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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quinto volume esta dividido em 4 (quatro) partes com 31 artigos. A parte |
contempla a dindmica da cidade e das ruas para as pessoas idosas; A segunda parte
aborda aspectos voltados para o cuidado com os idosos através dos Cuidadores.
A terceira parte esta voltada para discussdo sobre as praticas pedagogicas; e a
quarta parte e ultima parte as propostas culturais, com os beneficios do ludico no
envelhecimento humano.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 5,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo mapear e descrever os acidentes
de transporte terrestre em idosos no Brasil
segundo regido e Unidade Federativa. Foi
realizado um estudo quantitativo descritivo do
tipo ecoldgico, tendo como unidade de analise
as Unidades Federativas e regides brasileiras
com a utilizagéo de fonte de dados secundarios.
Utilizaram os dados de mortalidade a partir do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e
dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica disponibilizados pelo
DATASUS no ano de 2016. Os critérios de
inclusdo foram os ébitos por residéncia ocorridos
em pessoas com 60 anos ou mais de idade em
ambos 0s sexos cuja causa incluiu o acidente
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DESCRITIVO

de transporte terrestre. Os acidentes vitimaram
6271 idosos no Brasil em 2016, representando
uma taxa de 25,2/100.000 habitantes. Dentre
as regides, destacou-se a Centro-Oeste como
a de maior taxa nesse ano (41,8/100.000)
seguida da regiao Norte (35,9/100.000). Os
estados com maiores numeros de Obitos em
idosos foram Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parana. Entretanto, os que apresentaram
as maiores taxas foram Tocantins e Rondbnia
(72,3 e 61,4/100.000,
Estudos sobre os acidentes na populacéo idosa

respectivamente).

sao importantes considerando os impactos que
esses eventos geram na vida econémica e social
dessa populagcdo e seus familiares. Politicas
publicas e a¢des para o enfrentamento dessa
probleméatica devem ser direcionadas também
a esse publico.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Acidentes de
transito, Mortalidade, Indicadores Basicos de
Saude.

MAPPING OF ELDERLY TRANSPORT
ACCIDENTS IN ELDERLY IN BRAZIL: A
DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT: This study aimed to map and
describe land transport accidents in the elderly
in Brazil according to region and Federative
Unit. A descriptive quantitative ecological study
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was carried out, using as a unit of analysis the Federative Units and Brazilian regions
using secondary data sources. They used mortality data from the Mortality Information
System and population data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
made available by DATASUS in 2016. Inclusion criteria were deaths per household
occurring in persons 60 years of age and over in both sexes whose cause included
the land transport accident. The accidents killed 6271 elderly people in Brazil in 2016,
representing a rate of 25.2 / 100,000 inhabitants. Among the regions, the Midwest
stood out as the one with the highest rate this year (41.8 / 100,000) followed by the
North region (35.9 / 100,000). The states with the highest number of deaths in the
elderly were Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana. However, those with
the highest rates were Tocantins and Rondénia (72.3 and 61.4 / 100,000, respectively).
Studies on accidents in the elderly population are important considering the impacts
that these events generate on the economic and social life of this population and their
families. Public policies and actions to address this issue should also be directed to this
public.

KEYWORDS: Aged, Accidents, Traffic, Mortality, Health Status Indicators

11 INTRODUCAO

O acidente de transito gera repercussées em varios campos da vida do
individuo, familia e coletividade gerando consequéncias no ambito da saude, nos
aspectos econdmicos e sociais. Quando esses eventos envolvem a populacéo idosa
apresentam alto risco de mortalidade e sequelas as vitimas, podendo estender suas
consequéncias aos familiares e a sociedade (SANTOS et al., 2018).

