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Mortality by road traffic accidents in adolescents and young people,
Brazil, 1996-2015: will we achieve SDG 3.6?2

Abstract This paper aims to analyze the main
characteristics of Road Traffic Accidents (RTA)
mortality in Brazil for the period 1996-2015,
focusing on the 10-29 years’ age group. This is a
two-step study consisting of (i) a bibliographic re-
view on the topic of traffic violence in Brazil, and
(i1) a study on RTA mortality in the Mortality
Information System (SIM). The former situates
the state of the art of scientific production on the
theme and produces the theoretical reference for
the analysis of the latter. During the period, about
39,000 people died by RTA, of which about 13,200
adolescents and young people died. The coun-
try should curb mortality to somewhere around
19,500/year and, among adolescents and young
people, to 6,500/year to achieve SDG 3.6. With
the establishment of the Brazilian Traffic Code
(CTB), RTA mortality rate fell between 1997
and 2000. The rate increased in the subsequent
decade. The focus on adolescents and young peo-
ple help us understand that, in the post-CTB and
Prohibition, male black and brown motorcyclists
became the main victims. The literature provides
data analysis and shows that reduction is cur-
rently submitted to an articulated discussion that
involves worker’s health, gender, employment, ur-
ban mobility and advertising policies. Concerning
SDG, this means that achieving SDG 3.6 is a pro-
cess that involves interacting with policies target-
ing other SDGs.
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Resumo O objetivo deste artigo é analisar prin-
cipais caracteristicas da mortalidade por ATT no
Brasil, 1996-2015, com foco na faixa de 10-29
anos. Estudo com 2 etapas articuladas: (i) revisdo
bibliogrdfica sobre o tema violéncia no transito
no Brasil; (ii) estudo da mortalidade por ATT no
SIM. A primeira situa o estado da arte da produ-
¢do cientifica sobre o tema e produz o referencial
tedrico para a andlise da segunda. No periodo,
morreram por ATT cerca de 39.000 pessoas/ano,
das quais cerca de 13.200 adolescentes e jovens.
Para atingir o0 ODS 3.6, o0 pais deve reduzir a mor-
talidade para algo em torno de 19.500/ano e, entre
adolescentes e jovens, para 6.500/ano. Com a ins-
tituicdo do CTB houve queda na taxa de mortali-
dade por ATT entre 1997 e 2000. A taxa aumen-
tou na década posterior. O foco nos adolescentes e
jovens ajuda a compreender: no periodo pés CTB
e Lei Seca, motociclistas do sexo masculino, pretos
e pardos tornaram-se as principais vitimas. A li-
teratura levantada propicia a andlise dos dados e
demonstra que a reducio passa por uma discussio
articulada que envolve politicas de satide do tra-
balhador, género, emprego, mobilidade urbana e
propaganda. Em termos de ODS isto significa que
atingir o ODS 3.6 é um processo que envolve a in-
teragdo com politicas que visem outros ODS.
Palavras-chave Acidentes de transito, Politicas,
ODS
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Introducao

Problema global, a violéncia no transito recebeu
especial aten¢ao da Organizacao das Nagdes Uni-
das (ONU), que a incluiu nos Objetivos do De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) e na Agenda
2030, via meta 3.6: até 2020, reduzir pela metade
as mortes e os ferimentos globais por acidentes em
estradas'.

No Brasil, de 1996 a 2015, morreram
21.057.086 pessoas, das quais 2.656.875 por Cau-
sas Externas (12,6%). Dentre as Causas Externas,
os Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) apa-
recem como a segunda causa mais recorrente,
sendo responsavel pela morte de 733.120 pessoas
(27,6% das mortes pela causa e 3,5% do total de
mortes no periodo)?.

Do total de mortes por Acidentes de Transito,
264.643 (36,1%) foram de pessoas na faixa etaria
de 10-29 anos, o que significa que, no Brasil, de
1996 a 2015, morreram, por ATT, em média, 36
jovens/dia.

Os dados sdo mais contundentes ao se tra-
balhar a morbidade: de 1998 a 2015, 2.272.068
pessoas foram internados por ATT, sendo que
1.046.225 (46,0%) tinham entre 10 e 29 anos,
uma média de 159 por dia’.

Os jovens sdo, pois, uma das principais viti-
mas desta manifestacao da violéncia e, por isto, o
universo deste estudo, que recorta como objeto a
mortalidade destes por ATT.

As iniciativas nacionais de enfrentamento da
violéncia no transito tém sido focadas em legis-
lagdes de tendéncias mais punitivas, nas quais se
destacam o Cddigo de Transito Brasileiro (CTB),
de 1998,eaLein®11.705,de 2008 (Lei Seca). Em-
bora medidas punitivas e san¢des sejam cabiveis,
¢é imprescindivel compreender que as manifesta-
¢des de violéncias sao polissémicas e complexas,
demandando uma andlise holistica das relagdes
que as ensejam e delas resultam.

