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Andlise da morbimortalidade de jovens vitimas ddeates de transito

RESUMO

Essa tese foi constituida por dois artigos. O primartigo teve objetivo de analisar a
tendéncia da mortalidade de jovens vitimas de atadede transito no Estado do Parana.
Realizou-se um estudo analitico, ecologico e die $&mporal sobre os obitos ocorridos por
acidente de transporte terrestre entre jovens (2% anos) no periodo de 1996 a 2013. Os
dados foram provenientes do Sistema de Informac@bres Mortalidade (SIM),
disponibilizados pelo Departamento de InformaticsSistema Unico de Satde (DATASUS).
Calcularam-se os coeficientes de mortalidade ezesll analise de tendéncia por meio de
modelos de regressao polinomial. Dos 11.167 Olmtmsridos por acidentes de transporte
82,0% eram homens. Houve tendéncia crescente dicagua para os coeficientes de
mortalidade por acidentes para ambos os sexosidm®rcom motociclistas, ocupantes de
automoveis e caminhonete. O coeficiente médio deatidade de acidentes envolvendo
motociclistas foi de 10,0 6bitos por 100 mil resies, com aumento de 1,94 ao ano para
homens e de 0,31 para mulheres (r2=0,94). Ocupaetesitomdveis mostraram tendéncia
crescente com aumento anual de 0,57 para home&3 @dra mulheres’0,90). Pedestres
apresentaram tendéncia decrescente de mortalidaddecréscimo médio anual de 0,32 para
homens e 0,09 para mulheres. O segundo artigoctewe objetivo analisar a morbidade por
meio dos fatores associados a ocorréncia de aeglel transito ndo fatais em relacdo a
idade. Tratou-se de um estudo do tipo retrospectiamsversal e analitico realizado no
municipio de Maringa-PR, com dados provenientesBinstins de Ocorréncia de Acidente
de Transito (BOAT) da Policia Militar do Estado Barana. Por amostragem probabilistica,
foram analisados os aspectos sociodemogréaficosstiogs, ambientais e condi¢cdes do
momento da ocorréncia de 418 casos de acidentegade das vitimas motoristas foi
considerada a variavel dependente. Os dados fonalis@dos pelas estatisticas descritiva,
bivariada, multivariada e analise de varianciasaerando intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 5% &0,05). Evidenciou que o0s jovens (15-29 anos)saptaram o
dobro de chances para serem hospitalizados pogrdeglde transito devido a lesdes graves.
Jovens motociclistas tiveram 2,5 mais chances tterem acidentespé<0,001), porém o
uso de outros veiculos como carro, bicicleta, dmibucaminhdo representaram fator de
protecdo para este grupe=€0,05). A regressao logistica multipla revelou qQgeprincipais
preditores para a ocorréncia de acidentes foramsaiéeiro, ter acima de oito anos de



escolaridade, ter licenca de motorista h4 mendsdeanos, rodovia com baixa luminosidade
e dirigir a noite. Com relacdo a mortalidade poidemtes de transito, houve tendéncia

significativamente crescente para os acidenteis fdéaambos os sexos principalmente entre o
grupo dos motociclistas seguido dos ocupantes tenéweis, sendo mais grave no primeiro

grupo. Apesar de haver decréscimo na tendénciaod@lidade entre os pedestres € possivel
justificar este fen6meno pela transferéncia da aales morte para os demais grupos, pois
estdo deixando de ser pedestres e se tornanddagsdarveiculos automotores. Quanto a
morbidade os fatores demograficos, ambientaisistlogs estiveram associados a morbidade
por acidente de transito, sendo os jovens, o gmgis vulneravel. Estes resultados desafiam
a sociedade e seus gestores para criarem estsatdgis efetivas capazes de minimizar este
grave problema de saude publica.

Palavras-chave Acidentes de transito. Mortalidade. Morbidade.vein. Andlise de

regressao. Epidemiologia. Causas externas.



Morbimortality analysis among young victims of frafaccident

ABSTRACT

This thesis consisted of two articles. The firdicke was aimed to analyze the trend of
mortality of young victims of traffic accidents ie State of Parana. We conducted an
analytical study, ecological and temporal seriesdeaths by terrestrial transport accidents
among young people (15-24 years) in the 1996-2@®qs. The data from the Mortality
Information System (SIM), provided by the Departtnefi Health System Information
(DATASUS). Were calculated mortality rates and ttemalysis conducted using polynomial
regression models. Of the 11,167 deaths from traffcidents 82.0% were males. There was
significant and growing trend for accidents motyatates for both sexes occurred with riders,
car occupants and truck. The average mortality shgeccidents involving motorcyclists was
10.0 deaths per 100,000 residents, an increas®4fpkr year for men and 0.31 for women
(r2=0,94). Car occupants obtained increasing tmweitd an annual increase of 0.57 for men
and 0.27 for women (r2 = 0.90). Pedestrians shogdnward trend in mortality with an
average annual decrease of 0.32 for men and 010%dmen. The second article was to
analyze morbidity by factors associated with theuoence of non-fatal traffic accidents in
relation to age. This was a study of a retrospectivoss-sectional analytical type carried out
in Maringa-PR, with data from the Traffic Accide@tcurrence Reports (BOAT) of Parana
State Military Police. By probabilistic samplindpet sociodemographic aspects, logistics, and
environmental conditions at the time of occurrentd18 cases of accidents were analyzed.
The age of drivers victims was considered the deépenvariable. Data were analyzed by
descriptive, bivariate, multivariate statistics amalysis of variance, considering a confidence
interval of 95% and a significance level of 5% @G5%).It showed that young people (15-29
years) were twice as likely to be hospitalized ti@ffic accidents due to serious injuries.
Young bikers have 2.5 more chances of getting @gjuip = <0.001), but the use of other
vehicles such as car, bicycle, bus and truck repted a protective factor for this group (p =
<0.05). Multiple logistic regression revealed ttia@ main predictors for the occurrence of
accidents were being single, have over eight yefasghooling, have driver's license for less
than three years, highway with low light and nighiving. With regard to mortality from
traffic accidents, there was significant increasirend for fatalities of both sexes especially
among the group of motorcyclists followed by cacugzants, being more serious in the first
group. Although there decrease in the trend of alibytamong pedestrians it is possible to



explain this phenomenon by the transfer of the eafisleath for the other groups, as they are
no longer being pedestrians and becoming users abrnvehicles. As for morbidity
demographic, environmental and logistical factorraevassociated with morbidity due to
traffic accidents, and young people, the most valle group. These results challenge the
society and their managers to create more effestnaegies to minimize this serious public
health problem.

Keywords: Traffic accident. Mortality. Morbidity. Young. Reession analysis. Epidemiology.
External causes.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

O Brasil ocupa a quinta posi¢cdo entre os paiegs rmaior nimero de mortes por
acidente de transito, estimando-se, ao ano, 4@Biids (PAIXAOet al, 2015), que somados
aos feridos graves, ultrapassam 150 mil vitimasiséos totais relacionados aos acidentes em
torno de R$ 28 bilhdes anuais (BACCHIERI e BARRQ@L1).

Causas externas, especificamente acidentes deitdtatém se configurado como
problema de saude publica pela alta mortalidadebiaede, custos, anos potenciais de vida
perdidos e impacto para o individuo, sua famisa@edad¢CAIXETA et al, 2010).

O crescimento econdbmico pode aumentar o risco derges de transito e suas
consequentes lesbes devido ao aumento proporatznahotorizacdo da populacdo. Este
avanco reflete em desafios a serem enfrentados eomorbidade e a incapacidade que
acompanha as lesfes nao fatelsVANACHANDRA et al, 2012).

Apesar dos alarmantes dados referentes aos tpoacidentes e violéncia contra
jovens, sabe-se que estes dados representam apeagsequena parte da realidade, sendo
gque na visdo de muitos autores, as estatisticamattalidade através do Sistema de
Informacdo em Mortalidade (SIM) representam apenascasos fatais da violéncia,
constituindo-se somente a ponta do iceberg (MARTROR0).

Estudo realizado no Estado de Minas Gerais revgl@euha maior vulnerabilidade de
homens jovens, especialmente os motociclistas, pedestres, com destague para os idosos.
Demonstrou também a gravidade dos acidentes, idedgelo grande numero de vitimas
fatais no proprio local do acidente e do tipo dedés registradas nos casos nao-fatais
(PAIXAO et al, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca quenamria dos paises, 0
conhecimento do impacto das causas externas seordéngio da andlise dos dados de
mortalidade, sendo poucos os paises que conhenmrbadade hospitalar e ambulatorial por
essas causas (WHO, 2013). Especialmente no Biasihta dificuldade de mensurar a real
magnitude dos acidentes de transito, apesar dampletude e do uso de cdodigos
inespecificos nos registros.

