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Resumo

Objetivo: Analisar a mortalidade de
criancas de 0 a 9 anos de idade no
transito da cidade de Maceid, entre os
anos de 2001 a 2010. Métodos: Estudo
epidemiologico realizado com dados
secundarios sobre mortalidade
(DATASUS) da cidade de Maceid. Os
dados foram analisados pelo programa
Epi Info 3.5.6, tendo como variavel
independente  mortes de criangas

pedestres e dependentes sexo, faixa

etaria ¢ ano. Usou-se como medidas
estatisticas Odds, com IC=95%.
Resultados: Ocorreram 77 o6bitos por
acidente de transito, na faixa etaria
estudada nos anos de 2001-2010,
observando-se tendéncia a redugdo no
numero de oObitos. A maior prevaléncia
de morte ¢ decorrente dos acidentes
com pedestres, (62,3%) dos 6bitos e no
sexo masculino, (64,93%), apesar do
risco de morte de um pedestre do sexo
feminino ser semelhante ao risco de um

pedestre do sexo masculino (OR=0,82;
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IC 95% 0,28-2,38). Criangas menores
de 5 anos apresentam menor risco de
morrer como pedestres que criancas dos
5 aos 9 anos (OR=0,44; IC 95%= 0,15-
1,28). Conclusao: Observa-se na cidade
de Maceié uma reducdo progressiva no
nimero de Obitos de criangas por
acidentes de transito ao longo dos anos,
entretanto, os niameros ainda sdo altos o
que mostra necessidade de investimento
em medidas preventivas principalmente

em criangas como pedestres.

Descritores: Mortalidade; Acidentes

de Transito; Crianca.

Abstract

Objective: to Analyze the mortality of
children aged 0 to 9 years of age in
Maceio city traffic, between the years
2001 to 2010. Methods:
epidemiological study conducted with
secondary (DATAUS) the city of
Maceio. Data were analyzed using
Epiinfo 3.5.6 program, having as
independent variable child deaths, and
dependent on sex, age group and year.
It's used as statistical measures Odds
with IC = 95%. Results: 77 deaths have
occurred by accident, in the age group
2001-2010,

studied in the years

observing tendency to reduction in the

number  of deaths. The  higher
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prevalence of death arising from
accidents with pedestrians, (62.3%) of
deaths and in males (64.93%), despite
the risk of death of a female pedestrian
to be similar to the risk of a pedestrian
male (OR = 0.82; 95% CI 0.28 -2.38).
Children under 5 years have a lower
risk of dying as pedestrians that
children aged 5 to 9 years (OR = 0.44;
IC 95% = 0.15 -1.28). Conclusions:
there is in the city of Maceio a
progressive reduction in the number of
child deaths by traffic accidents over
the years, however, the numbers are
still high that shows need for investment
in preventative measures especially in
children as pedestrians.

Accidents,

Descriptors:

Traffic; Child.

Mortality;

Resumen

Objetvo: Analizar la mortalidad de los
nifios de 0 a 9 arios de edad en el trdfico
de la ciudad de Maceio, entre los arios
2001 a 2010. Meétodos: estudio
epidemiologico realizado con datos
secundarios (DATASUS) de la ciudad
Datos se analizaron

Info  3.5.6,

de Maceio.

mediante  Epi varible
independiente muertes de ninos y
dependiente sexo, edad y ano. Utilizar

como medidas estadisticas odds e IC =
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95%.: 77 muertes han ocurrido por

accidente, en el edad

estudiado en los anos 2001-2010,

grupo de

observando tendencia a la reduccion en
el numero de muertes. La mayor
prevalencia de muerte es el resultado de
accidentes con los peatones (62.3%) de
las muertes y en los machos, (64.93%),
a pesar del riesgo de muerte de un
peaton femenino sea similar al riesgo
de un varon peatonal (o = 0,82; IC
95%-2.38 0.28). Los nifios menores de 5
anos presentan menos riesgo de morir
como peatones que ninios de 5 a 9 arnos
(OR = 0.44; IC 95% = -1,28 0,15).
Conclusiones: Se observa en la ciudad
de Maceio una reduccion progresiva en
el numero de muertes de nifios por
accidentes de transito a lo largo de los
anos, sin embargo, los numeros todavia
son altos lo que muestra necesidad de
medidas

inversion en preventivas

principalmente en nifios como peatones.