No caso da violéncia no trinsito, ndo se
pode discutir medidas de enfrentamento que
nao analisem, dentre outras, questdes de: satde
do trabalhador (motoboys e outras categorias
de motoristas tém elevada exposicao a ATT);
satde mental (tanto no que tange as condi¢des
psicoldgicas para dirigir quanto ao uso de alcool
e outras drogas); mé-conservagao das estradas e
vias publicas; valorizagao midiatica da velocida-
de dos carros e da auddcia dos motoristas; poli-
ticas publicas e agoes da sociedade que cobrem
da industria automobilistica o desenvolvimento
de veiculos seguros e providos de tecnologias de
prevengao de acidentes; transporte publico, mo-

bilidade urbana e cidades sustentdveis; e politicas
de educacdo no transito, para motoristas e nas
escolas.

E com esta compreensao que o presente arti-
go pretende contribuir para o debate e o enfren-
tamento da violéncia no transito. Para isso, assu-
me o objetivo de analisar as principais caracte-
risticas da mortalidade por ATT, no Brasil, entre
pessoas na faixa etria de 10-29 anos, no periodo
de 1996 a 2015, buscando subsidiar politicas que
viabilizem a Meta 3.6 dos ODS/Agenda 2030.

Aspectos Metodolégicos

O estudo foi realizado em 2 etapas articuladas.
A primeira, constituiu-se em revisdo bibliografi-
ca sobre o tema violéncia no trdnsito no Brasil. A
segunda, consistiu no estudo da mortalidade por
ATT no Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM). A proposta é que a primeira situe o esta-
do da arte da produgéo cientifica sobre o tema
e produza o referencial tedrico para a andlise da
segunda.

No Brasil hd uma histérica dificuldade em
delimitar “adolescéncia” e “juventude” hd defi-
ni¢des divergentes; hd defini¢cdes que, ndo diver-
gentes, focam suas anélises em caracteristicas di-
versas (umas, na cronologia e na biologia; outras,
na questdo social, por exemplo); ha legislagoes
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)* e o Estatuto da Juventude (EJ)°, que ofi-
cializam recortes etdrios diferentes; e hda o SIM,
que trabalha com suas préprias faixas de idade.

Como interessa ao artigo estudar a violén-
cia no transito no Brasil e, a partir dai, fazer
um recorte relacionado a adolescentes e jovens,
adotou-se a faixa etaria de 10-29 anos. Tal op¢do
abrange e articula trés referenciais essenciais para
o estudo: (i) o Estatuto da Juventude, que define
como “jovens’ pessoas de 15-29 anos; (ii) o ECA,
que considera como ‘adolescentes’ pessoas de 12
a 18 anos; e (iii) a OMS, que estabelece como
‘adolescéncia’ o periodo entre 10 e 19 anos®.

A revisdo bibliografica teve como foco a pro-
dugdo cientifica publicada na base SciELO. A
pesquisa, realizada em 19/07/17, adotou como
termos de busca trdnsito, violéncia no transito e
seguranga no transito e, como campos de busca,
Titulo e Resumo.

Em paralelo, pesquisou-se, no SIM, os ébitos
por Acidentes de Transporte Terrestre. O corte
temporal, 1996 a 2015, foi adotado para abranger
a integra do periodo em que o Sistema codifica
suas informagdes de acordo com a 102 Revisdo



da Classifica¢do Internacional de Doenga (CID-
10)7.

Na CID-10, os Acidentes de Transporte® estdo
no Capitulo XX — Causas externas de morbidade
e mortalidade, e sdo classificados em agrupamen-
tos especificos, de acordo com o tipo de vitima:
pedestre (V01-V09), ciclista (V10-V19), moto-
ciclista (V20-V29), ocupante de triciclo (V30),
ocupante de automével (V40-V49), ocupante de
caminhonete (V50-V59), ocupante de veiculo pe-
sado (V60-V69), ocupante de 6nibus (V70-V79),
outros transportes terrestres (V80-V89), trans-
porte por dgua (V90-V94), transporte aéreo e
espacial (V95-V97), ndo especificado (V98-V99).

Neste artigo serdo considerados os tipos de
vitimas relacionados aos Acidentes de Transporte
Terrestres (V01 a V89).

Violéncia no transito no Brasil: reflexoes
a partir de uma revisao bibliografica

A revisao bibliogréfica revelou o protagonis-
mo do setor satide nos estudos sobre violéncia
no tréansito: dos 170 artigos, 135 (79,4%) foram
publicados em periddicos deste campo, com des-
taque para os Cadernos de Sadde Publica (24),
Revista de Saide Publica (20) e Ciéncia & Saude
Coletiva (17), que concentram 45,2% dos arti-
gos. Outros 22 artigos (12,9%) sao provenientes
do campo da Psicologia e Psicologia Social. Os 13
restantes (7,6%) estdo distribuidos em periddi-
cos das Ciéncias Sociais e Politicas (4), Geografia
e Geociéncias (2), Demografia (3), Economia (1),
Arquitetura e Urbanismo (2), Comunica¢io So-
cial (1).

O artigo mais antigo desta revisao foi publi-
cado em 1972. Deste ano até 2001, outros 19 fo-
ram publicados. A partir dai o nimero de artigos
cresce consideravelmente: de 2002 até junho de
2017 foram publicados 151, num movimento
anual ascendente.

