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RESUMO

Introducdo: No Brasil, em 2012, ocorreram aproximadamente 46 mil 6bitos relacionados aos
acidentes de transporte, sendo que 27,1% envolveram motociclistas. Pessoas da faixa etéria de 20
aos 29 anos concentraram 41,1% das mortes. No mesmo ano, as interna¢fes, por acidentes de
transporte, ultrapassaram 180 mil; predominaram os motociclistas que somaram 44,9% das
hospitalizagbes. Objetivo: Conhecer os principais tipos e as causas de acidentes de transporte que
ocorreram no municipio de lIpatinga, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de estudo transversal,
descritivo e exploratério acerca dos acidentes de transporte. Foram analisados os dados
disponibilizados pela Se¢édo de Transito do Departamento de Transporte e Transito do municipio
referentes ao ano de 2012. Resultados: Ocorreram 4936 acidentes que resultaram em 2516 vitimas.
Destas, 1231 foram atendidas em servigcos de urgéncia e liberadas, 343 foram hospitalizadas, 30
faleceram e 912 recusaram atendimento em servigco de urgéncia. A principal causa dos acidentes
listada nos documentos foi a falta de atencao (49,5%). Quanto a faixa etaria dos envolvidos nos
acidentes, observou-se que entre pessoas de 11 e 35 anos ocorreram 66,4% dos acidentes. O
numero de veiculos de passeio envolvidos em acidentes foi 5623, seguido por motocicletas com
1891. O tipo mais frequente de acidentes foram as colisbes (93,9%). Dentre as pessoas que
evoluiram para 6bito, 23 eram do género masculino. Das vitimas fatais, 14 (46,7%) eram ocupantes
de motocicletas, 9 (30,0%) eram pedestres, 4 (13,3%) eram ocupantes de veiculos de passeio e 3
(10,0%) eram ciclistas. Concluséo: Predominaram os acidentes envolvendo veiculos de passeio e
motocicletas. A desatencédo foi apontada como a principal causa dos acidentes. Os acidentes fatais
envolveram mais vitimas do género masculino, motociclistas e na faixa etaria dos 11 aos 35 anos.
Rodovias que cortam o municipio, como BR-381 e BR-458, que comp8em a regional 7, sdo os locais
com mais acidentes.

Palavras-chave: Acidentes de transporte. Motocicletas. Obitos.

INTRODUCAO



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2013, 2014), no mundo, a
cada dia, morrem aproximadamente 3200 pessoas vitimas de acidentes de
transporte. No Brasil, em 2012, ocorreram 46051 Obitos por acidentes de transito.
Desses, 37.680 (81,8%) eram do género masculino. O maior niumero de mortes
ocorreu com motociclistas que totalizaram 12480 o6bitos, sendo que entre pessoas
da faixa etéria dos 15 aos 49 anos concentraram 10869 mortes. Atingiram sobretudo
os jovens de 20 aos 29 anos; 4472 perderam a vida no transito, em motocicletas.
Em segundo lugar, em namero de 0Obitos, estdo os ocupantes de automéveis que
totalizaram 10154 mortes. Os pedestres ocuparam o terceiro lugar em numero de
mortes por acidentes de transportes, no Brasil. Tendo ocorrido 8819 6bitos. A faixa
etaria dos pedestres em gue houve mais vitimas fatais foi entre 40 e 49 anos -
15,9% dos 6bitos de pedestres (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em 2012, no Brasil, foram hospitalizadas 180169 pessoas vitimas de
acidentes de transporte. Os motociclistas responderam por 44,9% dessas
internacdes. Entre os jovens motociclistas, com idade entre 20 aos 29 anos, houve
30168 internacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A segunda causa de hospitalizacdo foram os pedestres com 22,4% das
internacdes, e a faixa etaria mais acometida dos 20 aos 39 anos com 13200
internacbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Tais dados tornam-se preocupantes, pois, com as internacdes resultantes
dos acidentes de transporte, o Sistema Unico de Saude (SUS) teve um gasto
aproximado de R$ 200 milhdes em 2010, sendo esta soma debitada nos cofres
publicos, montante que poderia ter sido investido em saude, educacdo e
infraestrutura (PORTAL DA SAUDE, 2014).