Descriptores: Mortalidade; Accidentes

de Transito; Nino.

Introducio

Nas ultimas décadas o Brasil vem
alcangando avangos em relacdo a
situagdo de satde, como a queda da taxa
de mortalidade infantil, a redugdo na

mortalidade proporcional por doengas

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

infecciosas ¢ o aumento das doencas

cronico-degenerativas. Ao  mesmo
tempo, outros problemas de saude
publica atingem importancia

epidemiologica de grande magnitude,
tornando-se objeto de preocupagdo,
especialmente entre os dirigentes e
profissionais do setor saude, e
conduzindo a inclusdo do tema na
agenda de prioridades em saude. Dentre

crescimento da
(1-

estes, 0
morbimortalidade por causas externas
3)

As causas externas de morbidade
e mortalidade compreendem as lesdes

decorrentes de acidentes e violéncia, as

quais se impdem como importante
desafio as autoridades de saude
publica®.

No Brasil, as causas externas
constituem o segundo grupo de causas
de morte, sendo ultrapassadas apenas
pelas doengas do aparelho circulatorio.
Destaca-se também o deslocamento
destas mortes para faixas etdrias mais
jovens, alcancando o primeiro lugar na
faixa etaria dos 5 aos 39 anos. Além da
perda de anos potenciais de vida, as
causas nao naturais resultam em
constantes atendimentos e internacoes,
excessiva  aos

gerando  demanda

servigos  de saude e  custos

significativos™.
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Entre as causas externas, os

acidentes de terrestre

(codigos VO1 a V89 da Classificacao

transporte

Internacional de Doencas)®, constituem
causa importante de Obito, apesar de ser
totalmente evitavel. No mundo inteiro,
o transito ocasiona, a cada ano, mais de
I milhdo de mortes ¢ cerca de 10

de lesGes
©)

milhdes incapacitantes ¢

permanentes' ’. Entretanto, ha grupos
populacionais mais vulneraveis, sendo
que a grande maioria desses casos estd
nos paises pobres, sendo os pedestres e
as  criancas  0s

vulneraveis'”.

grupos  mais

Os acidentes também representam
a principal causa de morte de criangas
entre 0 e 14 anos. Segundo o Ministério
da Saude, cerca de 6 mil criangas até 14
anos morrem e 140 mil sd3o
hospitalizadas anualmente no pais,
representando R$ 63 milhdes em gastos
na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O risco de sofrer acidentes de
transito na infancia estd diretamente
relacionado a auséncia de medidas
profilaticas, como: estar acompanhadas
por adultos, explanacdo sobre as leis de
transito desde a escola primaria, atengdo
ao se deslocar a pé, usar os dispositivos
veiculos,

de retencdo dentro de

observacdo do ambiente em que vai

transitar, dentre outras™?.

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

Do nascimento até o final da
adolescéncia, os mecanismos de lesdo
relacionados com o transito variam, seja
pelo aumento gradativo da resisténcia
do corpo, seja pelos inameros tipos de
impacto a que a crianga esta sujeita nas
diferentes faixas etarias. O
atropelamento nao ¢ um risco a ser
considerado durante o primeiro ano de
vida, assim como quedas de motocicleta
ndo sio tipicas da idade escolar®.

Varios autores observaram que,
em menores de 5 anos, , o0s
atropelamentos ocorrem por veiculos
mais altos (caminhonetes, utilitarios e
vans) dando ré em vias de circulagdo
sem ao menos serem visualizados pelos
motoristas; aos 2 anos, sdo mais
frequentes em entradas de garagens; nos
estacionamentos, aos 4 anos; passam a
ocorrer em outros locais, como centros
de quarteirdes, aos 6 anos; € nos
cruzamentos, aos 10 anos®.