Os 170 artigos selecionados foram classifica-
dos em 8 categorias criadas a partir do objeto de
estudo dos artigos, que se torna o critério de in-
clusido e exclusio nas categorias: Alcool e Drogas:
artigos cujos objetos sao os niveis de alcoolemia e
alteracdes psicoativas relacionados a AT; Atengio
e Cuidado: caracteristicas e estratégias do aten-
dimento a vitimas do transito; Comportamento:
condutas e padroes de comportamento de risco
no transito; Género: discursos e padrdes de con-
duta por género nas relagoes de transito; Custos:
gastos hospitalares e perda de produtividade do
acidentado no transito; Acidentes de Trabalho:
impacto da violéncia do transito na realiza¢do do

trabalho e na saude dos trabalhadores; Promogio
e Prevengdo: politicas publicas de enfrentamento
da violéncia no transito; e Morbimortalidade: per-
fil epidemioldgico de vitimas fatais e nao fatais.

Morbimortalidade (61 artigos, 35,9% do to-
tal) é a que congrega mais artigos, seguida por
Promogdo e prevengio (32, 18,8%); Comporta-
mento (23, 13,5%); Acidentes de Trabalho (18,
10,6%); Atencido e Cuidado (16, 9,4%); Alcool e
Drogas (15, 8,8%); Género (3, 1,8%); e Custos (2,
1,2%).

A seguir, apresenta-se uma sintese destas ca-
tegorias de forma a construir o referencial tedrico
do artigo, base da andlise dos dados de mortali-
dade da adolescentes e jovens, apresentada mais
a frente.

Comportamento

Os artigos desta categoria discutem as re-
lacdes que envolvem as questdes de transito no
Brasil, destacando aspectos sociais, culturais, de
status e poder.

Rozestraten® analisa o trnsito como um pro-
blema social em que carros, pedestres, 6nibus,
motos, bicicletas, caminhdes e etc. movimentam-
se de acordo com seus interesses e posi¢oes, em
distintas dire¢des, disputando espago. Conclui
que os interesses das pessoas que participam do
trdnsito ndo sdo 0s mesmos e entram necessaria-
mente em conflito.

Pitanga'® destaca que o transito, ao produzir
uma situacdo de constante conflito e tensdo em
um espaco que se acredita de igualdade para to-
dos - a rua -, tende a se tornar um espago social-
mente hierarquizado.

Assim, no Brasil, o veiculo desponta nio sé
como meio de locomogdo, mas como instrumen-
to de status e opressao, tornando-se simbolo de
superioridade, objeto de desejo e de ascensdo so-
cial, com o qual o cidaddo motorizado desfruta de
poder, liberdade e sensagdo de privilégio.

Para Hantower'!, o conflito entre pedestres
e motoristas é reflexo da desigualdade expressa
no transito nacional, onde o tréfego de veiculos é
privilegiado frente ao de pedestres.

Duarte e Garcia'?, a partir da Pesquisa Na-
cional de Saude Escolar (PeNSE), de 2012, ava-
liaram a prevaléncia e os fatores associados ao
comportamento de escolares menores de 18 anos
de idade que dirigem sem habilitacdo no Brasil.
Dos 106.621 respondentes da pesquisa, 27,0%
responderam ter dirigido pelo menos 1 vez nos
30 dias anteriores, enquanto 12,9% afirmam di-
rigir com frequéncia (4 ou mais vezes).
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Constatando uma prevaléncia deste compor-
tamento no sexo masculino, as autoras conside-
ram que o ato de dirigir, para o adolescente, é
simbolo de status social ndo permitido as crian-
¢as, uma expressao de independéncia da vigilan-
cia dos pais. Dirigir faria parte de um processo
de conquista e estabelecimento de autonomia,
interagdo e aceitacio social.

Sauer e Wagner” ponderam que a pressao
exercida pelos grupos de convivéncia, a imaturi-
dade emocional e a pouca experiéncia no transito
tornam os jovens mais suscetiveis a comporta-
mentos de risco que influem na dire¢do: uso de
alcool e drogas, excesso de velocidade, manobras
ilegais, descaso com equipamentos de seguranga,
sentimento de onipoténcia e tendéncia a superes-
timar suas capacidades.

Género

Além de hierarquizar as distintas qualidades
de usudrios das vias e de distinguir grupos de
adolescentes, os artigos aqui agrupados indicam
que o transito também reflete valores, esteredti-
pos e condutas baseados no sexo e nas relagdes
de género.

Almeida et al.", investigando as percepgdes
sobre motoristas, em Recife, em 2005, identifica-
ram que mulheres motoristas tendem a se per-
ceber e a serem percebidas pelos homens como
prudentes, atenciosas e cautelosas, com tendén-
cia a obedecer as regras do transito, praticando
uma dire¢do mais defensiva, com maior visdo de
perigo e provocando menos acidentes. Por outro
lado, também sdo vistas como lentas, inseguras e
mads motoristas.