1.1 Bases conceituais e epidemiologia dos acideletésinsito
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O perfil da mobilidade urbana no Brasil vem serattdo nos ultimos anos com o
aumento acelerado da taxa de motorizacdo da p@uaul& aumento do nimero de veiculos
nas ruas significa aumento dos acidentes de toareliém de outros fatores como maior
poluicdo veicular e perda de tempo em funcédo dagesiionamentos nos centros urbanos
(IPEA, 2016).

Acidente de transito é todo evento ocorrido na pimblica, inclusive calgadas,
decorrente do transito de veiculos e pessoas, egidta em danos humanos e materiais.
Compreendem colisdbes entre veiculos, choques cofetosb fixos, capotamentos,
tombamentos, atropelamentos e queda de pedesidis@as(IPEA, 2013).

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) definiu méejovem como a fase da vida
humana que se estende de 15 a 24 anos de idaden,Roaprovacdo em agosto de 2013 da
Lei n°® 12.852, institui o Estatuto da Juventudésp@k sobre os direitos dos jovens estabelece
gue sao considerados jovens as pessoas entredlanefde idade (WAISELFISZ, 2014).

Para o ano de 2012, o Pais contava com um contange 52,2 milhfes de jovens na
faixa dos 15 aos 29 anos de idade. O quantitaBpoesentava 26,9% do total dos 194,0
milhdes de habitantes projetados para o pais petananfonte (WAISELFISZ, 2014).

Jovens com idade de 15 a 29 anos, sdo 0s maistex@ss acidentes de transito
configurando o primeiro lugar de morbimortalidade mundo e gerando um custo
governamental de até 3% do PIB (WHO, 2015).
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Fonte: World Health Organization (2015).
Figura 1 — As 10 principais causas de mortes dadmdias pessoas com idade entre 15-29

anos, 2012.
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No periodo de 2002 a 2012, evidenciou-se o crestonsignificativo das mortes nos
acidentes de transito: 38,3% na década, o queseieeum crescimento médio de 3,3% ao
ano. As regides Norte e Nordeste do Brasil sdouasagtentavam os maiores indices de
crescimento, com um aumento de 64,8% a primeira 600% a segundaVAISELFISZ,
2014).

Observa-se 0 contraste existente entre paises vidgdos e paises em
desenvolvimento pelas estimativas da OMS publiceda2015, que mostram o coeficiente
de mortalidade para acidente de transito no Bdasil3,4 mortes para cada 100 mil habitantes
enquanto em paises como Holanda, Israel, Alemdialpdp, Austria e Australia apresentaram
valores menores que 5,0 mortes para cada 100mibhsgs (WHO, 2015).

Na ultima década, de 2002 a 2012, o nUmero de soadransporte passou de 33.288
para 46.051, o que representa um aumento de 3&4%xas, considerando o aumento da
populacdo, também cresceram 24,5% entre 2002 e(RDABELFISZ, 2014).

A taxa de acidentes de transporte no Parana em #01@ 34,1 (por 100 mil
habitantes), sendo 81,1% dos casos de homens &6 19 mulheres. Observa-se uma
variacdo da taxa em relacdo aos anos de 2009 a(@6129,3 em 2009 para 33,3 em 2010,
depois para 28,6 em 2011 e, desta, para 34,1 e®) GRARANA, 2014).

1.2 Os acidentes de transito e suas consequéraceas gaude publica

De acordo com estatisticas oficiais, nos ultimassapara cada morte em acidente de
transito no Brasil, houve cerca de 13 vitimas éaig com lesdes, ou seja, mais de 3 milhdes
e 300 mil pessoas sobreviveram aos acidentes, resgiee em maior ou menor grau,
assisténcia pré-hospitalar e hospitalar (MELLO-JERGKOIZUMI, 2012).

Em paises desenvolvidos as perdas financeirazaii2do do PIB e 1% em paises em
desenvolvimento como o Brasil, onde os custos decwms das lesdes e das mortes
aproximam-se de 5,3 bilhGes de reais nos aglomeradmnos e 22 bilhdes nas rodovias
(IPEA, 2016).

Mesmo quando ndo ocorre a morte, as lesdes caugelds acidentes de transito é um
problema multidimensional que engloba fatores fumelstais como densidade populacional,
quantidade de veiculos circulantes, taxa de urbeéi@ infra-estruturas rodoviarias e
medidas gerais de seguranca. Os fatores relacisr@gadoessibilidade ao sistema de saude sao

assisténcia pré-hospitalar e hospitalar, a disjplatabe de servico de emergéncia, métodos de
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transporte apropriado, equipamentos adequados,cbem centros de referéncia ao trauma
(ZAREI et al, 2013).

Para o setor da saude, os acidentes de transpespertam preocupacdo por sua
quantificacdo, impacto na mortalidade e morbidamgafetaria jovem atingida com elevadas
taxas de mortalidade e do nimero de anos poteradaiida perdidos (APVP), além de
elevados gastos que representam para o setoruigosesle emergéncia e de reabilitagdo em
funcdo das sequelas que ocasionam o0 que tambésseam impactos familiares e sociais
negativos (WHO, 2015; MAGALHAES:t al, 2011).

A deficiéncia, as sequelas pés-trauméticas e ctyemo do estresse pdos-traumatico
impactam diretamente sobre o estado funcional dieioiuo, que engloba suas fungdes fisica,
psiquica e social, além de interferir em sua calaa@ de reinsercao e retomada do seu papel
na sociedade. As alteracOes fisicas comprometeminsiggendéncia para realizacdo de
atividades do cotidiano como cuidado pessoal, naaloie, atividades laborais e de lazer
(WAISELFISZ, 2014; SILVEIRA, 2011).

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa que sustenta este estudo é que oohe&cimento gerado pela
caracterizagdo dos acidentes de transito, a it=g#o e analise de tendéncia e dos fatores de
risco associados que influenciam para a morbimdadé das vitimas juvenis tornam-se
subsidio amplamente eficaz que permite o planejimim acbes em saude e aplicacao de
modelos de assisténcia efetivos as vitimas.

A vigilancia epidemiologica dos acidentes de fithnsonstitui atividade relevante
para a sociedade, pois, além de permitir o momierdo e a analise de possiveis mudancas
no perfil desta epidemia, contribui para a educatg@ipopulacéo e o planejamento de acdes
intersetoriais de prevencao.

Véarios estudam abordam a mortalidade por acidedéedransito, porém poucos
apresentam analises mais especificas como, porpéxem tendéncia da mortalidade e da
morbidade, a incluséo de todas as categorias dalesgj a utilizacdo de intervalos de tempo
maiores do que 10 anos e os fatores socio-demogsafambientais, climaticos e logisticos
relacionados a morbidez por acidentes.

As problematicas sobre o referido tema constituéanos desafios a serem discutidos
e estudados no sentido de reduzir as estatisécasbimortalidade causadas pelos acidentes

de transito entre jovens.
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Espera-se, portanto, que todas essas a¢fes fomentesenvolvimento de medidas
de intervencdo no sentido de reduzir os indicesodagéncias de acidentes, sobretudo das
suas consequéncias mais graves como os elevadossini@ morbidade e mortalidade entre

jovens.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar o perfil epidemioldgico para a morbimddatle das vitimas de acidentes de
transito de jovens residentes no Estado do Paraoaraunicipio de Maringa-PR.

3.2 Objetivos especificos
» Descrever as caracteristicas epidemioldgicas daag fatais e ndo fatais de
acidentes de transito;
* Verificar a tendéncia da mortalidade para acidermtestransito para diferentes
categorias de acidentes no Estado do Parang;
* Analisar os fatores determinantes para os acidelgesansito com vitimas nao fatais

no municipio de Maringa-PR.
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RESUMO

Introducdo: Trata-se de um estudo ecoldgico, dieséemporais dos 6bitos ocorridos por
acidente de transporte terrestre entre jovens (2% anos) residentes no Estado do Parana,
Brasil no periodo de 1996 a 2013. Metodologia: @dod de mortalidade foram obtidos no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). @alam-se os coeficientes de
mortalidade e realizada analise de tendéncia pao dee modelos de regressédo polinomial.
Resultados: Dos 11.167 6bitos ocorridos por acetede transporte 82,0% eram homens.
Houve tendéncia crescente e significativa paraocesiaentes de mortalidade por acidentes
para ambos os sexos ocorridos com motociclistagamtes de automoveis e caminhonete. O
coeficiente médio de mortalidade de acidentes eewdilo motociclistas foi de 10,0 obitos por
100 mil residentes, com aumento de 1,94 ao ano lpamzens e de 0,31 para mulheres
(r2=0,94). Ocupantes de automoOveis mostraram temlé&nescente com aumento anual de
0,57 para homens e 0,27 para mulherés0(®0). Pedestres apresentaram tendéncia
decrescente de mortalidade com decréscimo médial aeu0,32 para homens e 0,09 para
mulheres. Conclusdo: Sugere-se que 0s 0Orgaos akpemds em trafego rodoviario
dispensem maiores esforcos em programas de redoséidentes de transito especialmente

aos grupos gue apresentaram maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Coeficientes de mortalidade. Epidemiologia. Estude séries temporais.