Quanto aos fatores de risco para acidentes de transporte, destacam-se 0s
ligados ao comportamento das pessoas envolvidas no transito como a subavaliagéo
da probabilidade de acidente, o consumo de bebidas alcodlicas e drogas, além do
excesso de velocidade que estdo frequentemente associados a acidentes fatais.
Outros fatores de risco sao rodovias, estradas ou ruas mal conservadas, condi¢oes
climaticas desfavoraveis, além de manutencdo inadequada nos veiculos, como
pneus lisos e sem calibragem, aumentando o risco de acidentes (ABPA, 2013;
CAMPOS, 2013).

As consequéncias dos acidentes vdo além dos o6bitos, que sdo o0s piores

eventos. Causam também lesdes e sequelas permanentes. As vitimas e suas



familias tém gastos com o tratamento e a reabilitagdo. Além disso, ha
comprometimento de produtividade e a necessidade de cuidados com a pessoa
acidentada, significando, muitas vezes, que algum familiar assumird os cuidados
com a vitima, comprometendo assim seu trabalho e/ou estudo (WHO, 2014,
CAMPOS, 2013).

E fundamental, portanto que haja a reducdo das taxas de acidentes,
implementando-se a reducdo da velocidade, a proibicdo de alcool no transito, o uso
de equipamentos de protecdo (como capacete para motociclista), a adesdo ao uso
do cinto de seguranca e assento apropriado para criancas (de acordo com a faixa
etaria), assim como evitar todo tipo de distracdo como, por exemplo, o uso de celular
no transito (ABPA, 2013; MINISTERIO DAS CIDADES, 2010; GASPAR, 2012;
THIELEN, 2008).

OBJETIVO

Assim sendo, o presente trabalho visa contribuir para a identificacdo de
fatores de risco para os acidentes de transito em Ipatinga, e com os dados fornecer
informacdes importantes na implementacdo de acfes direcionadas a prevencao,

possibilitando reduzir a morbimortalidade no transito.

METODOS

Trata-se de estudo transversal descritivo e exploratério, que incluiu os
acidentes de transito ocorridos no municipio de Ipatinga, MG, no periodo de janeiro
a dezembro de 2012. As informacdes foram obtidas a partir de relatérios fornecidos
pela Secdo de Transito do Departamento de Transporte e Transito
(SETRAN/DETRA) do municipio, localizada na rua Graciliano Ramos, n°® 719, no
bairro Cidade Nobre, em Ipatinga, Minas Gerais.

Foram analisadas as causas dos acidentes, a habilitacdo do condutor, o tipo
de veiculo envolvido, o tipo de acidente, a faixa horaria de ocorréncia, a faixa etaria
das vitimas, o tipo de atendimento as vitimas, e os acidentes por regionais do
municipio de Ipatinga. Quanto aos acidentes com vitimas fatais, analisou-se o
género, a faixa etaria, o tipo de veiculo envolvido e a média dos dias entre o

acidente e o 6bito.



A analise descritiva dos dados baseou-se nas tabelas de frequéncia, gréaficos
e medidas de tendéncia central e variabilidade.

Foram excluidos os dados nao relacionados aos objetivos da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa Humana - CEP/UnilesteMG aprovou o estudo
na reunido do dia 28 de julho de 2014 com o numero do parecer 742.923.
RESULTADOS

Ao analisar o relatério dos acidentes de transporte fornecido pelo
SETRAN/DETRA de Ipatinga, referente ao ano de 2012, constatou-se que
aconteceram 4936 acidentes, correspondendo a 13,5 acidentes de transito por dia.
Nesses acidentes houve 2516 vitimas: 1231 (48,9%) foram atendidas em servico de
urgéncia e liberadas, 912 (36,2%) dos acidentados ndo buscaram atendimento em
servigos de urgéncia, 343 (13,6%) foram hospitalizadas e 30 (1,2%) faleceram.

As causas dos acidentes listadas nos documentos disponibilizados pelo
SETRAN/DETRA séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Causas dos acidentes de acordo com os dados disponibilizados pelo
SETRAN/DETRA.