Os homens veem-se, e sdo vistos pelas mulhe-
res, como imprudentes e agressivos ao volante:
furam filas, fazem manobras arriscadas, freiam
em cima da hora. Entretanto, sdo identificados
como mais seguros e decididos.

Para as autoras, estas percepcdes refletem
uma sociedade patriarcal que impulsiona os ho-
mens a ndo respeitarem as regras do transito para
se afirmarem como machdes, impondo-se pela
virilidade.

Em outro artigo, Saldanha et al.”’, ao compa-
rarem o comportamento de risco entre homens
e mulheres envolvidos em ATT a partir de uma
pesquisa com 609 vitimas atendidas em emer-
géncias de Porto Alegre, constataram que mais
de 70,0% das vitimas eram do sexo masculino.
Destes, 75,2% na condi¢do de motorista. Entre
as mulheres, 18,6% eram motoristas. O estudo
evidenciou maior frequéncia no uso de élcool,

maconha e cocaina entre homens, e maior uso de
ansioliticos entre as mulheres.

Estes artigos consolidam uma compreensdo
de que, para se atingir a redu¢do proposta pelo
ODS 3.6, ndo apenas medidas repressivas devem
ser adotadas, o que também explica a opgao por
se iniciar a andlise da revisao bibliografica por
tais categorias.

Alcool e drogas

Os artigos desta categoria trabalham dlcool,
maconha, estimulantes, opidceos e etc. como fa-
tores de risco na condugdo de veiculos, causan-
do alteracoes psicofisicas e neuromotoras nos
condutores, comprometendo a coordenagio, a
integridade dos reflexos e a visdo periférica; mo-
dificando a percepgdo de velocidade, o tempo
de reagdo, a capacidade de concentragdo, a vigi-
lancia e o estado de alerta; provocando sedagdo,
sonoléncia e indiferenca a estimulos externos; e
comprometendo, também, a manuten¢io da au-
tocritica'®".

Cruz et al.'®, estudando fatores de risco asso-
ciados a acidentes e violéncias no municipio do
Rio de Janeiro, entre 1998 e 2005, identificaram
que, dos 1.300 prontuérios do Instituto Médico
Legal em que foi identificada alcoolemia positiva,
570 (43,8%) foram de ATT.

Damacena et al.", ao investigarem o risco do
consumo abusivo e frequente de dlcool em aci-
dentes de trénsito, baseando-se na Pesquisa Na-
cional de Saude de 2013, constataram que os jo-
vens devem ser o foco das politicas piiblicas acerca
da questdo dos acidentes de trdnsito e do consumo
abusivo de dlcool.

Diante desta realidade, as principais medidas
adotadas no Brasil constituem-se no endureci-
mento repressivo da legislagao, como destacam
Nascimento e Garcia®®: Decreto-Lei n° 3651, de
1941, que sancionava condutores em estado de
embriaguez comprovado; resolugao n° 737 do
CONTRAM, de 1989, que regulamenta as a¢des e
meios de comprovagao de embriaguez do condu-
tor de veiculo; institucionaliza¢do do CTB, que
criminaliza o ato de dirigir alcoolizado; e pro-
mulgacdo da Lei n° 11.705 (Lei Seca), que cria a
tolerancia zero ao dlcool em motoristas e estabe-
lece mecanismos de fiscalizacido e punigao.

Acidentes de trabalho
Os artigos desta categoria mostram que 0s

ATT apresentam, também, convergéncias com os
acidentes de trabalho.



Ferreira e Mendes?, ja na década de 1970, ao
analisarem acidentes de trabalho fatais ocorri-
dos na cidade de Campinas, constataram que os
acidentes de transito de veiculos a motor represen-
tavam 50,1% de todos os acidentes de trabalho
fatais, despontando como a causa externa mais
frequente para este tipo de acidente, sendo os
condutores de veiculos de transporte a categoria
profissional mais afetada.

Diante disto, afirmaram que os acidentes de
trabalho e de transito sdao indissocidveis, adver-
tindo para a responsabilidade da empresa em sua
prevengdo.

Merecem especial aten¢do os ATT envolven-
do motos. Alternativa barata em comparacio
aos carros, eficiente na combinagdo transporte-
trabalho no transito caético das grandes cidades,
e opgdo a ineficiéncia do transporte coletivo, as
motos predominam no mercado de entregas,
oferecendo uma possibilidade de renda para jo-
vens sem qualificacdo profissional®.

Soares et al.?, estudando as caracteristicas
dos acidentes envolvendo motoboys nas cidades
de Londrina e Maringd, em 2005-2006, consta-
taram que 82,9% dos entrevistados relataram
ocorréncia de acidentes no momento do trabalho
e 56,3% afirmaram conhecer colegas afastados
do trabalho devido a acidentes de moto.

De acordo com o Denatran®, no Brasil, a fro-
ta de motos aumentou 137,8% entre 2002 e 2008,
consagrando-se como o meio de transporte indi-
vidual mais popular do Pais, representando cerca
de 25,0% da frota nacional de veiculos?.