Acidente de transito.
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ABSTRACT

Introduction: An ecological time series study wasfprmed of the deaths of young (15-24
years) in traffic accidents in the state of Par&@razil from 1996 to 2012. Methods: Mortality
data was obtained from the Mortality Informatiorst&yn. Mortality rates were calculated and
trend analysis performed through polynomial regoessnodels. Results: Of the 11,167
deaths from road accidents, 82.0% were male. Tlvagea significant and growing trend of
accident mortality rates involving motorcyclistsdacar and pick-up truck occupants, and a
decreasing trend of fatal accidents involving patless. The average mortality rate for
accidents involving motorcyclists was 10 deathsy,000 residents, an increase of 1.13 per
year (r2 = 0.94). Accidents involving car occupantseased annually by 0.43 and accidents
involving pick-up truck occupants by 0.01. Conatusi Governmental factors such as
inadequate road infrastructure, traffic control andveillance, and pre-hospital medical care,
together with behavioral factors such as impropse of safety equipment, use of illicit

substances and speeding may contribute to increasddlity rates in traffic accidents.

Keywords: Mortality rate. Epidemiology. Time series studi€gaffic Accidents.
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INTRODUCAO

Os acidentes de transporte sao responsaveis ptd.00® mortes por ano em todo o
mundo, o que significa que por dia 3.397 pessoatiepea vida em decorréncia desse evento.
Dados demonstram que sdo dddusa de morte e & @e sequelas na populacdo em geral e a
maior causa de Obitos entre a populacdo de 05 andd. Essa tendéncia é preocupante,
estimando-se que se tornem’arfior causa de mortalidade em 2b30

Sendo considerados como um dos maiores probleenaaldie publica do mundo, os
acidentes de transporte acometem especialmenteagessm idade entre 15 e 29 #ngsie é
uma das faixas etarias mais produtivas da popul&géio enormes repercussdes econdémicas,
sociais e emociondis

Os acidentes de transporte despertam preocupagasupoquantificacdo, pelo seu
impacto na morbimortalidade, pela faixa etaria gatia com elevado namero de anos
potenciais de vida perdidos (APVP), além dos aj@stos que representam para 0S Servicos
de emergéncia e de reabilitat4o

Vérios estudos abordam os acidentes de transmdaigianando-0s as variaveis como
idade, sexo, horario de ocorréricid a distribuicdo espacial e os fatores ambientais
envolvidos nas mortes em rodovViamos padrdes de envolvimento em acidéetéstendéncia
de mortalidade por acidentes de transito comparas®k® e grupo etario, padrbes de
mortalidade, populacdes em risco de morte, disg@muanatomica das lesdes, relagéo entre
maior rigor da legislacdo com a queda da mortadidawtre adolescentes e comparacéo de
tendéncia entre diferentes popula¢téd Porém, até onde se sabe ndo foram encontrados
estudos sobre a andlise especifica de tendénamedalidade por acidentes de transporte em
jovens, por meio de dados obtidos em um intervalpular de tempo atual, bem como

abordando as diferentes categorias que envolveriderde de transporte.
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O objetivo deste estudo foi analisar a tendénciandetalidade por acidentes de

transporte terrestre entre jovens no Estado doRaBaasil entre os anos de 1996 e 2013.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries tengpaoai Obitos ocorridos por acidente
de transporte terrestre entre jovens (15 a 24 ameg)entes no Estado do Parana, Brasil no
periodo de 1996 a 2013.

O Estado do Parana é distribuido em 399 municipoms populacdo estimada de
11.163.018 habitantes no ano de 2015, sendo 182818,4%) composto por jovens de 15 a
24 anos de idade. Em nivel nacional ocupa a qpwgado do Produto Interno Bruto (PIB) e
do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (0,7%) &rceira posi¢do de concentracéo da
frota circulante e de maior malha rodoviaria dospaiom 136.700km distribuidos em
rodovias federais, estaduais e municiffais

Os dados de mortalidade foram obtidos no Sistenmlafdemacéao sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Infétiva do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Para selecdo dos o6bitos, utilizou-selassificacdo Internacional de Doencas,
versao 10 (CID-10), sob os cdédigos V01 a V89, sublitios nas seguintes categorias, de
acordo com o meio de transporte da vitima: ped€s®é a V09); bicicleta (V10 a V19);
motocicleta (V20 a V29); triciclo (V30 a V39); amtdvel (V40 a V49); caminhonete (V50 a
V59); veiculo de transporte pesado (V60 a V69)basi(V70 a V79); e outros (V80 a V89 —
veiculo de tragdo animal, trem, veiculo de trartepespecial, etc).. Dado o discreto numero
de Obitos por triciclo e “outros”, essas categof@smm excluidas. A coleta de dados foi
realizada em fevereiro de 2014.

Foram calculados coeficientes de mortalidade camaero de 6bitos de jovens (15 a

24 anos), residentes no estado do Parana, no paté@d996 a 2013, no numerador, sobre a
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populacao residente, para a mesma faixa etarial, éoperiodo no denominador, por 100 mil
habitantes. Importante salientar que os dados pojaulais foram ajustados de acordo com as
estimativas anuais provenientes do Instituto Beasilde Geografia e Estatistita

Buscando atenuar as possiveis flutuacdes aleatéoas obitos e variacbes na
estimativa da populacdo os coeficientes de modaadidforam agrupados em seis triénios:
1996/1998, 1999/2001, 2002/2004, 2005/2007, 2008/202011/2013.

A anadlise de tendéncia foi realizada por meio deletos de regressdo polinomial.
Optou-se por esse método, por este ter um altor glmdponto de vista estatistico, e também
por apresentar maior facilidade de formulacdo erpméetacdoO modelo polinomial tem
como objetivo encontrar a curva que melhor se ajasts dados, de modo a descrever a
relacdo entre a variavel dependente, Y (coeficidatemortalidade) e a variavel independente,
X (ano de estudo). Com a preocupacao de se evitarralacdo serial entre os termos da
equacdao de regressao, foi feita a transformacamudavel ano na variavel ano-centralizado
(X-2003) e as séries foram suavizadas por meioé@hamovel de trés pontos (triénio).

Foram testados os modelos de regresséo polinoimear (Y= 3 + (3X), quadratico
(Y= Ro+ BX + X?) e clbico (Y= B+ X + X2 + gX3). Para a escolha do melhor modelo
foi considerada a analise do diagrama de dispedsgwalor do coeficiente de determinacao
(r* quanto mais préximo de 1, mais ajustado encoet@isiodelo) e da analise dos residuos
(suposicédo de homocedasticidade verdadeira). Genosicse tendéncia significativa aquela
cujo modelo estimado obtepevalo0,05. Quando todos os critérios eram significatipara
mais de um modelo e o coeficiente de determinag@s@melhante, optou-se pelo modelo
mais simples. Utilizou-se o programa estatisBE&S for Windowsédrsdo 21.0).

Obteve-se aprovacdo do Comité de Etica e Pesqaisaigersidade Estadual de

Maringa (UEM) sob o parecer n°® 170.715/2012.
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RESULTADOS

Foram analisados 11.167 Obitos ocorridos por atedede transporte terrestre no
Estado do Parana de 1996 a 2013, com 9.154 (8)B%e)s no sexo masculino e 2.013
(18,0%) no sexo feminino. No triénio 1996/1998 efewente de mortalidade masculina foi
de 57,5 oObitos por 100 mil residentes, aumentarata 66,8 no triénio 2011/2013, com
aumento relativo de 16,1%. Para o sexo feminingediciente que era de 14,5 passou para
13,6 com diminuicéo relativa de 6,20% (Figura 1).

De acordo com as categorias de acidente de traadporestre observou-se ao longo
dos anos estudados um aumento importante da rdadalipor motocicleta e automovel,
engquanto que para os pedestres foi verificada umredagsignificativa, com reducéo de 7,44
Obitos por 100 mil residentes no triénio 1996/19a8a 3,21 no triénio de 2011/2013. Na
categoria caminhonete houve um pequeno aumentmdalitiade, ja para as bicicletas a taxa
declinou discretamente (Figura 2).

No primeiro triénio (1996-1998) pedestre, ocupalgecarro e motociclista ocupavam
esta respectiva ordem no coeficiente de mortalidddesegundo triénio (1999-2001) surgem
alteracdes até culminar na inversdo da ordem pataciulista, ocupante de carro e pedestre
respectivamente, a partir do quarto triénio (200672.

