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RESUMO

Introducdo: Acidentes de transportes terrestres automobilisticos e
motociclisticos sdo responsaveis pelas principais causas de mortalidade por
causas externas mundialmente, prioritariamente entre adultos jovens, sendo um
significativo fator de morbidade, logo, € considerado um importante problema em
saude publica. Objetivo: Identificar a epidemiologia das internacdes pelos
acidentes mencionados, detalhando em relagdo ao sexo e idade. Método: O
presente estudo possui carater epidemiologico, descritivo, retrospectivo e
guantitativo. Foram coletados dados nas bases de dados do Ministério da Saude
— InformacGes de Saude (TABNET), disponiveis pelo Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Além disso, foram
selecionados artigos na base de dados Pubmed. Referencial tedérico:
Mundialmente, esses acidentes representam a oitava causa de mortalidade e
cerca de 1,35 milhdo de individuos morrem a cada ano pelos acidentes de
transito e mais de 90% dessas mortes ocorrem nos paises em desenvolvimento.
Ademais, esses acidentes sdo subnotificados, o que dificulta mensurar sua
guantidade em uma determinada localidade. Resultados: Foram registradas
6.989 internacdes por acidentes automobilisticos e motociclisticos, entre 2017 e
2021, em pacientes de 20 a 59 anos em Sergipe, acometendo 5.816 homens e
1.210 mulheres. Foi demonstrado o envolvimento de 6.775 acidentes
motociclisticos e 214 automobilisticos. Discussao: Esses acidentes ocorrem de
forma mais comum em adultos jovens, homens e motociclistas, que se expdem
mais aos fatores de risco, gerando lesGes e gastos ao setor de saulde.
Conclusao: A elevada manifestacéo de acidentes de transito em adultos jovens,
principalmente motociclisticos e do sexo masculino suscita a necessidade em
identificar os fatores de risco, causas, lesdes mais comuns, medidas preventivas
e gastos ao setor de saude, no intuito de diminuir a morbimortalidade. Além

disso, estabelecer medidas de prevencéo, tratamento e reabilitacéo.
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ABSTRACT

Introduction: Automobile and motorcycle road transport accidents are
responsible for the main causes of mortality from external causes worldwide,
primarily among young adults, being a significant factor of morbidity, therefore, it
is considered an important public health problem. Objective: To identify the
epidemiology of hospitalizations due to the aforementioned accidents, detailing
in relation to sex and age. Method: The present study has an epidemiological,
descriptive, retrospective and quantitative character. Data were collected from
the databases of the Ministry of Health — Health Information (TABNET), available
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). In
addition, articles were selected from the Pubmed database. Theoretical
framework: Worldwide, these accidents represent the eighth cause of mortality
and about 1.35 million individuals die each year from traffic accidents and more
than 90% of these deaths occur in developing countries. In addition, these
accidents are underreported, which makes it difficult to measure their number in
a given locality. Results: There were 6,989 hospitalizations for automobile and
motorcycle accidents between 2017 and 2021 in patients aged 20 to 59 years in
Sergipe, affecting 5,816 men and 1,210 women. The involvement of 6,775
motorcycle accidents and 214 automobile accidents was demonstrated.
Discussion: These accidents occur more commonly in young adults, men and
motorcyclists, who are more exposed to risk factors, generating injuries and
expenses to the health sector. Conclusion: The high manifestation of traffic
accidents in young adults, especially motorcyclists and males, raises the need to
identify risk factors, causes, most common injuries, preventive measures and
expenses to the health sector, in order to reduce morbidity and mortality. In

addition, establish prevention, treatment and rehabilitation measures.

Keywords: Traffic accidents. Land transport accidents. Vehicle accident.
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1. INTRODUCAO

O acidente de transporte terrestre € conceituado como um episédio ndo
intencional e evitavel, que pode promover lesdes fisicas e mentais, e abrange
pedestres, ciclistas, motociclistas e ocupantes de veiculos (D'AVILA et al.,
2015).0s acidentes de transito correspondem a nona principal causa de
mortalidade mundialmente. Anualmente, aproximadamente 1,2 milhdes de
pessoas morrem por conta de acidentes relacionados ao transito, além disso,
estima-se lesbes ndo fatais em cerca de 50 milhdées de individuos no mundo,
cujas vitimas mais afetadas sdo os pedestres, ciclistas e motociclistas, por
multiplos fatores envolvidos. Esses acidentes estdo entre as principais causas
de morbimortalidade no mundo, em diversas faixas etarias, sendo a principal
causa de morte em pessoas de 15 a 29 anos, correspondendo por um quarto
das mortes por causas externas anualmente, produzindo significativa
guantidade lesdes e 6bitos, sendo um grave problema de saude publica (WHO,
2015). O Brasil é um dos paises com mais mortes no transito no
mundo (PAIVA et al., 2015), e os acidentes de transportes automobilisticos e
motociclisticos atingem mais o publico masculino, sendo mais comuns aos finais
de semana e a noite, associados a fatores de risco como a utilizacao de drogas
psicoativas, comportamento de risco dos condutores dos veiculos, alta
velocidade, ultrapassagem inadequada, uso de celular ao dirigir, condicdes
precarias e falta de manutencdo das vias e veiculos, fadiga e estresse dos
condutores, falta do uso de equipamentos de seguranca e condutores sem
habilitacdo (BRASIL, 2015).