Por outro lado, entre 2000 e 2006, houve au-
mento de 190,5% do nimero de mortes por ATT
envolvendo motociclistas®. Além disso, motoci-
clistas apresentam riscos sete vezes maior de morte,
quatro vezes maior de lesdo corporal e duas vezes
maior de atropelar um pedestre, quando compara-
dos aos automobilistas®.

O comportamento dos motoboys decorre da
pressdo de clientes e empresas por entregas cada
vez mais rdpidas; das precdrias relacoes de traba-
lho, que envolvem auséncia de contratos formais
e remunerag¢do por deslocamento; dos baixos sa-
lérios; das jornadas de trabalho estressantes; da
pressdo por produtividade; e do risco permanen-
te de acidentes®*.

Os motoristas de caminhdo também enfrentam
longas jornadas de trabalho, baixos saldrios, pressa
para chegar ao local de destino, poucas horas de
sono, baixa qualidade de satide e de vida e risco fre-
quente com acidentes. Isto os torna extremamente
suscetiveis ao uso de anfetaminas, potentes estimu-
lantes de elevadissimo risco para ATT*.

De acordo com o Departamento Nacional
de Infraestrutura de Transporte, em 2011 foram
registrados, nas rodovias federais, 331.652 AT.
Destes, 93.066 (28,1%) envolveram caminhdaes.
Como resultado, motoristas de caminhao figura-
ram como o segundo lugar entre os mortos e 0s
mais atingidos pela morbidade, sobretudo inca-
pacidade tempordria e invalidez?.

Promocgao e prevengao

Diante das relagdes até aqui estudadas, um
dos aspectos mais importantes de enfrentamento
da violéncia no transito sdo as estratégias de pro-
mogao e prevengao.

Neste contexto, as Conferéncias de Moscou
(2009) e Brasilia (2015) representaram impor-
tantes marcos. Pavarino Filho?® considera que
ambas tém as mesmas bases, sendo o documento
de Brasilia mais especifico e detalhado, enfatizan-
do risco e vulnerabilidade; morbimortalidade e
responsabilidade; equidade e inclusdo; metas e
indicadores; e formacao de capacidades e educa-
¢ao.

Nardi et al.? destacam as principais recomen-
dag¢des da Declaragdo de Brasilia: adogdo de le-
gislacdo que assegure o investimento em infraes-
trutura segura nas estradas e vias urbanas; o con-
trole do excesso de velocidade; o enfrentamento
do consumo abusivo de alcool; e a garantia do
atendimento as vitimas. Recomendam, também,
a priorizagdo dos modos sustentdveis de transporte
(...) a seguranca de pedestres, ciclistas, motociclis-
tas e usudrios de transporte ptiblico.

Faria e Braga®, estudando a mortalidade por
ATT em jovens de 0 a 19 anos no Brasil, consi-
deram que as medidas adotadas priorizaram os
veiculos motorizados, sendo necessario (...) re-
organizar o trdfego e as dreas urbanas de modo a
garantir os direitos do cidadao-pedestre e romper
com as prdticas que promovem a segregacio e o
isolamento de comunidades. Consideram ainda
a educagdo no transito como instrumento fun-
damental para a redu¢do da morbimortalidade
a médio e longo prazo, num processo que leve
criancas e adolescentes a (...) refletir sobre os as-
pectos éticos do comportamento no transito, para
assim entender os motivos das regras de transito (a
seguranga para todas as pessoas).

Atencao e cuidado
Quando nio evitados, os ATT precisam rece-

ber cuidados emergenciais que, segundo os ar-
tigos desta categoria, devem ser prestados antes
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da chegada da vitima ao hospital. De acordo com
Malvestio e Cardoso de Sousa’!, o atendimento
pré-hospitalar nos primeiros minutos apds o
trauma, com medidas de reanimacao e estabiliza-
¢d0, podem impedir o agravamento do quadro e
influenciar a sobrevivéncia da vitima, mantendo-a
em condigoes de chegar com vida até o tratamento
hospitalar ser possivel.

Os autores destacam o papel do Atendimen-
to Pré-Hospitalar Mével (APH), tecnologia de
atendimento inicial aos traumatizados, com duas
modalidades: o Suporte Bésico de Vida, que nio
realiza procedimentos invasivos; e o Suporte
Avancado a Vida, que os realiza.

Ladeira e Barreto®, apontando que 40% dos
Gbitos ocorrem na fase pré-hospitalar do cuida-
do, afirmam que a primeira hora (Golden hour)
apés a ocorréncia de uma lesdo traumdtica é (...) o
tempo critico para a instituicdo do tratamento que
modificard o progndstico.

Desse modo, o tempo de atendimento pré
-hospitalar é representado pelo tempo total: tem-
po de resposta (ocorréncia do acidente, chamado
da unidade moével, recebimento do chamado, sa-
ida da ambulancia e chegada a cena), tempo de
cena (tempo gasto em cena) tempo de transporte
(tempo entre a cena e o hospital)*>*.

Para Pereira e Lima*, o reduzido tempo de
atendimento exige que o APH seja baseado no
trabalho em equipe. Também chamam a aten-
¢do para a necessidade de preparo de todos os
profissionais que compdem a equipe, inclusive o
motorista, que pode, em determinadas ocasides,
prestar auxilios.