Causas Frequéncia Percentual
Falta de atencéo 2.442 49,5
Manobra mal feita e mudanca de faixa 501 10,1
N&o manteve a distancia 344 7,0
Desrespeito a sinalizacéo 302 6,1
Perda de controle 235 4,8
Marcha a ré 176 3,6
Ma condicéo da via e ma visibilidade 168 3,4
Ultrapassagem 143 2,9
Impericia 125 2,5
Freada brusca 96 1,9

Defeito mecanico 79 1,6



Embriaguez 67 1,4
Outras causas 258 52
Total 4,936 100,0

Quanto a habilitacdo dos envolvidos nos acidentes, 7496 (89,0%) eram
habilitados, 563 (6,7%) evadiram, 337 (4,0%) ndo possuiam habilitacdo e em 23
(0,3%) notificacdes ndo constava essa informacao.

Os dados relativos a faixa horaria das ocorréncias, faixa etaria dos envolvidos

(em anos), tipo de veiculos e tipo de acidentes estéo listados na Tabela 2.

Tabela 2 - Faixa horaria das ocorréncias, faixa etaria dos envolvidos, tipos de
veiculos e tipos de acidentes.

Faixa horaria de ocorréncia dos acidentes Frequéncia Percentual
Manha 1.588 32,2
Tarde 1.729 35,0
Noite 1.619 32,8
Total 4.936 100,0

Faixa etéria dos envolvidos nos acidentes (em anos)

Ateé 10 72 2,9
11a25 975 38,8
26 a 35 700 27,8
36 a 50 486 19,3
Maiores de 50 anos 271 10,8
N&o consta 12 0,5
Total 2.516 100,0
Tipos de veiculos

Veiculo de passeio 5.623 64,5
Motocicleta 1.891 21,7
Veiculo pesado 689 7,9
Bicicleta 304 3,5
Onibus 216 2,5
Total 8.723 100,0

Tipos de acidentes




Colisao 4.635 93,9
Atropelamento 167 34
Tombamento 134 2,7
Total 4.936 100,0

Em relacdo aos acidentes de transporte, 0 municipio de Ipatinga foi dividido
em 9 regionais. A Tabela 3 mostra o nimero de acidentes e de vitimas em cada

regional do municipio.

Tabela 3 - Acidentes e vitimas, por regional, em Ipatinga*.

Acidentes por regional Vitimas por regional
Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentual

Regional 4 1183 24,0 613 24,4
Regional 7 1081 21,9 492 19,6
Regional 3 1058 21,4 514 20,4
Regional 5 712 14,4 449 17,8
Regional 2 338 6,8 95 3,8
Regional 6 305 6,2 198 7,9
Regional 1 155 31 70 2,8
Regional 8 99 2,0 82 3,2
Regional 9 5 0,1 3 0,1
Total 4936 100,0 2.516 100,00

*Regionais de Ipatinga:

Regional 1: Cariru, D’aguas, Castelo e Vila Ipanema;

Regional 2: Bela Vista, Bom Retiro, Imbatbas e Horto;

Regional 3:Cidade Nobre, Contigente, Ferroviarios, Ideal e Iguagu;

Regional 4: Caravelas, Centro, Jardim Panorama, Novo Cruzeiro, Planalto, Veneza e Industrial;
Regional 5: Canad, Furquilha, Vale do Sol e Vila Celeste;

Regional 6: Bethania, Vagalume, Tiradentes e Taubas;

Regional 7: Bom Jardim, Esperan¢a, BR381 e BR458;

Regional 8: Barra Alegre, Limoeiro, Vila Formosa, Recanto e Chacara Madalena;

Regional 9: Pedra Branca, Tribuna, Ipaneminha e Ipanemao.

Das 30 vitimas fatais, 23 (76,7%) eram do género masculino e 7 (23,3%) do
feminino. A faixa etaria das pessoas que evoluiram para Obito encontra-se no
Grafico 1. Entre as vitimas 14 (46,7%) eram ocupantes de motocicletas, 9 (30,0%)
eram pedestres, 4 (13,3%) eram ocupantes de veiculos de passeio e 3 (10,0%) eram
ciclistas.

Entre as pessoas que evoluiram para O6bito, em 22 (73,3%) a morte
aconteceu no mesmo dia do acidente e as demais ocorreram em até 64 dias ap0s o

evento, sendo a média 16,6 dias de internagao.