Quando analisados os dados em relagdo ao sexwmarse que em todos 0s anos e
categorias a mortalidade se encontrava aumentagahomens, com destaque para 0S
motociclistas, ocupantes de carro e pedestres i@ ahe

A andlise de regresséo linear mostrou tendénciscem¢ée e significativa para os

coeficientes de mortalidade de acidentes ocorridosn motociclistas, ocupantes de
automoveis e caminhonete, e tendéncia decrescemte @5 acidentes com Obitos de

pedestres (Tabela 2).
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O coeficiente médio de mortalidade no periodo ertudes para acidentes com
motociclistas foi de 10,0 Obitos por 100 mil resids, com aumento de 1,13 ao ano
(r2=0,94). Desses 0Obitos, a maior parte ocorreu no s&seulino, com coeficiente médio de
17,46 e aumento anual de 1,94, em relacdo ao sexaiho, com coeficiente médio de 2,42
e aumento de 0,31 ao ano.

Os acidentes envolvendo ocupantes de automoveisarara tendéncia crescente com
aumento anual de 0,43, maior ocorréncia (coefieiemédio de 14,26) e aumento (0,57) no
sexo masculino, em comparacdo com o sexo femicwefiCiente médio de 4,12 e aumento
anual médio de 0,27).

Em relacéo aos coeficientes de mortalidade poeated com caminhonete, observou-
se tendéncia crescente com aumento anual de @M @Eom baixo poder explicativo do
modelo (#=0,39). Tendéncia crescente também foi encontracda@aexo masculino (0,02
ao ano), enquanto o sexo feminino se apresentostardre, sem atingir significancia
estatistica no periodo analisado.

A Tabela 2 indica ainda que, ao contrario do olzdvpara acidentes envolvendo
motociclistas, automéveis e caminhonetes, os Olltbpedestres apresentaram tendéncia
decrescente, principalmente para o sexo masculorm, decréscimo de 0,32 ao ano e alto
poder explicativo do modelo (r>=0,81).

A andlise de tendéncia dos coeficientes de mdaddi por acidente de transporte ao

longo dos anos pode ser observada também por moegigréficos de dispersao (Figura 3).
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DISCUSSAO

Apesar de existirem diversos estudos sobre teraml@ecmortalidade por acidentes de
transporte, até onde se sabste € um dos primeiros estudos que realizou angdigecifica
de tendéncia da mortalidade por acidentes de waespm jovens, com um intervalo regular
de tempo e diferentes categorias de transportestesr

Os resultados mostraram uma tendéncia crescenteodalidade por acidentes de
transporte terrestre entre jovens no intervaloetiepb estudado. Estudos sobre mortalidade
por acidentes de transito apresentaram resultadutares aos encontrados na presente
pesquisg >’

A significativa tendéncia crescente verificada apas categorias motocicleta e
automoveis destacam-se como eixo principal pareusisfio deste estudo, assim como a
expressiva tendéncia decrescente para a categaiestpe e 0 aumento da mortalidade nos
homens em todos os anos e categorias, especialergregenotocicletas e automoveis.

A tendéncia crescente da taxa de mortalidade giderte com motocicleta € um
fendbmeno mundial que vem sendo observado desdina @écada, especialmente nos paises
de baixa e média renfd®

No Brasil, estudo revela que a taxa de mortaliqaaleacidente com motocicletas
aumentou 800%, variando de 0,5 para 4,5/100.000tanéds entre 1996 e 2009, um
incremento médio anual de 18%No presente estudo esta variacdo foi de 2,8/000.0
habitantes em 1996 para 18,2/100.000 em 2012 camer#to aproximado de 600%. Ressalta-
se gue no presente estudo o periodo analisadcafor mostrando uma consistente tendéncia
crescente.

As elevadas taxas de mortalidade por essa causampser explicadas por diversas
condicdes. Nas Ultimas décadas o Brasil vivencion periodo de desenvolvimento

econdmico com a estabilizacdo da economia, ma@taotle crédito e aumento da renda per
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capita, o que propiciou grande crescimento da frd¢a veiculos em especial a de
motocicleta®. A pouca cobertura e baixa qualidade do transpmiblico no pais aliado ao
menor custo para a aquisicdo e manutenco torreaicieta um agil meio de transpdrté
E impactante a informac&o de que a frota brasifeissui mais de 20 milhdes de motocicletas
com producdo anual de cerca de 1,7 milhdes de desdse caracterizando como o quinto
maior produtor mundial de motocicletas

A deficiéncia de infra-estrutura viaria, o défide fiscalizacdo, o uso inadequado de
equipamento de protecdo, o consumo de bebidasliak®ee as precéarias condicbes de
atendimento médico hospitsfaem algumas regides, podem ter contribuido também @a
aumento da taxa de mortalidade verificada nestelest

Tendéncia crescente da mortalidade por acidentss rootociclistas também foi
estudada na Gréa-Bretanha, que identificou aumemoalade 4,6% de internacdes
hospitalare¥’. Essa crescente tendéncia também foi verificadRera com os “moto-taxis”
incrementada com o passar dos &hos

No Estado de Califérnia, Estados Unidos, colis@ai$ envolvendo motociclistas
com faixa etaria aproximada de 18-24 anos tiveraopgmsdo de aumentar em 23%
especificamente nos finais de semana, enquantoopageupos de faixa etaria de 35-44 anos
mantiveram-se relativamente estatfeis

A gravidade das lesdes sofridas pelos motocicliétasprincipal causa de 6bito no
local do acidente. Enquanto estudo brasileiro apaopte 70% dos 6bitos de motociclistas
ocorrem em hospitais, na india 42,8% dos 6bitosrecam em via publicd *® Nestes paises
incluindo o Peru, verificou-se consenso de queidio@® semana, excesso de velocidade e
imprudéncia do condutor sdo fatores mais signifioat para ocorréncia dos oObitos de
motociclistas mais joveA%?’.

Os acidentes de transito com automéveis apresentaescimento significativo para
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as taxas de mortalidade nesta categoria principaéranos o ano de 2085Pelo fato de ser
considerada a maior frota de trafego em vias udana@m rodovias, 0s acidentes com
automaoveis, representam um impacto crescente tamiadntaxas de morbidade hospitalar.
Este fendbmeno poderia ser explicado pelo aumeatetwidade dos servicos de atendimento
pré-hospitalar, uso do cinto de seguranca e masmiutividade no atendimento hospitalar ao
trauma&>2®

Os resultados evidenciaram que quanto mais jovergrm frequéncia de mortes por
acidentes com automoveis. Observa-se que mesmoa&aspde desenvolvimento socio-
econdmico diferentes como a intfi@ Estados Unidé%a ocorréncia de lesdo por acidentes
com automoveis também esta significativamente @&sdmccom homens de faixa etaria
jovem, além do abuso de alcool. Estudo realizadoRimo de Janeiro, a segunda maior
metrépole brasileira, confirmou risco associadoreemhotoristas jovens, solteiros com a
ingestdo de alcool ao dirigiréh

O Brasil enquadra-se como um pais em desenvolvareniversos estudos apontam
gue o crescimento da economia contribui para o atonde acidente com automdveis
principalmente entre jovens como também ocorre urguia". Em contrapartida, na China,
estudo revelou que o numero total de mortes ncsitcaratingiu o pico em 2002, com
posterior redugcdo continua, embora o numero tatatatros tenha crescido rapidamente
durante o mesmo periodo de tempo, causa esta pBwasia neste estutfo

O presente estudo mostrou uma tendéncia decrescastemortes no transito
envolvendo pedestre. Estudo realizado em todoslesstarasileiros para os anos de 2000 a
2010 também verificou esta tendéncia decrescentemdealidade entre pedestted’
Acredita-se que as condi¢des sécio-econdmicas ssr@um as facilidades de créditos para
aquisicdo de veiculos tenham contribuido para quevdsse uma transicdo da categoria

pedestre para condutor ou passageiro de veiculusizamos®.
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Ao contrario deste estudo, na Australia houve tecidécrescente para acidentes com
pedestres, sendo mais propenso a esta ocorréngiapms etarios de 18-24 anos nos finais de
semana e na faixa etéria de 13-17 anos durantsiacdeento para escdfa

Fatores comportamentais como alta velocidade, emvehto com alcool e drogas
associadas as atividades de lazer nos finais dansemxplicam o aumento de vitimas
pedestres na Australia. Essas causas também ¥erdinadas em estudo realizado em Gana,
na Africa Ocidental, onde os pedestres ocupam recipel causa de mortalidade entre os
usuarios de vias urbanas. Neste pais além dogsatomportamentais somaram-se atividades
realizadas na beira de estrada como, por exemptayranhada noturna, a desatencdo do
motorista e as colisées com motociclistas predonténeam 86% dos casos

O Estado do Parana apresenta uma caracteristiobiapate risco e vulnerabilidade
para ocorréncia de acidentes terrestres com pedgesgtie é o fato de as principais rodovias
cruzarem a zona urbana de muitos municipios. ER,280,3% dos acidentes ocorreram no
interior do Estado, 16,9% nas rodovias federais7&Mas rodovias estaduais. Das vitimas
fatais e ndo fatais 8,8% foram por atropelameri0,4% por coliséo entre veicufbs

Embora a tendéncia de mortalidade de pedestresavemhinuindo devido a sua
menor exposicao, é importante destacar que estgara apresenta maior vulnerabilidade
para lesdes mais graves e Obito, pois ndo dispdemnehhum tipo de protecao.
Especificamente no Estado do Parana este aspedobsessai uma vez que os acidentes
ocorrem na maior parte no interior do Estado onsleocalovias atravessam o perimetro
urbano.