Os acidentes de transportes geram prejuizos sociais,
fisicos, emocionais e econdmicos, responsaveis por resultar incapacidades,
mortes, auséncia no trabalho e hospitalizagbes, desenvolvendo alto gasto ao
setor da saude (PETENUTI et al., 2016).

As principais lesdes que ocorrem por acidentes de transito
sao contusdes, escoriacdoes, laceracdes, fraturas, hematomas, lesdes:

neuroldgicas, medulares, raquimedulares e cerebrais (SIMONETI et al., 2016).



A prevencdo dos acidentes envolve educagdo dos
condutores e pedestres no transito, estimulando a utilizacdo dos equipamentos
de seguranca como O0Ss capacetes e cinto de seguranca, além da
conscientizacdo em relacdo ao alcool e outras drogas associados a direcao.
Assim, medidas como essas, devem ser implantadas continuadamente, a partir
da demonstracéo dos fatores de risco e apresentacao das lesdes mais comuns,
medidas profilaticas e gastos a saude (PAIVA et al., 2015).



2. OBJETIVOS

21 GERAL

. Estabelecer o perfil epidemiolégico dos acidentes motociclisticos e
automobilisticos no Estado de Sergipe no periodo de 2017 a 2021.

2.2 ESPECIFICOS

. Identificar a quantidade de internacdes por acidentes motociclisticos e

automobilisticos no estado de Sergipe no periodo em analise;

. Definir o sexo e faixa etaria mais comumente envolvidas nesse contexto;
. Analisar a diferenca de acometimento desses acidentes em homens e
mulheres;

. Avaliar a discrepancia entre acidentes motociclisticos e automobilisticos.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES DE TRANSITO

As lesbes causadas pelos acidentes de transito sdo um problema de
saude global. Em 2000 houve 1,15 milhdo e em 2018 aconteceu 1,35 milh&o.
Dos 56,9 milhdes de mortes no mundo, os acidentes de transito representam
cerca de 2,37% e sao a oitava causa de mortalidade global (OMS, 2015).

Aproximadamente 1,35 milhdo de pessoas morrem a cada ano como

resultado de acidentes de transito e 93% das mortes no transito ocorrem em
paises de baixa e média renda (OMS, 2018).
Os acidentes de transito constituem um importante problema de saude publica
mundial, sendo crescente sua participacdo nas causas de morbimortalidade,
ceifando a vida de mais de um milhdo de pessoas e produzindo até 50 milhdes
de pessoas com deficiéncia no mundo a cada ano (OMS, 2009).

Além do custo  humano
excessivo, esses eventos também afetam negativamente o desenvolvimento
das sociedades, com altos custos com saude, assisténcia previdenciaria, danos
materiais e perdas produtivas (VASCONCELLOS, 2013).

A manifestacdo de acidentes de transportes
terrestres motociclisticos e automobilisticos se expressa pelo elevado niumero
de 6bitos e lesdes que atingem principalmente a populagcéo jovem, no auge da
produtividade, e que reside em areas de maior desvantagem socioecondémica
(OMS, 2009). Essa carga social e econbmica € evidenciada
principalmente nos paises em desenvolvimento, que respondem por mais de
90% das mortes no transito. Embora sejam eventos evitaveis, € crescente a
tendéncia de morbimortalidade relacionada ao transito nesses locais, 0 que
pode colocar os acidentes de transporte como a quinta causa de morte mais
frequente no mundo até 2030 (OMS, 2013).

Esse panorama fez com que a seguranca viaria ganhasse

espaco na agenda dos Organismos Internacionais, principalmente no inicio do



século XX. Portanto, em 2010, as Na¢des Unidas anunciaram a Década de Acao
para a Seguranga no Transito (2011-2020) para estabilizar e reduzir as mortes
no transito decorrentes de acdes realizadas nos niveis nacional, regional e
global (BLUMENBERG, 2018).