Estudo sobre a percep¢io de acidentados no
transito atendidos em hospital de emergéncia na
cidade de Fortaleza, aponta que a hospitalizagio
é vivenciada com depressao, ansiedade, medo, tris-
teza, preocupagdo, desinformagdo acerca da gravi-
dade do caso, do progndstico, dos direitos e deveres
atrelados ao acidente de transito, das implicagées
legais, econdémicas e sociais®.

Tais questdes sao agravadas pelos temores
de retorno ao cotidiano, pois o tratamento exi-
ge acompanhamento ambulatorial, reabilitacao,
continuidade terapéutica medicamentosa e cus-
tos com meios de locomogdo, o que dificulta o
retorno ao trabalho e aumenta as incertezas e
preocupacoes. Isto demonstra que a aten¢do as
vitimas de ATT prolonga-se apds o acidente, de-
vendo apoiar a retomada das atividades cotidia-
nas.

Morbimortalidade

No Brasil, em 1950, 19% dos passageiros de
veiculos eram transportados por onibus e 6,5%
por automéveis; na década de 1970, esses niime-
ros aumentaram para 66,3% e 22,2%, respecti-
vamente. Esta mudanga impactou diretamente a
morbimortalidade por ATT?.

Laurenti et al.’” destacam o aumento expres-
sivo do coeficiente de mortalidade no transito na
cidade de Sao Paulo, entre 1950 e 1970: de 12,2
para 22,4 ébitos por 100.000 habitantes.

Mello Jorge e Latorre®, mostram que, de 1978
a 1989, as mortes anuais por ATT no pais passa-
ram de 17.795 para 27.611, tendo seu auge em
1986, com 29.574 6bitos. Constataram, também,
a concentracio destas mortes em adultos jovens
do sexo masculino.

Marin e Queiroz* reforgam esta constatacio:
em 1997, 73,1% dos casos de ATT envolveram o
sexo masculino, sendo os jovens as principais vi-
timas.

Bacchieri e Barros® discutem a efetividade do
Coédigo de Transito Brasileiro, num estudo que
abrange o periodo de 1998 a 2010, afirmando
que (...) Leis rigorosas, multas mais altas e capitu-
los dedicados a educagdo no transito sugeriam que
o problema seria solucionado. Porém, prevaleceu
a manutengdo e, em alguns casos, o aumento nos
indices de mortalidade e hospitalizacio decorrentes
dos acidentes.

Malta et al.** apontaram, com base na Pes-
quisa Nacional de Satide de 2013, que 4 em cada
5 adultos com 18 anos ou mais relataram o uso
de cinto de seguranga no banco da frente; apenas
metade relatou o uso do cinto no banco de trés; o
uso de capacete foi declarado por cerca de 80,0%
dos entrevistados, tanto em condutores como em
passageiros; e que o uso desses equipamentos é
menos frequente na zona rural, nas regides Norte
e Nordeste e entre jovens de 18 a 29 anos.

Farage et al.! analisaram a efetividade das
medidas de seguranca no transito, no Distrito
Federal, entre 1992 e 1997. Constataram que, em-
bora tenha havido um aumento nos coeficientes
de vitimas de traumatismo craniencefalico por
ATT, houve uma redugdo nos casos de trauma-
tismo craniencefalico graves e dos Gbitos deles
resultantes.

Sugeriram, entdo, que a as medidas de segu-
ranca estudadas sdo efetivas em reduzir a gravi-
dade dos acidentes e o numero de 6bitos, mas
ndo sio adequadas para reduzir o ndmero de
acidentes.



Custos

Andrade e Mello Jorge*, a partir de dados do
SIH/SUS, apontam que, no Brasil, em 2013, os
gastos totais das 170.805 internagdes ocorridas
por ATT ultrapassaram os R$ 230 milhdes. Des-
tacam, também, que motociclistas responderam
por 51,9% das internagdes, que geraram custos
de R$ 114.810.444,93.

As mesmas autoras® analisaram os impactos
dos ATT por meio dos custos sociais expressos
por Anos Potenciais de Vida Perdidos: em 2013,
0s 42.266 obitos registrados por ATT no Brasil
geraram uma perda de mais de 1.300.000 Anos
Potenciais de Vida Perdidos, com uma propor¢ao
média de 33,8 Anos Perdidos/dbito.

Estes estudos concluem o panorama discuti-
do na presente revisao, compondo, assim, o re-
ferencial que analisard os dados de mortalidade
apresentados a seguir.

Mortalidade por acidentes de transito
no Brasil: 1996 a 2015

O Grifico 1 apresenta a Taxa de mortalidade
por ATT no Brasil entre 1996 e 2015, contextu-
alizando-a nas taxas de mortalidade geral e por
causas externas. Enquanto a taxa de mortalidade
geral apresenta crescimento a partir de 2008, as

demais indicam estabilidade, sendo que a morta-
lidade por ATT tem uma queda em 2015 que, se
confirmada nos anos posteriores, indica tendén-
cia de queda.