Em relagdo aos acidentes envolvendo caminhonetesimg; estudos indicam que,
embora estes protejam melhor seus ocupantes doogumitomoéveis, 0s mesmos estao

associados ao mesmo risco total de mortes em aesdenando comparados com os céfros
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LIMITACOES

A principal limitacdo do estudo envolveu a utilidagdas bases de dados secundarios,
visto que as informacdes estdo relacionadas coreemphimento correto das declaracdes de
Obito pelos médicos e sua adequada alimentacadatafgoma operativa do sistema de
informacé&o, por técnicos e codificadores.

A presenca de subnotificacdo do tipo de veiculéepdptal de 2.822 acidentes fatais
(24,7%) encontrando-se incorporada no codigo V8&atiegoria intitulada “Acidente com um
veiculo a motor ou ndo-motorizado, tipo(s) de Veim) ndo especificado(s)” no CID-10, o
que impossibilitou incluir todos estes dados nadst

A falta de dados sobre a quantidade de quildméos/irafegados pelos condutores,
bem como o numero exato de veiculos envolvidos,ossipilitou incorporar esses

indicadores no modelo estatistico.

CONCLUSAO

No periodo estudado houve tendéncia significativdenerescente para os acidentes
fatais de ambos os sexos principalmente entre pogdos motociclistas seguido dos
ocupantes de automoveis, sendo mais grave no poigeipo. Esta constatacao foi verificada
tanto na evolucdo temporal quanto na dispersdoodagéncias no decorrer do tempo
analisado. Apesar de haver decréscimo na tend@ecimortalidade entre os pedestres é
possivel justificar este fendmeno pela transfeeédai causa de morte para os demais grupos,
pois estdo deixando de ser pedestres e se tornanddos de veiculos automotores.

O baixo impacto da implantacéo de leis de trarsim intuito de reduzir acidentes,
mostram que elas necessitam ser aprimoradas emeglas com base em métodos mais
rigorosos no controle e monitorizacédo de acidemiéesansporte.

No contexto atual, os Sistemas de Informacdes tegesobre mortalidade ainda séo

principais fontes de informacéao Gtil a gestdo mzbsiobre a violéncia no transito. Apesar das
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limitacbes apontadas, ha indicadores que podenelaborados para serem compartilhados
junto aos Orgaos responsaveis pela gestao doarébegviario do pais.

A unificacdo das informacgdes em unico registroialfigue englobaria as notificacoes
dos 6rgdos de seguranca publica e de assisténdaangermitiia uma analise clinica,
espacial e das condicbes comportamentais das sitendas situacdes, padronizando os
registros e normatizando o acesso a informacdes coaipletas e proximas da realidade dos

fatos.
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Figura 1 - Coeficientes de mortalidade e razao de sexo pdemtes de transporte terrestre na faixa
etaria de 15- 24 anos, 1996-2013. Parana, Brasil.
Figure 1 - Mortality rate and gender ratio of road traffimshes in the 15-24 year age group from
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Figure 2 - Evolution of mortality rates from road trafficashes in the 15-24 year old age groups.
Parand, Brazil, 1996-2013.
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Tabela 1 -Coeficientes de mortalidade por acidentes depatesterrestre segundo sexo, na faixa

etaria de 15 a 24 anos, 1996-2013. Parana, Brasil.

Table 1- Mortality rates for road traffic crashes by gendl5 to 24 year old age group, from 1996-

2013. Parana, Braazil.

Categoria das Vitimas

1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-201011-2013

Pedestre(Total)
Masculino
Feminino
Ciclista (Total)
Masculino
Feminino
Motociclista (Total)
Masculino
Feminino
Automovel (Total)
Masculino

Feminino

Caminhonete(Total)

Masculino

Feminino

Transporte pesado(Total)

Masculino

Feminino
Onibus (Total)

Masculino

Feminino

7,44
11,22
3,66
1,15
2,03
0,26
3,37
6,02
0,72
7,20
11,26
3,14
0,17
0,34
0,00
0,49
0,94
0,04
0,02
0,04
0,00

4,63
7,08
2,16

1,36
2,32
0,40

5,07
9,12
0,99

6,87
10,89
2,82

0,26
0,44
0,07

0,44
0,87
0,00

0,09
0,15
0,04

5,08
7,30
2,84

1,80
3,23
0,36

7,36

12,96
1,70

9,08
14,73
3,37

0,39
0,56
0,21

0,65
1,16
0,14

0,16
0,17
0,14

4,26
6,45
2,03

1,44
2,42
0,45

13,55
23,59
3,35

10,68
16,25
5,02

0,24
0,44
0,03

0,50
0,85
0,14

0,09
0,10
0,07

3,76
5,53
1,94

1,23
2,15
0,29

15,94
27,24
4,37

11,44
16,98
5,78

0,38
0,67
0,07

0,43
0,84
0,00

0,07
0,14
0,00

3,21
4,90
1,49

0,92
1,54
0,29

16,27
29,09
3,27

10,76
15,78
5,66

0,34
0,43
0,25

0,47
0,75
0,18

0,13
0,11
0,15
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Tabela 2 - Tendéncia linear dos coeficientes de mortalidaole gzidentes de transporte, segundo

categorias e sexo, na faixa etaria de 15 a 24 4866;2013. Parana, Brasil.

Table 2 - Linear trend of mortality rates from road traftirashes, according to categories and gender

in the 15-24 year old age-group, 1996-2013. PaBrez,il.

Categorias Modelo R2 p Tendéncia
Pedestres 4,71 - 0,21x 0,79 <0,001 Decrescente
Masculino 7,00 - 0,32x 0,81 <0,001 Decrescente
Feminino 2,41 - 0,09x 0,67 <0,001 Decrescente
Bicicleta 1,38 - 0,01x 0,04 0,467 Constante
Masculino 2,38 - 0,03x 0,05 0,419 Constante
Feminino 0,37 + 0,00x 0 0,968 Constante
Motocicleta 10,00 + 1,13x 0,94 <0,001 Crescente
Masculino 17,46 + 1,94x 0,94 <0,001 Crescente
Feminino 2,42 + 0,31x 0,95 <0,001 Crescente
Automovel 9,22 + 0,43x 0,9 <0,001 Crescente
Masculino 14,26 + 0,57x 0,86 <0,001 Crescente
Feminino 4,12 + 0,27X 0,88 <0,001 Crescente
Caminhonete 0,29 + 0,01x 0,39 0,012 Crescente
Masculino 0,49 + 0,02x 0,55 0,001 Crescente
Feminino 0,09 + 0,003x 0,05 0,42 Constante
Transporte pesado 0,50 - 0,005x 0,08 0,321 Constante
Masculino 1,00 - 0,01x - 0,004x 0,52 0,005 Decrescente
Feminino 0,07 + 0,005x 0,11 0,23 Constante
Onibus 0,09 + 0,003x 0,11 0,236 Constante
Masculino 0,12 + 0,002x 0,07 0,336 Constante
Feminino 0,06 + 0,004x 0,09 0,283 Constante
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Figura 3 - Graficos de disperséo dos coeficientes de moaidditrescentes e decrescentes por
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Figure 3 - Scattergram of mortality rates for road traffiashes in the 15-24 year old age group, from
2002-2013. Parana, Brazil.
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Abstract

Objective: The present study aimed to analyze the factosecieted with the occurrence of non-fatal traffic
accidents regarding ag®&lethods. A retrospective, transversal and analytical stuehs carried out in the
municipality of Maringa, Parana, Brazil based omadiom Boletins de Ocorréncia de Acidente de Titéns
(“Police Occurrence Bulletins”) (BOATSs). Followingrobability sampling, the sociodemographic aspects,
logistics, environmental conditions and time of wrcence of 418 cases of accidents. The age of tiverd
victims was considered to be the dependent variabie data were analyzed using descriptive stedisti
bivariate, multivariate and variance analysis, @gring a confidence interval of 95% and a sigaifice level of
5% (p<0.05)Results It revealed that young people (15-29 years) viwiee as likely to be hospitalized due to
severe injuries. Young motorcyclists had a 2.5 simgeeater chance of suffering accidents (p=<0.00Mkijle the
use of other vehicles such as cars, bicycles, basdstrucks represented a protective factor fos trioup
(p=<0.05). Multiple logistic regression revealeaitlhe main predictors for the occurrence of actglevere
being single, having over eight years of educati@ying had a driver’'s license for less than thyears, road
with low luminosity and driving at nighConclusions The demographic, environmental and logisticatdes
were associated with morbidity due to traffic aecit being young people, the most vulnerable grdinese
results challenge the society and their managecsetate more effective strategies able to minirtfiie serious
public health problem.