O Brasil participa dessa iniciativa internacional, denominada no pais
como Projeto Vida no Transito (MORAIS et al., 2013). Embora esse projeto
tenha apostado na seguranca rodoviaria, os acidentes de transito continuam a
produzir um nivel alarmante de 6bitos e lesdes nédo fatais no pais, colocando em
analise o cumprimento das metas definidas para melhor resolugcdo desse
problema de saude publica mundial ( BLUMENBERG, 2018).

3.2 FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DOS ACIDENTES

Esses acidentes sdo eventos evitaveis e afetam grupos populacionais de
diferentes formas, com distribuicdo variavel segundo aspectos relacionados a
multiplos fatores como, género, faixa etaria, periodo do dia, etnia, localizacao e
clima. Apesar da complexidade do fenémeno e da diversidade de fatores que
influenciam nesse processo, os acidentes de transito podem ser evitados com a
adocao de medidas direcionadas ao seu combate (BONILLA-ESCOBAR, 2014).

Nesse sentido, os acidentes de transito estao inseridos no conjunto das
causas externas de morbimortalidade e correspondem a um dos principais
problemas de saude publica a nivel mundial (OMS, 2009).

Os principais tipos de acidentes relacionados ao transito ocorrem em
motociclistas (STORMANN et al., 2020). Nesse sentido, 0s mais comuns fatores
de riscos para a ocorréncia de acidentes de transportes sofridos por condutores
de motocicletas, se manifestam devido ao conjunto de amplos fatores, entre os
guais se destacam o0s comportamentos de risco na direcdo no transito,
maioritariamente formado por jovens com menor experiéncia de conducdo
(VASCONCELLOS, 2013).

Ademais, a caréncia em investimento na infraestrutura viaria capaz de evitar
acidentes, amplia a ocorréncia de mais acidentes de transportes terrestres

dessa natureza, j& que torna o ambiente mais vulneravel para os condutores



veiculares e pedestres (VASCONCELLOS, 2013).

Outro fator relacionado aos acidentes de transportes automobilisticos e
motociclisticos é a associacdo entre o uso de alcool e direcdo, sendo um dos
principais fatores de risco para ocorrer acidentes de transito no mundo (OMS,
2013). Diante disso, muitos paises definiram niveis maximos de tolerancia ao
alcool no sangue em suas legislacdes. Apesar do aparato legal de “tolerancia
zero” para o abuso de alcool no Brasil, estabelecido pela Lei n® 11.705/2008
(“Lei Seca”), o comportamento de beber e dirigir ainda é bastante frequente
entre a sociedade brasileira (MORAIS et al., 2013).

Assim, fatores como dirigir sob o efeito de alcool (CHANG et al., 2021;

LILI et al., 2018), fadiga ao dirigir (NIU, 2020; LOU et al., 2021), dirigir sem
atencdo (ZHANG et al.,, 2019; AHANGARI et al., 2021) e as caracteristicas
relacionadas ao comportamento de risco dos motoristas, estdo entre 0os maiores
riscos de ocorrer acidentes de transito (ROSLI et al., 2020; YARED, 2020).
O élcool resulta em atraso na resposta do condutor veicular e reduz a
capacidade de acao; ja a fadiga, leva a desatencdo do motorista e negligéncia
das condi¢fes de direcdo. Esses fatores sdo importantes ameacas a seguranca
no transito (ROSLI et al., 2020; YARED, 2020).

Além disso, existe até 0 momento um consenso na literatura cientifica de
gue o maior envolvimento de homens em acidentes é evidente pelas diferencas
de género, manifestadas pela exposicao histérica mais significativa dos homens
a motorizacdo, assim como pelas representacées de virilidade ao assumir
comportamentos agressivos na conducao de veiculos (MCDONALD, 2014).
Isso corrobora para uma presenca mais significativa da motocicleta no transito,
em um contexto de mobilidade urbana deficiente e vias publicas congestionadas
com condi¢des inadequadas e o reduzido investimento do governo em transito

prejudica ainda mais essa situa¢do (MARIN-LEON et al., 2012).

3.3 CONSEQUENCIAS DOS ACIDENTES DE TRANSPORTE
MOTOCICLISTICOS E AUTOMOBILISTICOS



Quanto as consequéncias dos acidentes de transportes, apresentam maior
impacto em motociclistas, fazendo com que esse grupo interrompa suas
atividades cotidianas, sofra mais lesdes corporais e utilize mais os servigos de
saude. Essa situacdo condiz com a condicao de vulnerabilidade do motociclista,
gue, devido a maior exposicéo do corpo, apresenta maior risco de lesées graves
e morte em relagcdo aos ocupantes de automaoveis, que estdo mais protegidos
por dispositivos e barreiras disponiveis nesse tipo de veiculo (KEALL, 2012).