Os pedestres menores de cinco
anos normalmente ndo apresentam

indices significativos de taxas de
mortalidade por atropelamento. Em
parte isso pode ser explicado pela
menor exposi¢do de tais criangas, pois
estariam sob vigilancia e/ou em
companhia mais intensa dos pais ou dos
responsaveis.

Criangas de 5-10 anos

frequentemente estdo iniciando a vida
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escolar, e por isso apresentam uma
"janela de vulnerabilidade" nas quais
tanto as expectativas quanto as
demandas dos adultos extrapolam as
habilidades que essas mesmas criancas
ttm condicoes de oferecer, se
visualizadas na condi¢do de pedestres
de quem se espera maturidade suficiente
para realizar uma travessia com
seguran¢a. A crianca acima de cinco
anos estaria, de certa forma, mais
exposta aos perigos e, por essa razao,
muito mais vulneravel a acidentes de
transito"'?).

Segundo o Codigo de Transito
Brasileiro (CTB), o transito em
condi¢des de seguranca ¢ um direto de
todos e dever dos orgdos ¢ entidades
componentes do Sistema Nacional de
Transito" V.

A Lei da Cadeirinha
regulamentou o transporte de criangas
de até 10 anos de idade em vwveiculos,
onde criangas de até 7 anos e meio
somente poderdo ser transportadas
obrigatoriamente no banco traseiro € em
dispositivos de retengﬁo(g). Quando esta
lei entrou em vigor, verificou-se
diminui¢do nos acidentes e mortes.
Comparando-se com a média dos cinco
anos anteriores a Lei verifica-se uma
queda de 15%, segundo dados da
primeira “Avaliagdo Preliminar do

Impacto da Lei da Cadeirinha Sobre os

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

Obitos de Menores de 10 anos de Idade
no Brasil” 2.

Apesar destes dados destacam-se
as poucas informagdes disponiveis em
Alagoas sobre o tema, que
impossibilitam analises mais detalhadas
sobre a extensdo do problema no que
diz respeito ao envolvimento de
criancgas em acidentes de transito.

Tudo isto mostra que o
conhecimento da realidade
epidemioldgica dos acidentes de

transito, representa importante
ferramenta para as politicas de carater
preventivo e de controle de acidentes
visando a reducdo de sua mortalidade.
O que justifica o presente estudo que
objetiva analisar as mortes de criangas
por acidentes de transito na cidade de

Maceid, no periodo de 2001 a 2010.
Método

Trata-se de um estudo
epidemioldgico analitico a partir de

dados  secundarios

DATASUS, periodo de 2001 a 2010,

coletados no

sobre mortes por acidente de transito em
criancas de 0 a 9 anos de idade
incompletos, residentes e ocorridos em
Maceid.

Foi construido um protocolo de
pesquisa com coleta das varidveis

estudadas, que foram: wvariaveis
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dependentes (sexo, faixa etaria, ano), e

variavel independente (morte por
acidente de transito como pedestre). As
demais causas de morte por acidente de
transito sdo agrupadas em causas nao-
pedestres, e incluem as mortes ocorridas
em ciclistas, motociclistas, ocupantes de
automovel ou veiculo pesado e outros
acidentes de transporte terrestres.

Usou-se estratificacdo por idade
da crianga estabelecida pela Sociedade
Brasileira de Pediatria'”. Inicialmente
para um estudo descritivo foram
consideradas as faixas etarias de acordo
com o Estatuto da Crianca ¢ do
Adolescente sendo: neonatos de 0 a 28
dias, lactentes de 28 dias a 2 anos, pré-
escolar de 2 a 7 anos e escolar de 7 a 10
anos incompletos. Em seguida, foram
adotadas novas faixas etirias para
andlise de criangas como pedestres,
agrupando crianca de 0 a 4 anos (mais
dependentes dos pais) e de 5 a 09 anos
completos (mais independentes quanto a
locomogdo e deslocamento). Assim
entende-se que pedestres menores de 5
anos apresentam menor exposi¢cdo aos
acidentes de transito por estarem sob
maior  vigilancia dos pais ou
responsaveis.