No Grafico 2, a taxa de mortalidade por ATT
é apresentada com foco nas faixas etdrias dos
sujeitos do presente estudo, evidenciando que
todas possuem taxas menores em 2015 do que
em 1996. Destaca-se que a faixa de 10 a 14 anos
apresenta um comportamento divergente, com
queda constante e vigorosa, ao contrdrio das de-
mais que alternam estabilidade com certo cresci-
mento. Outro destaque é a faixa de 20 a 24 anos,
que, entre 1996 e 2005, alterna-se com a de 25 a
29 anos como a de maior incidéncia, mas que, a
partir 2006, assume esta posi¢ao.

O Grafico 3 apresenta os 5 tipos de vitima
mais recorrentes entre os sujeitos estudados pelo
artigo para o periodo estudado. Explique-se que
“Outros ATT” é classificagdo da CID-10 que
engloba os itens “V80-V89 Outros acidentes de
transporte terrestre”, agrupando as seguintes vi-
timas: pessoa montada em animal ou veiculo a
tragdo animal (V80); ocupante de trem ou veicu-
lo ferroviario (V81); ocupante de bonde (V82);
veiculo especial a motor em dreas industriais
(V83), ou de uso agricolas (V84), ou de constru-
¢des (V85), ou para qualquer terreno ou projeta-
do para uso em via nao publica (V86); acidentes
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Grifico 2. Brasil - Mortalidade por ATT entre Jovens de 10 a 29 anos. 1996 a 2015. (n = 264.643).

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM.

especificados (V87) ou ndo especificado (V838),
sendo desconhecido o modo de transporte da vi-
tima; e acidentes com veiculo a motor ou ndo, em
que o tipo do veiculo é desconhecido (V89).

O Grifico 3 ilustra uma realidade muito im-
portante: motociclistas, que, em 1996, tinham
uma taxa de mortalidade muito baixa, tornam-se
as principais vitimas de ATT a partir de 2006!

Concomitantemente, constata-se a forte re-
dugdo da taxa de mortalidade de Pedestres: se,
em 1996, este era o segundo tipo de vitima mais
recorrente, a partir de 2004 passa a ser o quarto,
com uma queda consistente e considerével.

Além disso, as vitimas incluidas em “Outros
ATT”, que iniciam o periodo como as mais re-
correntes, apresentam uma forte queda até 2006,
finalizando o periodo como a terceira mais recor-
rente, bem abaixo de seu patamar inicial.

A Tabela 1, apresenta a mortalidade no transi-
to de acordo com os 4 principais tipos de vitimas,
organizados por faixa etdria e sexo, evidenciando
a relacao inversamente proporcional entre os ris-
cos de morte no transito por sexo: quanto maior
a faixa etdria feminina, menor o risco; quanto
maior a faixa etdria masculina, maior o risco.

Assim, a mortalidade por ATT recai predomi-
nantemente sobre o sexo masculino. Esta relacdo

¢ ainda mais forte quando se enfoca os motoci-
clistas que, a partir dos 15 anos, ja sao 85,5% das
vitimas, sendo que entre 20 e 24 anos chegam a
91,0%.

Finalizando esta parte, o Gréfico 4 distribui,
para o periodo estudado, os ¢bitos entre os qua-
tro principais tipos de vitima por Cor/raca. Per-
cebe-se que, entre adolescentes e jovens, Pedestres
e Motociclistas sdo, em sua maioria, pretos e par-
dos. Diversamente, entre Ocupantes de automével
e Outros ATT, a maioria dos mortos é de brancos.

Discussao

Reduzir a mortalidade no transito pela metade,
até 2020, como estabelece 0 ODS 3.6, é uma meta
audaciosa. Neste contexto, o Brasil apresenta-se
como um Pais em que este tipo de mortalidade
tem taxas impactantes que, nos tltimos 20 anos,
mantém-se estdveis.

Nos 20 anos aqui estudados, morreram por
ATT, em média, cerca de 39.000 pessoas/ano, das
quais cerca de 13.200 adolescentes e jovens. Vi-
sando o0 ODS 3.6, as politicas publicas implemen-
tadas devem ter como meta reduzir tal mortali-
dade para algo em torno de 19.500/ano e, entre
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Tabela 1. Brasil. Distribui¢do dos 6ébitos por ATT, segundo Tipo de Vitima, Faixa Etaria e Sexo. 1996 a 2015.

Faixa etaria

25a 29 anos

20 a 24 anos

15a19 anos

10 a 14 anos

Sexo

Tipo de

Fem. Total Masc. Fem. Total Mas. Fem. Total Masc. Fem. Total

Masc.