Consequentemente, os motociclistas geram uma demanda pronunciada em
recursos dos servicos de salde, desde a atencdo pré-hospitalar até a
reabilitacdo, levando a perda da produtividade e elevados custos

socioecondémicos (OMS, 2013).

3.4 SUBNOTIFICACAO DOS CASOS

A elevada incidéncia de acidentes dessa natureza demonstra uma
situacdo preocupante, e somado a isso, uma significativa parcela desses
acidentes de transito ndo sao registrados. No entanto, outras fontes de
informac&o contribuem para mensurar a quantidade dessas ocorréncias, como o
Projeto VIVA (Vigilancia de Violéncia e Acidentes), que registra os atendimentos
prestados pelos servigcos de urgéncia e emergéncia. Todas essas fontes revelam
um acréscimo na quantidade de vitimas de acidentes entre 0s ocupantes de
veiculos, principalmente entre os condutores de motocicletas (BAHIA et al.,
2012; BRASIL, 2015). Nesse
contexto, evidéncias apontam que a subnotificacdo de lesdes causadas pelo
transito € amplamente elevada e pode existir em muitos locais. A subnotificacéo
de lesdes néo fatais e mortalidade subestima a gravidade do problema de saude
publica e também pode distorcer significativamente as tendéncias de
mortalidade no transito quando a subnotificagdo muda ao longo do tempo.
Vérios fatores levam a subnotificacéo de lesdes causadas pelo transito (HUANG
etal., 2017). Diante disso,

muitas lesGes causadas pelo transito sédo subestimadas em alguns casos, como



por exemplo, acidentes de transito ndo séo relatados aos departamentos
relevantes em nivel local. Eles também podem ser subestimados se 0s Usuarios
da estrada feridos nédo forem levados a um hospital ou centro médico para
tratamento. Isso pode ocorrer se a pessoa ferida morrer no local ou a caminho
do hospital, assim como nos casos em que o ferido sofra ferimentos leves ou
recuse o recebimento do tratamento adequado a incapacidade de pagar pelos
custos médicos (WU et al., 2017).

Essas situacdes sao particularmente comuns em areas remotas, onde 0s
custos relacionados aos acidentes podem ser resolvidos através de negociacao
entre os envolvidos (AHMED, 2019).

4. METODO



4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de carater descritivo de analise quantitativa.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O presente estudo possui natureza epidemiolégica, quantitativa e
descritiva, cujos dados foram buscados através de consultas as bases de dados
do Ministério da Saude — Informacbes de Saude (TABNET), disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no
endereco eletronico (http://www.data-sus.gov.br), acessado durante todo o
periodo de elaboracdo do estudo. Foram analisados registros de pacientes
internados por acidentes automobilisticos e motociclisticos ocorridos no Estado
de Sergipe no periodo de 2017 a 2021.

4.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foram pacientes do sexo masculino e feminino,
de todas as etnias, com idade entre 20 e 59 anos, no periodo de 2017 a 2021, no
Estado de Sergipe. A amostra foi constituida por vitimas internadas devido aos
acidentes de transportes motociclisticos e automobilisticos, registrados no

Sistema de Informacdes Hospitalares.

4.4 COLETA DE DADOS



A pesquisa envolveu informacfes em saude, englobados na categoria
“epidemiologia e morbidade”, sendo selecionado o grupo “Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS)”, assim como a opg¢édo “Causas Externas, por local de
internacao - a partir de 2008”, cuja busca foi realizada no enderecgo eletrénico
(http://www.data-sus.gov.br). Foi selecionada também a categoria “Internacfes”.

Foram estabelecidos os anos de maior incidéncia que ocorreram 0S
acidentes, abrangendo a rede de atendimento hospitalar publica e privada, em
servicos de urgéncia, cujos grupos de causas foram os listados a seguir:
ocupantes de automoveis traumatizados por acidentes de transportes e
motociclistas traumatizados por acidentes de transportes. Nao foram
especificadas as instituicbes hospitalares que atenderam os pacientes.

As categorias de causas dos acidentes de transportes automobilisticos foram: 1)
ocupante de automovel traumatizado em colisdo com pedestre ou animal; 2)
ocupante de automoével traumatizado em colisdo com veiculo a pedal; 3)
ocupante de automovel traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de
duas ou trés rodas; 4) ocupante de automovel traumatizado em colisdo com um
automovel “pick-up” ou caminhonete; 5) ocupante de automoével traumatizado
em colisdo com veiculo de transporte pesado ou um 06nibus; 6) ocupante de
automovel traumatizado em colisdo com um trem ou veiculo ferroviario; 7)
ocupante de automoével traumatizado em colisdo com outro veiculo néo
motorizado; 8) ocupante de automovel traumatizado em colisdo com objeto fixo
parado; 9) ocupante de automadvel traumatizado em acidente de transporte sem
colisdo; 10) ocupante de automoével traumatizado em outros acidentes de
transportes nao especificados.