A varidvel independente foi
definida a partir da evidéncia de maior
representatividade dos 6bitos ocorridos

em criangas como pedestres. Para

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

analise dos dados foi utilizado o
programa Epiinfo, versdo 3.5.6 e as
medidas estatisticas de frequéncia, a
razdo de prevaléncia e Odds e o IC =
95%.

Por se tratar de dados publicos o
projeto nao foi encaminhado ao CEP da

UFAL.

Resultados

Segundo dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Saide, na
cidade de Maceid ocorreram 77 Obitos
por acidente de transito, na faixa etaria
de 0 aos 10 anos de idade, entre os anos
de 2001-2010. Os acidentes no sexo
masculino destacam-se na amostra
estudada, correspondendo a 64,93%
dos obitos., apesar do risco de morte de
um pedestre do sexo feminino ser
semelhante ao risco de um pedestre do
sexo masculino (OR=0,82; IC 95%
0,28-2,38) (tabela 1), apesar de nao ser
estatisticamente significativo.

Os acidentes com pedestres
corresponderam a 62,3% dos tipos de
obito.

acidentes  resultantes em

Desconsiderando-se a variavel
correspondente aos outros acidentes de
transporte terrestre, os quais nao foram
especificados pelos dados obtidos na
Secretaria Municipal de Saude, os

obitos em pedestres foram responsaveis
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por 92,3% de um total de 52 dbitos.

Tabela 1 - Obitos de Crianca de 0-9 Anos Segundo Tipo de Acidente de
Transito por Género

Sexo Pedestres Nio pedestres Total Odds/ICose,

n % n % n %
Feminino 16 59,2 11 408 27 100,0 0,82/(0,28 —2,38)
Masculino 32 64,0 18 36,0 50 100,0 1,22/(0,42 - 3,56)
Total 48 62,3 50 37,7 77 100,0
Fonte: DATASUS.

Os acidentes com pedestres Na distribuicdo dos tipos de
corresponderam a 62,3% dos tipos de acidentes ocorridos que culminaram
acidentes  resultantes em  Obito. com Obitos de criancas encontraram-se
Desconsiderando-se a variavel casos isolados enquanto ciclista,

correspondente aos outros acidentes de
transporte terrestre, os quais ndo foram
especificados pelos dados obtidos na
Secretaria Municipal de Saude, os

obitos em pedestres foram responsaveis

motociclista, ocupante de automovel e
ocupante de veiculo pesado, cada um
deles representando 1,9% dos casos.
dos

Observou-se a predominancia

acidentes como pedestres (Figura 1).

por 92,3% de um total de 52 obitos.

Figura 1 - Distribuicio de Obitos de Criancas Segundo Idade e Tipo de Acidente
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& == Motociclista
4
— Ccupante de
2 automaovel ou veiculo
pesado
0]
S F i ok A —=— Jutros acidentes de
D el
D7 WO 0 LY LAY Ly Sy transporte terrestre
A A S S m@g’@ ’

I Fonte: DATASUS

nimero de oObitos por acidente de
Observou-se ao longo de 2001 a

2010, uma tendéncia a redugdo no
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transito na cidade de Maceid na faixa

etaria aqui estudada, (Figura 2).

Figura 2 - Obitos por Acidente de Transito em Criancas de 0-9 Anos.

14

12

10

y=-0,5152%+ IO 52
R?=0,3215

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: DATASUS

Quando se considera a faixa (Tabela 2). Encontra-se predominio de
etaria de 0 a 2 anos, verifica-se que mortes de criangas do sexo masculino
ocorreram 13% dos Obitos nesta fase em todas as faixas ctarias, e entre os
que agrega recém nascidos e lactentes, pré-escolares, 70,27% dos  Obitos
estando o maior nimero de obitos entre acomete 0S meninos.

os pré-escolares (2-7 anos), com 48 %

Feminino Masculino Total

Idade n % n % n %

Tabela 2: Obitos De Criancas Por Acidentes De Transito Por Sexo Segundo Faixa
Etaria.
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Recém-nascidos (0-28 dias) 0 0,00 1 100 1 100
Lactentes (28 dias-2 anos) 3 33,33 6 66,66 9 100
Pré-escolar (2-7 anos) 11 29,73 26 70,27 37 100
Escolar (7-9 anos) 13 43,33 17 56,66 30 100
Total 27 35,07 50 64,93 77 100