Keywords: Injury prevention, Risk factors, Nonfatal vicspilraffic accident, Urban area.

Introduction

Young adults aged 15-29 years are the most exgodedlfic accidents, representing the group \fiid
highest morbidity and mortality in the world, criegta public cost of up to 3% of GDP (WHO, 2015; ICRF,
2012).

Although there is downward trend for the occurrenfedeath from traffic accidents in developed
countries like the United States, Norway, Austrdiiatain, Sweden, the Netherlands, Denmark, Fitlgglvik,
2010) and Spain (Ruiz-Rames al, 2014), traffic violence statistics place Brazlthe top ten countries with
the highest mortality rates in the world (WHO, 2R15
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The predominance of young people, especially male®ng the victims of motor vehicle accidents, is
strongly influenced by cultural and social issubkat texpose this group to risks that generate comalel
irreversible lesions and premature death with ai@ant loss of potential years of life (Caixetgal, 2010).

The morbidity represented by injuries caused bffitraccidents is a multidimensional problem which
comprise two fundamental aspects

First are the collective political factors as patigdn density, number of vehicles in circulatioater of
urbanization, road infrastructure and general gafetasures. Second are the factors related to siloitiéys to
the health system are pre-hospital and hospital, ¢he availability of emergency services, appetpriransport
methods, and appropriate equipment, as well asadtoe trauma reference center (Zaegl, 2013).

A determining factor for traffic accidents and thegsulting injuries in the population is the eade

acquiring motor vehicles driven by the economicvgiothat is typical of developing countries. Thergasing
motorization of the population contributes sigrafitly to the number of traffic accidents, making thorbidity
and disability caused by non-fatal injuries a majaallenge to be faced (Puvanachaairal, 2012).
Traffic accidents have been widely explored in ntoue publications in global scientific literatutdowever,
these studies are almost always directed at fatéims and mortality indicators. This research ustified to
explore the non-fatal victims and explore the Jalga in the socio-demographic, environmental, dérend
logistical contexts.

Under this perspective, this study aimed to anatiigenon-fatal traffic accidents and the associated

factors in urban areas in the South of Brazil.
Material and Methods

Study Population and Data Acquisition

Retrospective, transversal and analytical study performed. The data was obtained fh Military
Police Battalion, from police-recorded crashestlenti Boletins de Ocorréncia de Acidente de Trangiolice
Occurrence Bulletins”) (BOATS) in the municipalibf Maringa, Parana, Brazil. It is currently onetioé main
sources of data on road crashes available in Beamil contains demographic, environmental and licgist
information of all accidents in road traffic wittogd completeness (Soares and Barros, 2006; Oliesich
Souza, 2011, Paix&st al, 2015).

The municipality of Maringa is located in the Staitke Parana in the southern Brazil. In 2013 the
estimated population was of 385,753 inhabitant& fidad project of the municipality was planned hwitoad
streets and avenues, sidewalks and many rotatimgyes, where you arrive and depart ways that cteiae the
radial subsystems of the city. (IBGE, 2015; Maring@l5; Soares and Barros, 2006).

The entry criteria was police-reported crashes @AB and all cases of non-fatal traffic accidents
whose victims were detected and classified likeamior serious injuries. From a universe of 5,180@fatal
victims of traffic accidents recorded that occuried2013, was performed a random probability sangpli
technique, adopting a standard error of 5% andidering adding 10% to compensate for losses in slatiaces.

The losses in data didn’t occur and was obtaingahaple of 418 cases.

Variables
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On this basis, the socio-demographic data of tttéms such as gender, occupation, education kewvel
place of residence were considered as independeables. Data relating to the time of occurrenicéne traffic
accidents was day of the week, time of occurrelmegth of time driver had possessed a license gpoesof
lesions, presence of pre-hospital care, time @farof pre-hospital care and the need for hosgasibn.

The data concerning the vehicles involved in tleeident was: vehicle type, number of vehicles
involved, number of occupants in the vehicle, mgvim stationary vehicle, if there was damage, tloation of
the damage and the issuance of a traffic violation.

The data relating to the road and ambient conditiwas conservation status, type of surface, the
presence of moisture on the surface, unevennasfmadsity (inadequate street lighting, no daylightwilight),
weather conditions and the presence of signs gmélsi.

The age of the drivers victims was considerededhe dependent variable in order to distinguigh th
antecedents of traffic crashes of younger driveosnfthose of older drivers, taking into considemattheir
sociodemographics, enviromental and logistic charatics, including driving exposure. Age was gatized
as young people aged between 15 and 29 years dngbuog those aged over 30, as recommended by the
Ministry of Health, Law No. 12,852 of 2013, whicktablishes the Young Persons’ Statute and provateakeir
rights.

Data analysis

To prove the normality of the dependent varialle Kolmogorov-Smirnov test was employed with
Lilliefors and Shapiro-Wilks correction. Normal @tiution with a p-value <0.01 was confirmed insthést.

For the quantitative variables the measures ofraeméndency and dispersion (mean, median and
standard deviation) were assessed. For the catagyedriables was performed bivariate analysis Wwitttes’s
Test Corrected. For cases in which 20% of the argefrequency of the contingency tables was lean tir
equal to six Fisher’'s Exact Test was used. Theepess or absence of association between the vasiatds
estimated by Odds Ratio (OR) settings and one-wWd@¥A was used to test analysis of variance.

To explore the interrelationships between the adeis considered jointly without the presence of
possible confounding variables Multiple Logistic gRession multivariate analysis was performed aral th
dichotomization and binary encoding of the varialdé interest as 1 and 0 was also carried out.€lecsthe
variables to be used in the model the Forward SsgpWBelection technique was used as recommended by
Hosmer, Lemeshow and Sturdivant (Hosmer et. al3p01

For all statistical analyses a confidence intenfa5% and a significance level of 5 % (p<0.05) ever

considered. Statistical analyses were conducted)isoftware (R Core Team 2014).

Results

There was a predominance of male victims amongdtt& occurrences of traffic accidents analyzed
(76.5%). Average age, which was classified as titeame variable, was 32.2 years (¥11.85% CE31.1 to
33.3), with the youngest victim aged 16 and thesid4 years old (Table 1).

While the younger victims showed higher exposuri &imarital status of single, and have not in paid

employment, this same age group had a three tineegey chance of having more years of educatiom dldalts
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(OR=3.61). Young people comprise 52% of non-fatalfizahccidents, while the overall population of the
municipality was the proportion of 27% (relativaioa2:1). In this study, victims with “not paid emplogmt”
amounted to 7.7%, and education level lower thgads of study to 14%, while in the general popoathese
proportions were 28.3% and 25.5% respectively.

There was no statistical association between tleeroence of traffic accidents among young and not
young people and the day of the week, even whey wekekend days such as Saturday and Sunday were
considered=0.1208) (Table 2).

With respect to the time of occurrence of thefizadccidents, it was evident that the afternooriqak
represented a protective factor for young driv€RB<0.52) while at night there was an approximatelicéaas
great chance of an accident occurring among thésgagup OR=1.60) (Table 2).

The time since first obtaining a license to dnaaged from five months to 42 years, with a mean of
11.1 years (95% CI 10.1 to 12.1) and a median &fyears. The period of holding a driver's licensesw
statistically significant for young people who héabs than three years of experience as licensadrdri
(p=<0,001).

As regards the variables related to health caadladble at the time of the accident, both pre-htagpi
care and hospitalization were approximately thiseeds more likely to occur among young victims ré&agl
from injuries caused by traffic acciden@R=2.73 and 2.75 respectively) (Table 2).

Vehicle type influenced greatly the risk or prdic of young victims of transport accidents. Young
motorcyclists had a 2.5 greater chance of suffeaicjdents §=<0.001), while the use of other vehicles such as
car, bike, bus and truck represented a protec#otof for this groupp=<0.05) (Table 3).

Regarding the number of occupants, there wassstatly significant association with young drivers
who were the only occupants of the vehicle at thee tof the accidentpE0.0043). Vehicles driven by young
people were also three times more likely to sudfemalfunction in the body of the car, specificahg front part,
being classified as medium or a large amount ofadpnp=0.0192) (Table 3).

Most of the variables related to the urban roaffierwhere the traffic accidents occurred did hate a
significant influence on the young drivers, excipthe category of luminosity, as young people twide the
chance of suffering accidents on road with reduméghtness (p=0.0053) (Table 4).

In the multiple logistic regression was establist®at young people had twice as much chance ofjbei
hospitalized than adult drivers. The greatest pteds for the occurrence of traffic accidents wsiregle young
people, with over eight years of education, who haldi their driver's license for less than threargedriving

on a road with low luminosity (Table 5).
Discussion

This study focused on young people as being thie niek group of traffic accidents. This is made it
possible to identify multiple factors associatedhvthis occurrence, for which there is a paucitystfdies that

address issues of morbidity of non-fatal victimsovauffered injuries.