As categorias de causas dos acidentes de transportes motociclisticos incluiram:
1) motociclista traumatizado em colisdo com pedestre ou animal; 2) motociclista
traumatizado em colisdo com veiculo a pedal; 3) motociclista traumatizado em
colisdo com um veiculo a motor de duas ou trés rodas; 4) motociclista
traumatizado em colisdo com um automovel “pick-up” ou caminhonete; 5)
motociclista traumatizado em colisdo com veiculo de transporte pesado ou um
Onibus; 6) motociclista traumatizado em colisdo com um trem ou veiculo

ferroviario; 7) motociclista traumatizado em colisdo com outro veiculo nao



motorizado; 8) motociclista traumatizado em colisdo com objeto fixo parado; 9)
motociclista traumatizado em acidente de transporte sem colisdo; 10)
motociclista traumatizado em outros acidentes de transportes ndo especificados.

Além disso, foram coletados artigos contendo informacfes detalhadas e
especificas sobre o0 assunto, visando consolidar o entendimento dessa
pesquisa, em relacéo aos fatos apresentados.

A base de dados utilizada para a busca de artigos cientificos foi o
PubMed. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados de
forma isolada sem combinacdes entre eles, sendo listados a seguir: acidentes
de transito, acidentes de transporte terrestre, acidente veicular.

Esses artigos foram buscados nos meses de dezembro de 2022,
janeiro, fevereiro e marco de 2023, considerando como critérios de inclusao:
artigos publicados na plataforma PubMed; artigos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; artigos disponiveis na integra; artigos que se adequaram ao
tema proposto por essa pesquisa, artigos gratuitos, artigos publicados entre
2017 a 2022, trabalhos cuja leitura dos resumos e titulos correspondiam aos
objetivos dessa pesquisa, estudos com desfechos expressos de maneira
adequada. Entre os critérios de exclusdo utilizados na pesquisa temos:
publicacbes que ndo se encontravam na base de dados citada anteriormente;
estudos cujos resultados néo se aplicavam aos objetivos desse estudo; artigos
cujas leituras dos titulos e resumos ndo possuiam relagdo ao tema do presente
estudo; trabalhos cientificos em idiomas diferentes do portugués, inglés e
espanhol; artigos pagos, artigos publicados antes de 2017, artigos cuja

metodologia nao foi descrita de forma correta.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os calculos envolvendo a epidemiologia dos acidentes de transportes
terrestres automobilisticos e motociclisticos foram feitos através de calculadora,
utiizando as informacfes das bases de dados do Ministério da Saude —
Informacdes de Saude (TABNET), disponibilizados pelo Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), seguido de agrupamento



dos dados em tabelas com o objetivo de otimizar o entendimento.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado atraves da utilizacdo de dados secundarios de uma
plataforma de dominio publico, logo, ndo foi necesséario avaliacdo e/ou
aprovacao por comité de ética em pesquisa. E importante destacar que toda a
pesquisa respeitou a lei geral de protecédo de dados 13.709, a fim de garantir a

transparéncia e a ética na realizagéo da pesquisa.



5. RESULTADOS

No periodo estudado, entre 2017 e 2021, foram registradas 6.989
internacdes por acidentes de transportes automobilisticos e motociclisticos,
sendo atingidos 5.779 homens e 1.210 mulheres. Ademais, foram realizadas
214 internagfes por acidentes automobilisticos, acometendo 177 homens e 37
mulheres, além de 6.775 internacbes por acidentes motociclisticos, afetando
5.602 homens 1.173 e mulheres, no Estado de Sergipe. O maior registro de
acidentes ocorreu em 2019, envolvendo 1.249 homens e 324 mulheres,
totalizando 1.573 internacdes. (Tabela 1).

O maior registro de internacdes por acidentes automobilisticos e motociclisticos
ocorreu entre o sexo masculino em todo o periodo do estudo, correspondendo a
82,71% homens em relacdo as interna¢des por acidentes automobilisticos e
82,68% homens em acidentes motociclisticos. Em relacdo aos dois acidentes

avaliados conjuntamente, foram afetados 83,21% homens (Tabela 1).