O numero absoluto de mortes no transito vem aumentando mundialmente,
chegando a 1,35 milh&o de vitimas em 2016. No entanto, a taxa de mortalidade
permaneceu constante nesse mesmo periodo. Tal cenario € preocupante
considerando a meta do Objetivo para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.6,
o qual estabeleceu uma reducao de 50% no numero de mortes no transito até 2020
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Dentre as ocorréncias dos acidentes
de transporte terrestre (ATT), as motocicletas representam importante impacto em
especial pelo seu crescimento ao longo dos anos no Brasil (BACCHIERI; BARROS,
2011).

Os bbitos por acidentes de transito tiveram um rapido crescimento na década
2001/2011 no Brasil, implicando em um aumento de 41,7% (WAISELFISZ, 20183).
O cenario dos ATT no Brasil impacta ndo somente a mortalidade, mas a morbidade
hospitalar. A magnitude causada pelos ATT sobre as lesdes néo fatais nem sempre
sdo simples. Os ATT entre idosos, em especial os atropelamentos, resultam em
muitos casos em internagdes (PINTO et al., 2016). Apesar das principais vitimas
internadas no Brasil terem sido jovens, os idosos representaram 8,5% das internagdes
em 2013. Ademais, essas internacdes, ndo somente nesse grupo etario, mas em
geral, demandaram quase uma semana de internacdo, gerando gastos expressivos
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(ANDRADE; JORGE, 2017).

Estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual avaliou o efeito da Lei para prevencéao
do uso de bebidas alcodlicas durante a conducao veicular, evidenciou uma reducao
nas taxas de mortalidade entre ciclistas e motociclistas com 60 anos e entre pedestres
de ambos os sexos com idade de 20 anos (JOMAR et al., 2019).

Alguns fatores sdo apontados na literatura como as causas principais de
acidentes de transito, incluindo desrespeito a velocidade, perda de controle de
veiculo e conducéo perigosa, isto €, fatores humanos (ANEBONAM et al., 2019),
sendo a idade mais avancada com maior risco para ATT (NARVAEZ et al., 2019).

Realizar anélise espacial em estudos sobre os acidentes denota uma importante
ferramenta na identificacdo de aglomerados localizados que apresentam altos riscos
de Obito por esses eventos, podendo, assim, direcionar areas prioritarias para
implementacao de intervencgdes, em especial quando essas estiverem voltadas para
grupos etarios mais vulneraveis, como os idosos (SANTOS et al., 2016).

Nesse contexto, este artigo teve como objetivo descrever e mapear os acidentes
de transporte terrestre em idosos no Brasil segundo regido e Unidade Federativa.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo do tipo ecolégico tendo
como unidade de analise as Unidades Federativas (UF) e regides brasileiras com
a utilizacdo de fonte de dados secundarios. Os estudos epidemiolégicos do tipo
ecologico tomam o agregado como unidade operativa e abordam areas geograficas
ou blocos de populagcéo bem delimitados (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informac&o sobre Mortalidade
(SIM), para mortalidade e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
dados populacionais, ambos disponibilizados no sitio eletrénico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (SUS) (DATASUS).

O ano do estudo foi 2016 por ter sido o ultimo periodo disponivel no momento
da coleta dos dados realizada em maio de 2019. Foram incluidos no estudo oObitos
registrados no SIM cujo Classificagcéo Internacional de Doengas em sua 102 revisdo
(CID-10) incluiram os coédigos classificados do VO1 ao V99 para ambos os sexos e
em pessoas com 60 anos ou mais de idade segundo a residéncia da vitima.

Incluiram-se também os registros segundo estado e segundo regido brasileira.
Em seguida, utilizaram-se as projecdes populacionais fornecidas pelo IBGE no
mesmo local, periodo e faixa etaria. Utilizou-se o céalculo para taxa de mortalidade
considerando o numero de O6bitos no numerador e populagdo no denominador,
multiplicado pela constante de 100.000 habitantes.