Fonte: DATASUS.
atropelamento cresce, chegando a

Analisando as  informacgdes
contidas na tabela 3, verifica-se que os
obitos ocorridos até os 4 anos foram
proporcionais entre os pedestres € os
ndo pedestres. Dos 5 aos 9 anos as
criangas continuam a s¢ envolver em
outros tipos de acidentes terrestres, mas
obitos

a  propor¢do  de por

corresponder a 69,3% dos Obitos nesta
faixa etaria. As criangas menores de 5
anos apresentaram menor risco de
morrer como pedestres que as criangas
dos 5 aos 9 anos (OR=0,44; IC 95%=
0,15-1,28). O risco de morte de um
pedestre dos maiores de 5 anos foi
semelhante ao risco de um pedestre de
menores de 5 anos (OR=2,27; IC 95%=
0,78-6,62).

Tabela 3 — Distribuicio dos Obitos por Faixa Etaria e Situacio de Ser Pedestre

Pedestres Nao-pedestres Total Odds / ICose,
Faixa etaria n % n % n %
0-4 anos 14 50,0 14 50,0 28 100,0 0,44/(0,15 - 1,28)
5-9 anos 34 693 15 30,7 49 100,0 2,27/(0,78 — 6,62)
Total 48 623 29 37,7 77 100,0
Fonte: DATASUS.
Discussao constituem causa importante de O6bito,
apesar de serem preveniveis, total ou
Entre as causas externas, o0s parcialmente, por agdes efetivas dos

acidentes de transporte terrestre

servicos de saude que estejam
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acessiveis em um determinado local e

época. Em 2002, as mortes por
acidentes de transporte ocuparam o

segundo lugar na mortalidade por

causas externas, no Brasil'?.
A elevada prevaléncia dos
acidentes de transito representa um
problema de satde publica em todo o
mundo. O aumento da frota de veiculos
no Brasil, pela redu¢do do IPI, pode
elevar os indices de acidentes, sendo as
criancas e os pedestres 0s grupos mais
vulneraveis! .

Diversas caracteristicas tornam a
crianga mais suscetivel aos acidentes de
transito, como o desenvolvimento motor
incompleto, a baixa estatura, a falta de
nogao de perigo, ¢ a falta de perspicacia
para julgar a distancia de um veiculo
nas vias publicas"'®.

Segundo dados do Ministério da
Satde, a partir de 1996 ocorre uma
queda nas taxas de mortalidade em
criancas de 0 a 14 anos no transito, o
que corrobora os dados aqui obtidos
quando se verifica a Figura 2, que
mostra  reducdo  progressiva  nos
nimeros de Obitos de criangas por
acidente de transito ao longo dos anos
de 2001 a 2010 em Maceio.

Dados nacionais mostram que no
ano 2000, dos 653 Obitos ocorridos em
criancas de 0 a 4 anos por acidente de
transito,  48,7%

eram  pedestres,

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

enquanto que nas criangas de 5 a 9 anos,
52,1% eram pedestres'".

A literatura aponta que, apesar de
ser a principal causa de Obitos entre os
acidentes de transito, a mortalidade
envolvendo pedestres tende a reducao
nas ultimas décadas""’'?. Apesar disto,
este estudo mostra que a mudanca de
comportamento no transito, ndo tem
alcangado bons resultados em Maceid,
quando se verifica que as criangas
pedestres continuam vulneraveis
(Tabela 3).

Tal redu¢ao foi decorrente de uma
queda dos 6bitos em pedestres, com um
incremento no numero de Obitos por
outros acidentes de transporte terrestre
ao longo dos anos. Entretanto, nao
houve participacdo importante dos
obitos em ciclistas, motociclistas e
ocupantes de automovel ou de veiculo
pesado, contribuindo cada um com 1
obito (1,3%) nos 10 anos estudados
(Figura 1).