Tabela 1. Internacdes por acidentes automobilisticos e motociclisticos

por sexo de acordo com o ano em Sergipe entre 2017 e 2021.

Ano Homens Mulheres Somatério entre sexos

2017 1.212 200 1.345 motociclisticos e
67 automobilisticos =
1.412

2018 1.290 242 1.476 motociclisticos e
56 automobilisticos =
1.532

2019 1.249 324 1.538 motociclisticos e
35 automobilisticos =
1.573




2020 996 209 1.181 motociclisticos e
24 automobilisticos =
1.205

2021 1.032 235 1.235 motociclisticos e
32 automobilisticos =
1.267

2017-2021 5.779 1.210 6.775 motociclisticos e
214 automobilisticos =
6.989

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagao — Sinan Net.

A maioria das internacbes por acidentes automobilisticos e

motociclisticos, ao longo dos anos estudados, ocorreram na faixa etaria entre 20
e 29 anos, envolvendo 2.450 casos, compostos por 2.082 homens e 368
mulheres. Em relagdo a menor manifestacao de internacdes, ocorreu na faixa
etaria mais avancada, entre 50 a 59 anos, com 928 casos, sendo 754 homens e
174 mulheres. Assim, € evidente que pacientes mais jovens estdo mais expostos
a ocorréncia desses acidentes de transito. (Tabela 2).
A faixa etaria mais envolvida nas internagbes por acidentes de transportes
automobilisticos no sexo masculino equivale a idade entre 20 a 29 anos, com 62
casos, correspondendo a 83,78% do total de internacdes por acidentes
motociclisticos e no sexo feminino a idade mais frequente é entre 30 a 39 anos,
com 12 casos, correspondendo a 16,22% das internagbes por acidentes
automobilisticos. (Tabela 2).

A maioria das internacdes por acidentes automobilisticos ocorreram em
homens numa frequéncia 67,56% maior em relagéo as mulheres. A faixa etaria
mais acometida nas internacdes por acidentes de transportes motociclisticos no
sexo masculino e feminino equivale a idade entre 20 a 29 anos, com 2.378
casos, dentre eles, 2.020 homens e 358 mulheres. (Tabela 2).

O maior numero de internagBes por acidentes motociclisticos ocorreu
entre 0 sexo masculino em todo periodo do estudo, sendo afetados 6.775
pessoas, sendo 5.602 homens 1.173 e mulheres, logo, os homens se envolvem
nesse tipo de acidente numa frequéncia 65,36% maior em relacdo as mulheres,

visto que as mulheres correspondem a 17,32% dos casos de internagbes por




esses acidentes. (Tabela 2).

Tabela 2. Numero de internacdes por acidentes automobilisticos e

motociclisticos por faixa etaria no Estado de Sergipe no periodo de 2017 -

2021.
ldade Numero de Numero de Total de casos
internacdes por internacdes por
acidentes acidentes
automobilisticos motociclisticos
20a29 | 72-62 homens 2.378 casos - 2.020 2.450 — 2.082
anos e 10 mulheres homens e 358 homens e 368
mulheres mulheres
30a39 | 56 -44 homens 2.051 casos - 1.677 2107 -1.721
anos e 12 mulheres homens e 374 homens e 386
mulheres mulheres
40a49 | 52—-44homens | 1.452 casos-—1.178 1.504 - 1.222
anos e 8 mulheres homens e 274 homens e 282
mulheres mulheres
50a59 | 34-27homens | 894 —727 homens e 928 — 754
anos e 7 mulheres 167 mulheres homens e 174
mulheres
20 a 59 214 - 177 6.775 - 5.602 homens | 6.989 —5.816
anos homens e 37 1.173 e mulheres homens e
mulheres 1.210
mulheres

Fonte: Ministério da Salude/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacdo — Sinan Net.




6. DISCUSSAO

Os acidentes de transportes terrestres automobilisticos e motociclisticos

sdo considerados um importante problema de salde publica a nivel mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Assim, € notéria a crescente
manifestacdo de internacdes por acidentes, sendo mais frequentes em jovens
do sexo masculino (MASCARENHAS, 2015).
Os principais resultados dessa pesquisa indicam elevado numero de
internacbes por acidentes de transportes automobilisticos e motociclisticos,
guando analisados em conjunto, no periodo entre 2017 a 2021, demonstrando
maior quantidade de casos no ano de 2019, envolvendo 1.538 acidentes
motociclisticos e 35 automobilisticos, representando, neste ano, um total de
1.573 casos acidentes de transportes nessas duas grandes categorias.