Vitima

%

%
2.280 16,7 13.652 100,0

2.081

% % %

% %

%
2.847 26,8 10.609

2.532

%

7.762 73,2

%

%

%
5.000 69,0 2.248 31,0 7.248 100,0

83,3

100,0 10.735 81,4 2.451 18,6 13.186 100,0 11.372

100,0 26.843 90,4 2.849
100,0 16.107 80,7
100,0 26.314 85,5

Pedestre

9,0 23.054 100,0
18,4 18.116 100,0

91,0

9,6 29.692 100,0 20.973

14,5 17.492

1.208 100,0 14.960 85,5
3.040 100,0

401 33,2
1.315 43,3

1.661
12.250 66,8 6.075 33,2 18.325 100,0 49.032 78,4 13.491

807 66,8

1.725 56,7

Motociclista

3.331

81,6

3.860 19,3 19.967 100,0 14.785
4.466 14,5 30.780 100,0 23.317

3.342 27,7 12.074
4.138 21,9 18.934

8.732 72,3

Automovel

13,7 27.015 100,0
13,9 86.073 100,0

3.698
11.951

86,3

100,0 14.796 78,1

33,9 4.903

3.242 66,1

Outros ATT

Total
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

100,0 83.424 85,4 14.246 14,6 97.670 100,0 74.122 86,1

21,6 62.523

adolescentes e jovens, para 6.500/ano.

E uma triste constatacao que mesmo o suces-
so de tais politicas, algo dificil de alcancar, ainda
manteria a mortalidade num patamar elevado.
Talvez o mais socialmente saudével fosse o Brasil
ampliar suas metas de reducdo. Porém, o foco do
artigo neste momento é indicar subsidios para
apoiar politicas que viabilizem o ODS 3.6.

O primeiro ponto a notar é que, com a ins-
tituigdo do CTB e uma legislagao mais punitiva,
houve queda na taxa de mortalidade por ATT,
sobretudo entre 1997 e 2000. No entanto, a taxa
aumentou progressivamente na década poste-
rior?, indicando que a capacidade desta legisla-
¢do produzir resultados esta limitada. Necessario
saber os motivos.

A partir da discussdo de varios autores
uma avaliagdo nacional da adesdo de estados
e municipios ao cumprimento da Lei Seca, sua
implementagdo e execugdo, relacionando-a aos
dados locais de morbimortalidade, indicaria la-
cunas, experiéncias exitosas e linhas de agdo que
funcionariam como valorizagdo e aperfeicoa-
mento do marco legal nacional.

O foco nos adolescentes e jovens ajuda a
compreender o recrudescimento da mortalida-
de por ATT ao evidenciar a mudanga no perfil
das vitimas de transito no periodo p6s CTB e Lei
Seca, demonstrando que as principais vitimas
nesta faixa etdria passaram a ser os motociclistas
do sexo masculino, pretos e pardos. Politicas que
se voltem para este publico sdo prioritdrias.

Tais politicas devem levar em conta as rela-
¢des sociais que envolvem esta realidade: padroes
urbanos de mobilidade que privilegiam o trans-
porte individual; malha rodovidria com proble-
mas de conserva¢ao; hierarquizacio social da rua
e do transito'’; transito como afirmacdo de poder
e preconceito de género'; mercado de trabalho
cujo setor de tele-entregas e transporte ocupa jo-
vens pretos e pardos com pouca formagao esco-
lar, mas lhes submete a riscos de vida?*?*; saude
do trabalhador e responsabilizacido das empresas/
mercado pela preven¢do®’; e investimentos no
Atendimento Pré-Hospitalar as vitimas de ATT?".

Neste sentido, tais politicas devem ter carac-
teristicas intersetoriais, articulando, pelo menos:
medidas protetivas aos trabalhadores do transi-
to; amplia¢do e foco dos programas de saude do
trabalhador para este publico; a¢des preventivas
e educativas, intensas e constantes sobre o uso de
dlcool e drogas ao dirigir; programas de comba-
te a discriminagdo de género; agdes de regulagao
da propaganda de veiculos que exaltam condutas
agressivas dos motoristas; uma politica nacional

19,28,29,41
)



de qualidade das estradas e rodovias; e a mobiliza-
¢do da sociedade civil para uma mudanga na ma-
neira como as pessoas se comportam no transito.
Interessante notar que, de acordo com estas
recomendagdes, atingir o ODS 3.6 é um processo
que envolve a articula¢do com politicas que visem
alcancar a outros ODS, tais como: 5.1 (acabar com
a discriminag¢do a mulheres e meninas); 8.3 (em-
prego decente); 8.5 (emprego pleno para os jo-
vens); 11.2 (sistemas de transporte seguros e me-
lhoria da seguranca no transito); e 16.1 (reduzir
significativamente todas as formas de violéncia).
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andlise e revisdo final; JM Ribeiro: andlise e re-
visdo final; CT Motta: Levantamento de dados,
escrita, andlise; JIJ Motta: analise.

Isto significa que a interagdo dos ODS — con-
cretizada por meio da formula¢do, implementa-
¢do, execugdo e avaliagdo de agdes, programas e
politicas publicas — é uma estratégia que, por ser
intrinsecamente intersetorial, é capaz de articular
esforcos, reduzir custos, integrar recursos huma-
nos, analisar questdes sociais de maneira arti-
culada (superando a visdo de se trabalhar cada
questdo de maneira isolada), reunindo potencial
para funcionar como uma agenda nacional que
oriente as politicas publicas e, no caso deste arti-
go, propicie o atingimento do ODS 3.6.
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