A cidade de Maceid conta com
ciclovias na orla e em algumas vias
publicas, todavia ndo ¢ habito da
populacdo deslocar-se através deste
meio de transporte, apenas uma pequena
parcela assim o faz. Quanto aos
transportes pesados pode-se pensar que
o fato se prende a origem dos dados, ou

seja, os Obitos aqui estudados referem-
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se a uma cidade e ndo a mortes no
estado ou rodovias a ele referentes.
morrem mais

Criangas como

pedestres,  principalmente  quando
maiores de 5 anos, fato observado no
presente estudo, que encontrou uma
propor¢do entre os Obitos ocorridos
entre os pedestres € os nao pedestres na
faixa etaria de 0-10 anos. No entanto,
ndo ¢ possivel definir aqui, por causa
das poucas informacdes obtidas através
dos dados secundarios, se 0s
atropelamentos acontecem quando as
criangas estdo sozinhas ou
acompanhadas.

Os pedestres menores de cinco
anos normalmente ndo apresentam

indices significativos de taxas de
mortalidade por atropelamento. Em
parte isso pode ser explicado pela
menor exposi¢do de tais criangas, pois
estariam sob vigilancia e/ou em
companhia mais intensa dos pais ou dos
responsaveis.

Verifica-se que dos 5-9 anos as
criancas continuam a se envolver em
outros tipos de acidentes terrestres, mas
a propor¢do de dbitos por atropelamento
cresce, chegando a corresponder a
69,3% dos oObitos nesta faixa etaria
(Tabela 3). Mais de mil obitos/ano de
menores de 15 anos por atropelamento
ocorreram entre 2000 e 2005 (2,2 casos

por 100.000 habitantes) '*.

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

A literatura aponta que nesta

idade elas estdo iniciando a vida
escolar, e por isso apresentam uma
"janela de vulnerabilidade", nas quais
tanto as expectativas quanto as
demandas dos adultos extrapolam as
habilidades que essas mesmas criangas
ttm condicoes de oferecer, se
visualizadas na condi¢do de pedestres
de quem se espera maturidade suficiente
para realizar uma travessia com
seguranca. Desta forma os dados aqui
encontrados (Tabelas 1 e 3) corroboram
a literatura e mostram que a crianga
acima de cinco anos esta, de certa
forma, mais exposta aos perigos e, por
essa razdo, muito mais vulneravel a
acidentes de transito'*"'?,

O presente estudo corrobora com
a literatura quanto a maior mortalidade
no sexo masculino (Tabelas 1 e 2) *'™.
Em dados do DATASUS foram
registradas no ano 2000, no Brasil, a
morte de 1548 criangas dos 0 aos 10
anos, por acidentes de transito e 61,8 %
delas eram do sexo masculino;
porcentagem que se mantém no ano de
2010, na mesma faixa etaria.!

A pesquisa de Machado Filho®”
evidencia a predominancia de criangas
do sexo masculino nas mortes por
acidente de transito, e expde que tal fato
pode ser justificado pelas caracteristicas

proprias dos meninos, que realizam
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atividades mais agressivas € com menor
supervisdo dos adultos comparadas as
atividades procuradas pelas meninas®"
22 A andlise de significancia estatistica
podera ser melhor efetuada em uma
amostra maior, em um estudo de
morbidade.

As criangas frequentemente estao
expostas as situagdes de risco, seja pela
inadequacdo do ambiente ou por
desinformacao e negligéncia dos pais ou
responsaveis. Desta forma, devem-se
identificar as situagdes de risco
inerentes a cada faixa etaria, visando

criar um ambiente seguro para a crianca.

Conclusao

A prevaléncia aqui encontrada
mostra a necessidade de se intensificar
campanhas educativas para criangas e
comunidade em geral, buscando
medidas efetivas de seguranca para o
pedestre. ~ Conhecer a  realidade
epidemioldgica dos acidentes de transito
em criangas servira de subsidios para
acoes educativas que busquem redugao
desta mortalidade. O aperfeicoamento
na notificacdo da morbidade de criangas
por acidente de transito possibilitara
também uma analise mais acurada sobre
o problema.

Uma nova pesquisa serd

realizada com dados mais recentes para

Mortalidade de Criangas por Acidentes de Transito

possivel comparagdo e analise com este

estudo.
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