Foi evidente também que as interna¢des por acidentes automobilisticos

ocorrem numa proporcdo muito inferior em relacdo aos acidentes
automobilisticos, numa diferenca de 93,86%, ja que o total de internacdes pelas
duas categorias em andlise, envolveu 6.989 casos, representando
aproximadamente 96,93% de internacdes por acidentes motociclisticos, com
6.775 casos e 3,07% de internacdes por acidentes automobilisticos, com 214
casos. Ademais, é evidente que a quantidade de acidentes é ainda superior aos
dados mencionados, ja que o presente estudo analisa as internacdes, logo, as
vitimas ndo internadas, assim como as nao notificadas ndo somam a quantidade
dos acidentes analisados.
Observou-se um importante aumento na manifestacdo de internacdes por
acidentes de transportes automobilisticos e motociclisticos quando analisados
em conjunto, nos grupos mais jovens. Os acidentes motociclisticos possuem
elevado numero de casos, diferentemente dos acidentes automobilisticos que
possuem uma manifestacdo muito inferior. Diante dos dados analisados, é
evidente uma significativa diferenca entre a incidéncia nas duas grandes
categorias de internacdes por acidentes em analise. Os acidentes que envolvem
motocicletas representam o tipo mais comum desses eventos, em todas as
faixas etarias, sexos e periodos analisados.

Esse quadro reflete em um elevado numero de internacdes em servicos de



urgéncia e emergéncia, logo, os custos sdo significativamente ampliados no
setor de salde para prevencao, tratamento e reabilitacdo desses pacientes.
Esses acidentes repercutem em gastos a saude, anualmente, no Brasil, no valor
de aproximadamente 28 milhGes de reais, em servicos especializados
(SAMPAIO et al., 2019).

Os traumatismos abrangem gastos relativos a perda de produtividade dos
vitimados, ja que a maioria dos envolvidos nesses tipos acidentes sdo adultos
jovens, que formam a populacdo economicamente ativa, gerando gastos
voltados para o atendimento desses pacientes, sendo cerca de R$ 50 bilhdes
anualmente no mundo (CARVALHO, 2016).

Em todo periodo analisado durante esse estudo foi constatado que os
homens se envolvem mais em internacdes por acidentes de transportes
automobilisticos e motociclisticos, em todos periodos e idades. A porcentagem
de homens que sdo internados devido aos acidentes automobilisticos € de
82,71% e a de mulheres é de 17,29%. A porcentagem de homens que séo
internados por acidentes motociclisticos € de 82,68% e a de mulheres é de
17,32%. A porcentagem de homens no total de internacdes por acidentes
automobilisticos e motociclisticos, quando analisados conjuntamente é de
83,21% e a de mulheres é de 16,79%.

O numero de internados por acidentes automobilisticos e motociclisticos foi de
6.989, afetando 5.816 homens e 1.210 mulheres. O numero de homens
internados por acidentes automobilisticos foi de 214, sendo 177 homens e 37
mulheres. Nas internacdes por acidentes motociclisticos foram registrados 6.775
casos, sendo 5.602 homens 1.173 e mulheres. Assim, temos uma diferenca
entre 0os sexos de 4.606 casos no total de internacdes por esses tipos de
acidentes, evidenciando uma disparidade de 140 casos entre homens e
mulheres nas internacdes por acidentes automobilisticos e 4.429 casos entre o
publico masculino e feminino envolvidos nas internacbes por acidentes
motociclisticos.

Desse modo, é importante avaliar a diferenca percentual entre 0 niumero de
homens e mulheres internados por esses acidentes. Em relacdo aos acidentes
motociclisticos e automobilisticos de forma conjunta, essa disparidade é de
83,21%. Ja na categoria de internacdes por acidentes automobilisticos, temos
uma diferenca de 83,02% entre 0s sexos e na categoria de internacdes por



acidentes motociclisticos, ha diferenca de 83,36% entre o publico masculino e
feminino. Logo, € evidente a ampla disparidade entre os sexos envolvidos nos
acidentes dessa natureza.
As internacdes por acidentes de transportes automobilisticos e motociclisticos
predominam no sexo masculino em praticamente todos os tipos de internacao
por causas externas, provavelmente pelos fatores comportamentais e maior
exposicao aos riscos dos homens em relacdo as mulheres (ANDRADE, 2017).
No Brasil, as principais causas de

acidentes de transito que cursam com Obitos séo o excesso de velocidade dos
condutores dos veiculos; direcdo veicular sob efeito de drogas licitas ou ilicitas;
direcdo sob efeito de fadiga, cansaco, sonoléncia e estresse; distancia
inadequada entre veiculos; desrespeito as leis de transito; uso do veiculo como
demonstracdo de poder, qualidade incipiente dos veiculos e das vias e falta do
uso de dispositivos de seguranca e elevacdo do numero de motocicletas e
automoveis circulantes nas vias (MINAYO, 2012).

