
ocorréncia de um agravo e determinado evento. Porém ndo é possivel afirmar com

certeza que 0s exatos sujeitos da amostra foram expostos a este evento.
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5. CONCLUSAO

Este estudo investigou a associagdo entre a ocorréncia de 6bito em via publica
por acidente de transporte entre pedestres e variaveis socioeconémicas em municipios

do estado de Minas Gerais no periodo compreendido entre 2000 e 2010.

Nos modelos finais as variaveis de maior significancia foram passagem de
rodovia pelo interior do municipio e evolugédo do abastecimento de agua. A pesquisa
sugere que municipios onde ha passagem de rodovias pelo seu interior e uma evolugéo
mais timida no abastecimento de agua, de acordo com 0s pontos de corte estabelecidos,

as chances de morrer em via publica por AT sdo maiores.

Tendo em vista que os acidentes de transporte matam milhares de pessoas pelo
mundo ou as tornam incapazes e trazem inumeras consequéncias sociais, econémicas,
familiares e psicoldgicas aos acidentados, suas familias e a sociedade e que existe uma
evidente correlagéo entre as condi¢es socioecondmicas e culturais das localidades e a
ocorréncia dos mesmos, faz-se necessario que medidas sejam tomadas para a prevencao
dos mesmos. Investimento em quantidade e qualidade de transporte publico, melhoria
na infraestrutura das vias de transporte, incentivo, com o devido suporte, ao transporte
alternativo (caminhada e bicicleta), implementacdo e cumprimento de leis de transito,
acOes educativas sobre prevencdo de AT, sdo exemplos basicos de medidas a serem

tomadas a fim de se diminuir os drasticos numeros de mortes por acidentes de transito.

Este estudo apresentou um expressivo resultado dentro dos objetivos geral e
especificos propostos. Porém, notou-se que existem ainda muitos outros aspectos de
importancia impar a respeito dos AT que ndo aparecem na literatura e devem, com
urgéncia, serem considerados em outros estudos superando os limites ressaltados nesta
pesquisa a fim de que as estatisticas que preveem os AT como a quinta principal causa

de morte no ano de 2030 ndo se concretizem.
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