The Greatest Predictors for Non-Fatal Crashes
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In this study the youth population represented diathe non-fatal occurrences from traffic accitieim
the city (52.4%) being important to highlight thla¢ overall proportion of young people (15-29 yearghe city
is 46.1% (BRASIL, 2015). It should be explainedttiize consequences of the resulting injuries atter
accident comprise morbidity statistics by extegwlses in Brazil. For comparison purposes, it veaigied that
the proportion of deaths among this group represe®l.25% of the total number of deaths from traffi
accidents over the same period and location astidy (BRASIL, 2015).

When multiple logistic regression was performed dhe relationship between the variables was
explored jointly, and their simultaneous effectshbb@among themselves and eliminating the possibibity
confounding variables, it was found that young pedyad twice as much chance of being hospitalirad adult
drivers. The greatest predictors for the occurresfaeaffic accidents were single young people hvaver eight
years of education, who had held their driver'srige for less than three years, driving on a roild kaw
luminosity.

High rates of morbidity resulting from injuries frourban traffic accidents among young people were
also observed in developing countries such as TémZ&2.1%) (Chalyat al, 2012), Ethiopia (70%) (Seiet
al. 2015) and Iran (75%) (Mahdia al, 2015).

The Relationship with Sociodemographic Variables

In the present study, gender did not influencedit®urrence of traffic accidents among non fatalngpu
victims, or in other words, young women were naitpcted against injuries or morbidity statistics,ogcurs in
the case of mortality. Morbidity indicators for ffia accidents were similar for both genders, wiide mortality
indicators literature indicates a significant plemge among young men (WHO, 2015; UNICEF, 2012jkzlv
2010; Ruiz-Ramost al, 2014; Martinst al, 2013; IPEA, 2006; Mahdiaet al, 2015).

In other countries, such as in Iran, gender wgsifitant for morbidity caused by accidents. Young
men (15-30 years) hospitalized for accidents wititarcycles accounted for 82.6 % of the total nundfesuch
hospitalizations, and were the highest risk graagrjuries caused by multiple traumas along withnnover 60
years old (Mahdiaet al, 2015).

The fact that marital status is a predictor for ttweurrence of traffic accidents among young people
(OR=6.77; 95% CE3.94-11.63) can be explained by the fact that Mgxiis a large city with 397,437
inhabitants, which is also a university center gmdsesses various options of entertainment attsictge
people (IBGE, 2015).

Both developed and developing countries have fahatl being married or living with partner has a
protective effect against the occurrence of tradficidents.

Studies on risk behavior determinants in traffiblshed in Sweden (Johnadt al, 2014) and Iran
(Jafarpouret al, 2014)confirmed that single people are at increasedatfskjuries, due to certain characteristic
behavior patterns related to marital status.

In terms of the professional occupation of victirtteere was a low proportion of unemployed young
people (5.46%). However, the traffic accidents wewiee as likely to occur among those with thistisga
(p=0.038). This can be explained by the fact thahsyaung people have their own transport which they to
travel to where they study and also leisure a@iszibn weekends. These two activities are carrigdio most
part, at night (6:00pm to 11:59pm).
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In the present study level of education had cotirflg results in terms of victims of traffic accids.
Young people with a higher level of education (éighmore years of study) were 3.6 times more Jikel be
the victims of traffic crashes than those with loveyels of education (Table 5). According to lagisegression
analysis highlighted, education is a counterpragagpredictor of traffic accidents, in that youngaople with
less education are protected, while high school aiiége students are statistically more exposeatitave a
higher chance of automobile accidents. This suggést young people with better educational leaeésmore
affluent and, therefore, have greater purchasingepdo buy a motor vehicle increasing their charmfelseing
involved in a crash.

This can be explained by the fact that young peaple well-educated compared to adults. The
municipality of Maringa has the second highest Hubavelopment Index (HDI) in the state, and dubding
a university center and providing opportunities forbetter quality of life, family income, educati@md
longevity, the population has a HDI that is classifas excellent (HDI=0.808) (PNUD, 2015; IPARDES15).

Similar studies conducted in Iran and India fousichilar results, where 57% of young people
hospitalized for traffic accidents had completechselary or higher education, with eight years orevaf study
(Mahdianet al, 2015; Aggarwaét al, 2012).

It was noticed that education is only investigathbekcriptively in literature, with an absence of
analytical studies such as the present work, whiehsures association for purposes of comparisdngséater

methodological rigor.

Environmental and Logistical Factors

Nighttime was statistically associated with thewcence of traffic accidents for this age grougljke
the afternoon, which was a protective factor, satjgg a low level of traffic for this age groupthis time when
compared to adult workers.

It is likely that nighttime is the variable thatmains the reason why luminosity was the onlsiatzle
among the logistical and environmental factors yael in this study which demonstrated increasetadritity
for the occurrence of accidents among young drivetsban areag€0.0437) (Table 5).

It is possible that low luminosity is also asstaiawith twilight, when sunset significantly redsce
clarity, affecting the visibility of drivers. Thecarcity of national studies evaluating the effectuminosity on
drivers makes it impossible to explain these rasult

Studies in Italy (Orsét al, 2010),China (Zhacet al, 2009) and Brazil (Oliveira and Souza, 20haye
reported that an increased risk of serious injuryeath was significantly related to poor visilyiland also
driving at night.

A study that evaluated the impact of environmefdators on traffic accidents in Iran found that in
addition to visibility, the gradient of the roaddatine climatic conditions of the region were alseaxiated with
an increase number of accidents (Lankaedmil, 2014).

In Mexico, in addition to impaired luminosity, tlieewas an association with adverse environmental
conditions such as rain, fog and wet asphalt (Hjal, 2000).

Unlike these results, in Tanzania, the numberoof-fatal casualties from traffic accidents thatuweed
during the day was explained by the increase fficreongestion and the increase of young workeis lsuman
activity in that country during the day (Chalggal, 2012).
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Another determining factor in this study was tlgpet of vehicle used, which can represent risk or
protection to drivers. Young motorcyclists had fithes more chance of being injured, while drivingaat or a
bicycle was a protective factor against morbidé@gulting from accidents.

According to the local Traffic Department the aitfyMaringa, Brazil had a fleet of 165,340 vehicles
2014, of which 19.7% were motorcycles, an averagjevb that of Brazil as a whole (27.1%) (DENATRAN,
2015).

It is important to point out that there are mdnart 20 million motorcycles in Brazil, which has an
annual production of about 1.7 million units, makiih the fifth largest producer of motorcycles hetworld
(Abraciclo, 2014).

The use of the motorcycle is aimed at commutingwtirk or school and is considered a more
economical means of transport than the car, an itapb factor for young people who are starting rthei
professional careers.

The ease of acquiring a motorcycle is combinedh Wit economic stability and growth that Brazil has
experienced in recent decades. A greater avatialoficredit and an increase in per capita income lbd to a
significant growth of the vehicle fleet, especiatfymotorcycles (IPEA, 2013).

The insufficient infrastructure and poor qualifypaiblic transport in Brazil, coupled with theinocost
of acquisition and maintenance, make motorcycleiatical means of transport (Martins, 2013).

The present study found that young people who weeeonly occupants of vehicles had a greater
chance of suffering an accident and increasedili@etl of damage to the frontal region of the vehidt is
suggested that this type of accident is charatien motorcyclists and that this type of collisicmay potentiate
the severity of injuries (Sadeghi-Bazargahal, 2015; Moskakt al, 2012).

The lack of attention, everyday stress, a faitorenaintain distance between vehicles, a lack biole
maintenance, non-compliance with traffic regulagionot being familiar with the route of the accidkrtation
and failure to use safety equipment are determifantprs for the occurrence of accidents among rogtists
(Shakeret al, 2014; Goliagt al, 2013; Oliveira and Souza, 2011).

Logistic regression analysis showed that possgssidriver’'s license for less than three years,nwhe
exercising a joint effect in conjunction with othariables, increased the chances of injury fraffitraccidents
by almost seven times.

Studies show that in addition to type of vehiclédss motorcycles presenting higher risks for young
people, a lack of experience enhances the chaficegobvement in traffic accidents (Skt al, 2010; Vidottoet
al., 2011). In this study, it is clear that the ladkeaperience of young drivers was associated with ghort
period of issue of licenses to drive.

A study conducted in Campinas, Sao Paulo, alsth wbn-fatal traffic victims, revealed little
experience of riding a motorcycle, with most patehaving their license for 4.5 years on averagaoter
finding of this study was that riders were mostceysible during non-working hours and within théoam
perimeter (Zebeet al, 2013).

Inexperience, lack of knowledge or underestimatibmisk, distraction by external or internal stimul
and disruption at any stage of a consecutive psogkattention, perception, analysis and reactiencaucial to

increasing the chances of an accident.
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Also, in addition to practices performed whileuvilig a vehicle, using cell phones, eating, drinking
adjusting volume, reading billboards, and checkimg’'s appearance are considered everyday distnactm
which inexperienced drivers are more susceptibkking them more prone to lapses in attention (Pafaret
al., 2014).