Esses fatores de risco sdo comuns em motociclistas,
estando associados a idade jovem desses condutores, principalmente entre 20 a
29 anos, favorecendo mais internagdes por acidentes desse tipo. Ademais, as
motocicletas possuem menor seguranca, logo, € maior a vulnerabilidade desses
individuos no envolvimento de acidentes.
Nas internacbes por acidentes automobilisticos, foram registradas 214
internagcbes totais, sendo 72 pacientes na idade entre 20 a 29 anos, que
corresponde a faixa etaria mais acometida entre homens. No grupo masculino,
foram verificados 62 casos nessa faixa etéaria, correspondendo a 35,02% do total
de homens internados por acidentes automobilisticos e entre mulheres a idade
de 30 a 39 anos foi a mais afetada, manifestando 12 casos, de 37 internamentos
totais desse sexo, demonstrando 32,43% do total de mulheres acometidas por
esse tipo de acidente, em todo o periodo pesquisado nessa faixa etaria.
J& na categoria de internacdes por acidentes de transportes motociclisticos,
foram registradas 6.775 internagdes totais, sendo 2.378 pacientes na idade
entre 20 a 29 anos, de 5.602 homens acometidos no total por acidentes
motociclisticos, que corresponde a faixa etaria mais acometida entre homens.
No grupo masculino, foram verificados 2.020 casos nessa faixa etaria,
correspondendo a 36,05%% do total de homens internados por acidentes



automobilisticos e entre mulheres a idade de 30 a 39 anos foi a mais afetada,
manifestando 358 casos, de 1.173 casos internamentos totais desse sexo,
demonstrando 30,52% do total de mulheres acometidas por esse tipo de
acidente, em todo o periodo pesquisado nessa faixa etaria.

O ano com maior nimero de internagdes por acidentes automobilisticos foi 2017
com 67 casos. Quanto as internacfes por acidentes motociclisticos, o0 ano com
maior incidéncia foi 2019 com 1.538 casos. Somado a isso, 0 ano com mais
internacdes por acidentes de transportes entre as categorias mencionadas, em
conjunto, foi o ano de 2019, com 1.573 casos. Além
disso, as lesbes mais frequentes em acidentes de transito sdo as de membros
inferiores e superiores, mas também afeta comumente a cabeca, quadril,
abdome, toérax e coluna vertebral. Uma das articulacbes mais afetadas € o
joelho, além de tornozelo, mao, perna, ombro, cotovelo, pé, punho, coxa e
antebraco. Os principais tipos de lesbes sédo as fraturas, luxacdes, lesdes
vasculares, lesGes ligamentares, lesdes tendinosas, lesdes de nervos e
amputacdes (DEBIEUX et al., 2010).

Em relacdo as medidas voltadas a reducdo da morbimortalidade e gastos no
setor da saude, devem ser direcionados investimentos em politicas publicas
voltadas a educacao dirigidas aos pedestres e condutores de veiculos. Assim,
devem ser implementadas estratégias voltadas ao controle da velocidade nas
vias, manutencdo dos veiculos, melhorias em infraestrutura viaria e
diversificacdo da frota veicular, no intuito de contribuir na diminuicdo da
incidéncia desses acidentes. Com a implantacdo dessas medidas, as taxas de
acidentes podem diminuir de forma significativa (ITF, 2016).

Assim, sao fundamentais investimentos na infraestrutura viaria, como
duplicacdo, iluminacdo, pavimentacdo e sinalizacdo das vias que ocorrem
muitos acidentes. Somado a isso, constru¢cdo de ciclovias para evitar que
bicicletas trafeguem no mesmo local que veiculos motorizados (PAIVA et al.,
2015).



7. CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados obtidos nessa pesquisa, foi possivel
observar que no periodo de 2017 a 2021, em Sergipe, as internagbes por
acidentes de transportes motociclisticos sdo muito mais comuns em relacao aos
automobilisticos. Além disso, a distribuicdo populacional entre os sexos foi
acentuadamente diferente, evidenciando o maior envolvimento do publico
masculino nesses acidentes. Essa disparidade também é evidente entre os
adultos jovens, que estdo envolvidos nesses tipos de acidentes de forma mais
frequente. Dessa forma, com o objetivo de diminuir a manifestacdo dos
acidentes de transito, € essencial a implantacdo de estratégias em saude
direcionadas aos condutores e pedestres, sendo necessério implantar medidas

relacionadas a prevencéao, tratamento e reabilitacdo desses pacientes.
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