O mapeamento se deu para os estados sendo apresentados em numeros
absolutos e pelas suas taxas como forma de analise da distribuicdo espacial das
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ocorréncias dos acidentes. Foram utilizados os arquivos de shape file disponibilizados
pelo IBGE para a construcdo dos mapas. Os resultados foram apresentados em
grafico e mapas. Para analise dos dados utilizou-se o Programa Microsoft Office
Excel 2013 e o software estatistico de econometria espacial GeoDa disponibilizado
gratuitamente pela Universidade de Chicago pelo site https://spatial.uchicago.edu/
software.

Considerando a utilizacdo de dados agregados e de dominio publico utilizados
no presente estudo, todos os aspectos éticos referentes esse tipo de estudo foram
respeitados seguindo a Resolugcdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ATT vitimaram 6271 idosos no Brasil em 2016, representando uma taxa de
25,2/100.000 habitantes. Dentre as regides, destaca-se a Centro-Oeste, como a de
maior taxa nesse ano, representando 41,8 mortes por 100.000 habitantes seguida
da regiao Norte com 35,9 por 100.000 habitantes (Figura 1).

Nesse mesmo ano em analise, um estudo realizado na China indicou uma
taxa de mortalidade por ATT de 11,0 por 100.000 habitantes. Identificaram também
qgue homens idosos e residentes em areas rurais apresentaram taxas de mortalidade
mais elevadas (WANG et al., 2019).

Estudo realizado em Marilia, municipio brasileiro, os idosos apresentaram em
2012 o segundo maior coeficiente de mortalidade por ATT entre 0s homens com
86,24 mortes por 100.000 habitantes. Entre as mulheres, as idosas representaram
0 quarto maior grupo com coeficiente de 17,82 por 100.000 habitantes (BIFFE et al.,
2017).

No Brasil, estudo que descreveu as taxas de internagao por ATT no pais em
2013, incluindo as ocorréncias entre as regides brasileiras, identificou distribuicéo
semelhante. As taxas de internacdo também foram maiores na regidao Centro-Oeste
com 98,0 por 100.000 habitantes seguida da regido Nordeste com 89,1 por 100.000
habitantes (ANDRADE; JORGE, 2017). Tal cenario demonstra a importancia da
regiao Centro-Oeste ndo s6 na mortalidade, mas nas internagcdes hospitalares.
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Figura 1 — Distribuicédo das taxas de Obito por ATT em idosos no Brasil segundo regido de
residéncia. Brasil, 2016.

Os estados com maiores numeros de mortes por ATT em idosos foram Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Séo Paulo, Parana. Seguido de Ceara, Pernambuco, Bahia,
Rio Grande do Sul e Goias. Os que apresentaram menores ocorréncia foram Acre,
Roraima, Amapa, Sergipe (Figura 2).

O mapa da violéncia realizado em 2013 mostrou que na década entre 2001 e
2011 os quantitativos dos Obitos por acidentes de transito para todas as faixas etarias
cresceram em todas as UF, com extremos que foram do Rio de Janeiro, com a menor
propor¢ao, até o Maranh&o, que triplicou o numero de vitimas. Além do Maranhé&o,
em outras UF o crescimento das vitimas também foi acelerado como em Rondénia,
Bahia e Piaui no qual os numeros mais que duplicaram (WAISELFISZ, 2013).
Percebeu-se que, mesmo a analise realizada no presente artigo estar direcionada
aos idosos, as localidades apresentadas pelo mapa apresentam concordancia.
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Figura 2 - Distribuicao numero de ébito por ATT em idosos no Brasil, 2016.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo das taxas por ATT entre as UF brasileiras.
Observou-se dois estados da regiao Norte com maiores valores como Tocantins
e Rondbnia com taxas de 72,3 e 61,4/100.000 habitantes, respectivamente e dois
estados da regido Centro-Oeste como Goias e Mato Grosso com taxas de 48,0 e
43,6/100.000 habitantes, respectivamente. Esses estados estdo representados
no mapa com as cores mais escuras. Em seguida, na regiao Norte, o estado de
Roraima (43,3/100.000 habitantes) ganhou destaque. Na regiao Nordeste, Maranhao
(87,4/100.000 habitantes), Piaui (41,3/100.000 habitantes), Paraiba (38,3/100.000
habitantes). Na regido Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul (41,0/100.000 habitantes)
(Figura 3).