A Tabela 4 mostra o numero de veiculos que compunham a frota de Ipatinga,
em 2012, e os Obitos por tipo de veiculos. Essa tabela mostra que o maior nimero
de mortes aconteceu em acidentes que envolviam motocicletas, que representam
25,8% da frota e 46,7% dos obitos.

10 8
6 7 7
5
1 1
0
Até 10 11a25 26 a 35 36 a 50 Maiores de Nao consta
50 anos

Grafico 1 - Vitimas fatais por faixa etaria, em anos.

Tabela 4 - Obitos em relag&o ao nimero de veiculos envolvidos e frota circulante.
Passeio Motocicletas Outros* Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Frota circulante 72382 582 32126 258 19776 159 124284  100,0
Veiculos envolvidos  5.623 645 1891 21,7 1209 139 8723 1000
Obitos 4 133 14 47 12 400 30 100,0

*Soma dos pedestres, veiculo pesado, onibus.

DISCUSSAO

Ao se analisar as causas dos acidentes, observou-se que a falta de atencéo
foi considerada a principal determinante, sendo responsavel por aproximadamente
50% dos eventos. Em estudo realizado na cidade de Rio Branco, no estado do Acre,
cerca de 73,0% dos acidentes foram atribuidos, também, a falta de atencédo
(DETRAN-ACRE, 2013). Almeida et al. (2009) encontraram a falta de atencéo
(16,4%) como o motivo mais frequente para os acidentes. O estudo de Andrade et
al. (2009) mostrou os seguintes fatores de risco para acidentes de transporte: falta
de atencéo (30,0%), desobediéncia a sinalizacéo (8,0%) e dormir no volante (6,0%).
Malta et al. (2010) em estudo comparando dados de mortalidade antes e depois da
lei seca, observaram reducdo da taxa de mortalidade em 7,4%, numero muito

significativo, comprovando que medidas legislativas protegem a vida dos cidadaos.
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Dos condutores envolvidos em acidentes 89,0% eram habilitados. Pesquisa
realizada em Ipatinga, em 2005, mostrou que entre 0os motoristas envolvidos em
acidentes de transporte 78,0% tinham habilitacdo (GASPAR, 2005).

Das vitimas, aproximadamente 49,0% foram atendidas e liberadas, 13,6%
ficaram internadas, desses 2,3% faleceram, em média, 16,6 dias apés a internacao.
O estudo realizado por Mello-Jorge et al. (2001) mostrou que 80,1% das vitimas
necessitaram atendimento em servico de urgéncia, 10,2% foram hospitalizadas e
tiveram alta e 1,8% das vitimas evoluiram para obito.

Quanto a faixa horaria de ocorréncia dos acidentes, observou-se que eles
estavam distribuidos com um percentual muito proximo nos horarios da manha,
tarde e noite. Soares et al. (2010) encontraram pico de maior incidéncia das 16h as
20h, associado muitas vezes aos horarios chamados de pico. Ao passo que, Bastos
et al. (2005) observaram que houve maior concentracao dos acidentes entre 18h e
23h59 e entre 12h e 17h59.

Em Ipatinga a faixa etaria que concentra mais acidentes foi a dos 11 aos 35
anos, 66,6%, a mesma que apresenta taxas mais altas de mortalidade, 43,3%. Na
pesquisa de Legay et al. (2012) a faixa etaria compreendida entre 15 e 24 anos
concentrou cerca de 40,0% dos acidentes.

Em Ipatinga, em 2012, 86,0% dos acidentes envolveram veiculos de passeio
e motocicletas. Gawryszewski et al. (2009) encontraram percentuais menores,
aproximadamente, 56,0% dos acidentes envolviam motocicletas e veiculos de
passeio.

O municipio de Ipatinga é dividido em 9 regionais, sendo que o maior
percentual de acidentes aconteceu na regional 4, seguida pela regional 7 que inclui
as rodovias BR-381 e BR-458, que cruzam a cidade. Em relatério fornecido pelo
DENATRAN (2013), em 2004, a BR-381 foi considerada a rodovia de mais alto
indice de periculosidade entre as federais.

Pessoas do género masculino representaram 77,0% dos Obitos, caracteristica
apresentada em varios outros estudos (MALTA, 2010; GASPAR, 2005; MELLO-
JORGE, 2001; GAWRYSZEWSKI, 2009).