Durante a década de 2001 a 2010, as UF que apresentaram maiores
crescimentos nas taxas de mortalidade por acidentes de transito foram Maranhao,
Piaui, Bahia, Rondbnia e Paraiba, dentre outros estados. Ressalta-se nesse estudo
a média de idade das vitimas na qualidade de pedestres, sendo esta de 60,9 anos
no Brasil em 2011. A caracterizacéo dos idosos na participacdo do tipo de veiculo,
foi apresentado indicando o pedestre em primeiro lugar, seguido dos ocupantes de
automoveis e de motocicletas (WAISELFISZ, 2013).

Além das analises acerca da mortalidade, as taxas de internacao por ATT nos
idosos sdo as mais elevadas comparadas as outras faixas etarias (WAISELFISZ,
2013). Considerando que cada vez mais os idosos tém levado uma vida ativa,
incluindo compromissos laborais por um tempo maior, implica em deslocamentos,
seja como pedestres ou condutoras (SANTOS et al., 2018).

Além das questdes relacionadas aos comportamentos individuais citadas
anteriormente, outros fatores também estdo relacionados aos acidentes como a
frota veicular. Observou-se um aumento da frota veicular, em especial a frota de
motocicleta circulante. Citam-se alguns fatores para isso, como incentivos fiscais
para o financiamento do veiculo na aquisicdo associado ao crescimento econémico
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do pais somado ao acelerado processo de envelhecimento populacional. Esses
fatores sdo desafios aos gestores de politicas publicas para o enfrentamento do
problema (BACCHIERI; BARROS, 2011).

Taxa de dbito - ATT
[17.638 - 20.321] (4)
[21.870 : 24.159] (5)
[25.539 - 28.387] (4)
[28.397 : 32.254] (5)
[37.353 - 43.325] (5)
[43.622 - 72.343] (4)

[ ]
]
]
1
=
L

Figura 3 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por ATT em idosos no Brasil, 2016.

Estudo realizado na Australia, que examinou as tendéncias no envolvimento
de acidentes de motoristas idosos comparando com as tendéncias em motoristas
mais jovens, observou um aumento no numero de motoristas mais velhos em transito
entre 2003 e 2012, levantando a possibilidade desse aumento ao crescimento
da populacao e licenciamento de pessoas com 65 anos ou mais (THOMPSON;
BALDOCK; DUTSCHKE, 2018).

Os acidentes que ocorrem na populacdo idosa ndo impactam somente
o sistema de saude. A ocorréncia de acidentes interrompe as atividades de vida
diaria e laboral e acaba por trazer repercussées econémicas para esses idosos e
suas familias. Além da interrupcdo dos ganhos, geram gastos com medicamentos,
Orteses, transportes dentre outros (SOUZA et al., 2003).

Cada vez mais a populagéo idosa tem sido inserida e mantida no mercado
de trabalho por um tempo maior e, por vezes, ap0s a aposentadoria, como forma
de estimular também a manutencdo da sua independéncia e autonomia na vida
cotidiana (SANTOS et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou descrever e mapear os ATT entre idosos no Brasil
segundo regides brasileiras e estados. Observou-se que a regido Centro-Oeste e
regido Norte apresentaram maiores taxas dos acidentes em idosos. Nao somente
essas regides na sua totalidade, mas também alguns estados especificos
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apresentaram maiores indices. Citam-se os estados de maior magnitude como
Tocantins e Ronddnia.

Estudos sobre os ATT na populagao idosa séo importantes considerando os
impactos que esses eventos geram na vida econdmica e social dessa populacao e
seus familiares. Politicas publicas e acdes para o enfrentamento dessa problematica
devem ser direcionadas também a esse publico.
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