Em Ipatinga, as motocicletas representaram 25,8% da frota de veiculos e
causaram 46,7% dos Obitos, mostrando a grande periculosidade desse tipo de
veiculo motorizado. Segundo Monk et al. (2009) os motociclistas correm risco de

acidente e morte quase quatro vezes mais alto que os condutores de outros veiculos
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motorizados. Na atual pesquisa ocorreram 3,5 vezes mais Obitos de motociclistas em
comparacgao com veiculos de passeio.

Pessoas com mais de 50 anos totalizaram 10,0% dos acidentes e 26,7% dos
Obitos, havendo predominio de atropelamentos (50%). Gawryszewski et al. (2009)
identificaram que grande parte das vitimas acima de 50 anos eram pedestres, e 60%
dos atropelamentos ocorreram em pessoas acima de 60 anos. A pesquisa de Souza
et al. (2007) mostrou que na faixa etaria de 40 a 59 anos a principal causa de morte
foi atropelamento.

Foram notificadas 72 criancas de até 10 anos de idade, vitimas de acidentes
de transporte; neste grupo etario, aconteceu o Obito de uma crianca pedestre.
Ganne et al. (2013) identificaram em seu estudo que a maioria das vitimas de
atropelamento eram criancas ou idosos. Considerando o risco de atropelamento
para as criancas, que é maior na faixa etaria de 3 a 12 anos, é imprescindivel que os
pais orientem os filhos acerca de comportamento seguro no transito, propiciem
vigilancia constante e ensinem as regras de seguranca (PIRITO, 2003; AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2009).

Quanto as limitacbes, os dados da pesquisa foram obtidos por relatério
disponibilizado pelo SETRAN/DETRA, cujas faixas etarias ndo coincidem com as do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sade.

CONCLUSAO

Ipatinga segue a tendéncia de violéncia no transito. A falta de atencdo das
pessoas no transito é considerada o principal fator de risco. Os acidentes atingem,
em especial jovens motociclistas, do género masculino, sendo que essa populagéo
deve ser o publico alvo de medidas para reducdo e prevencdo de acidentes. As
Rodovias BR-381 e BR458, que compdem a regional 7, sdo os locais com mais
acidentes. Esses locais devem receber prioritariamente medidas preventivas para

reducdo desses eventos.

TRANSPORTATION INCIDENTS OCCURRED IN THE MUNICIPALITY OF
IPATINGA , MG, In 2012

ABSTRACT:
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Introduction : In Brazil, in 2012, approximately 46 000 traffic accidents related to the deaths occurred,
of which 27.1 % involved motorcyclists. People aged from 20 to 29 years concentrated 41.1 % of
deaths. In the same year, hospitalizations due to transport accidents, exceeded 180 000;
predominated motorcyclists which totaled 44.9 % of hospitalizations. Objective: To learn the major
types of traffic accidents that occurred in the city of Ipatinga, Minas Gerais. Methods: This cross-
sectional, descriptive and exploratory about transportation accidents study. Data provided by the
Traffic Section of the Department of Transport and Traffic of the municipality for the year 2012 were
analyzed. Results: There were 4936 accidents that resulted in 2516 victims. Of these 1231 were
treated in emergency services and released, 343 were hospitalized and 30 died. The main cause of
the accidents listed in the documents was the lack of attention (49.5 %). As to the age of those
involved in accidents, it was observed that among people aged 11 and 35 years were 66.4 % of
accidents. The number of passenger vehicles involved in accidents was 5623, followed by
motorcycles with 1891 The most frequent type of accidents were collisions (93.9 %). Among persons
who died, 23 were male. Of the fatalities, 14 (46.7 %) were motorcycle occupants, 9 (30.0 %) were
pedestrians, 4 (13.3%) were occupants of passenger vehicles and three (10.0%) were cyclists.
Conclusion: In the present accidents involving passenger vehicles and motorcycles. Inattention was
the main cause of accidents. Fatal accidents involved more victims were male, and motorcyclists aged
from 11 to 35 years. Highways that cross the county, as BR-381 and BR-458, which make up 7
regional, are the location for most accidents.

Keywords: Transport accidents. Motorcycles. Deaths.
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