Survivors After Accidents: | mplications Regarding Hospitalization, I njuries and Costs

It was found in the present study that young pe@pe more exposed to the risk of morbidity arising
from numerous physical and psychological traumde fresence of more serious injuries or polytrawaa
statistically significant for this age group inatbn to adults.

The other variables which, at the time of the @éent, were directly related to the presence obseri
injury, such as pre-hospital care and hospitalirativere also twice as likely to occur among youwragims
(p<0.05).

The mortality for young people results in the patume interruption of life and has a social and
economic impact and affects potential years oflti& (Almeidaet al, 2013), in addition, the surviving victims
generate high costs to the public health systentalirguries caused by accidents (WHO, 2015).

These costs are the result of recurrent hospitadizeiand procedures of medium and high complexity,
in addition to the costs for the treatment of matizability, and the physical and psychologicalatahitation of
traumatized victims. All these considerations idferd justify the crucial importance of specific gwentive
actions against crashes to this group.

In Brazil, the average cost of treatment of viatiof traffic accidents is 25% higher than the agera
cost of a hospitalization for other causes (CamargbHemiko, 2012).

However the lack of advances in pre-hospital Gard ineffective system of transporting victims to
hospitals are a major challenge for the care afntie patients and have contributed significantlyhi® poor
results for these patients (Chabfaal, 2012).

The findings indicate specific characteristics floaitly and simultaneously influence the occurené
tragic events at this stage of life of young victiof automobile accidents.

The paper showed that young drivers were twickikaly to be hospitalized for traffic accidents dize
serious injury, especially when they drive mototegc

Marital status single, to have educational leveb\ee eight years of study, time possessed driver’s
license less than three years, track with low leyhd to drive at night, were the main predictorsoiccurrence of
traffic accidents.

We conclude that the demographic, environmentdllagistical factors were associated with morbidity
due to traffic accident, being young people, thestmwailnerable group. These results challenge tb&tyoand
their managers to create more effective strateajiesto minimize this serious public health probierBrazil.

This analytical study focused on non-fatal crashtims, generating results enabling a better
understanding of the problems of crashes involyiognger road users and promotes more effectiveepitiase

measures.

Study Limitations
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The lack of clinical and behavioral information thie victims, usually recorded by the fire servjces
prevented “linkage" between the databases. Thécatidn of information would enrich the investigatj and
give greater agility to the development of the diaggics of reality. The lack of information in tlB¥azilian
databases about some demographic data, such asmthal status of the general population, madmiassible

to compare proportions.
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Table 1. Distribution of socio-demographic variabté non-fatal victims of traffic accidents by ag@up.

<30 years

>=30 years

Variables (#418) 95%Cl p-value
n (%) n (%)

Gender
Male 165 (39.5) 155 (37.1) (0.54 - 1.40) 0.6182
Female 54 (12.9) 44 (10.5)

Marital status
Single 165 (40.0) 48 (11.6) (6.40-16.68) <0.0001
Married 50 (12.1) 150 (36.3)

Employment status
Not in paid employment 22 (5.5) 9 (2.2) (1.02-5.77) 0.0383
Paid employment 188 (46.7) 184 (45.7)

Educational level
> 8 years 197 (48.4) 153 (37.6) (1.86 -7.09) <0.0001
< 8 years 15 (3.7) 42 (10.3)

Place of residence
Local 195 (46.8) 176 (42.2) (0.58 -2.13) 0.8638
Out of town 23 (5.5) 23 (5.5)
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Table 2. Distribution of variables related to tleearrence of traffic accidents according to ageugrof the non-

fatal victims.
Variables (r418) <30 years >=30 years OR 95%Cl p-valor
n (%) n (%)
Part of week
Weekend 100 (23.92) 75 (17.94) 1.39(0.92-2.09)  0.1208
During the week 119 (28.47) 124(29.67) 1
Day of the week
Sunday 24 (5.74) 19 (4.55) 1
Monday 25 (5.98) 37 (8.85) 0.62 (035-112)  0.1200
Tuesday 28 (6.70) 28 (6.70) 0.99 (0.54-1.80)  0.9162
Wednesday 34 (8.13) 27 (6.46) 1.30(0.73-2.32)  0.4290
Thursday 32 (7.66) 32 (7.66) 0.99 (0.56 —1.74)  0.9249
Friday 27 (6.46) 36 (8.61) 0.70 (0.40-1.25)  0.2564
Saturday 40 (9.57) 29 (6.94) 1.45(0.84-2.53)  0.2026
Time of occurrence
Morning 56 (13.40) 47 (11.24) 1
Afternoon 65 (15.55) 89 (21.29) 0.52 (0.34-0.80)  0.0020
Night 83 (19.83) 55 (13.16) 1.60 (1.03-2.47)  0.0336
Dawn 15 (3.59) 8 (1.91) 1.76 (0.68-4.64)  0.2927
Time possessed driver’s license
<3 years 71 (19.67) 9 (2.49) 11.245:17-25.13)  <0.001
>3 years 116 (32.13) 165 (45.71) 1
Serious injury
Yes 151 (36.39) 97 (23.37) 2.44 (1.60-3.73)  <0.0001
No 65 (15.66) 102 (24.58) 1
Pre-hospital care
Yes 154 (37.02) 94 (22.60) 2.73(1.79-4.18)  <0.0001
No 63 (15.14) 105 (25.24)
Time until arrival at pre-hospital
30 minutes or more 163 (39.00) 152(36.36) 0.960-56 —1.44)  0.7270
< 30minutes 56 (13.40) 47 (11.24) 1
Hospitalization
Yes 154 (37.20) 94 (22.70) 2.75(1.80-4.21)  <0.0001
No 62 (14.98) 104 (25.12) 1
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Table 3. Distribution of variables related to thehicle of traffic accidents according to age grofimon-fatal

victims.
Variables (r418) <30 years >=30 years OR 95%Cl p-value
N (%) n (%)
Number of vehicles involved
One 65 (15.55) 45 (10.77) 1.44 (0.91-2.30)  0.1266
Two or more 154 (36.84) 154 (36.84) 1
Vehicle situation
Moving 206 (50.00) 182 (44.17) 2.26 (0.89-592)  0.0949
Parked 8 (1.94) 16 (3.88) 1
Vehicle type
Motorcycle 150 (33.41) 81 (18.04) 2.58 (1.73-3.86)  <0.0001
Car 65 (14.48) 84 (18.71) 0.55 (0.36-0.83)  0.0036
Pedestrian 20 (4.45) 11 (2.45) 1 (0.72-3.71)  0.2855
Bus 1(0.22) 15 (3.34) 0.05 (0.00-039)  0.0002
Truck 1(0.22) 7 (1.56) 0.12 (0.01-0.97)  0.0273*
Van 3 (0.67) 2 (0.45) 1.30 (0.18-11.20)  1.0000*
Bike 1(0.22) 8 (1.78) 0.10 (0.00-0.83)  0.0140*
Number of occupants
One 158 (38.16) 119 (28.74) 1.86 (1.21-2.88)  0.0043
Two or more 57 (13.77) 80 (19.32) 1
Damage to vehicle
Yes 207 (50.49) 180 (43.90) 3.26 (1.18-9.46)  0.0192
No 6 (1.46) 17 (4.15) 1
Damage location
Front 110 (26.32) 74 (17.70) 1.70 (1.13-2.57)  0.0097
Other part of car 109 (26.08) 125 (29.90) 1
Issuance of traffic violation
Yes 162 (38.76) 155 (37.08) 0.81 (0.50-1.30)  0.4122
No 57 (13.64) 44 (10.53) 1

*Fischer’s exact test.
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Table 4. Distribution of variables related to road climate conditions at the time of the trafficidents
according to age group of the non-fatal victims.

<30 years

>=30 years

Variables(n=418) OR 95%Cl p-value
n (%) n (%)

Road condition
Regular 9 (2.15) 12 (2.87) 067 (025-174)  0.5005
Good 210 (50.24) 187 (44.74) 1

Road surface
Asphalt 216 (51.67) 196 (46.89) 1 (0.18-6.91)  1.000*
Non-asphalt 3(0.72) 3(0.72) 1.10

Road surface
Wet 18 (4.31) 16 (3.83)  1.02 (048-2.18)  0.9106
Dry 201 (48.09) 183 (43.78) 1

Road evenness
Even 117 (27.99) 116 (27.75) 0.82 (0.55-1.23)  0.3671
Uneven 102 (24.40) 83 (19.86) 1

Luminosity of the road
Reduced 90 (21.53) 55(13.16)  1.83(1.19-2.82) 0.0053
Good 129 (30.86) 144 (34.45) 1

Weather conditions
Bad 41 (9.81) 32(7.66) 1.20 (0.70-2.06)  0.5610
Good 178 (42.58) 167 (39.95) 1

Presence of traffic signs and signals
No 28 (6.71) 19 (4.56) 1.38 (0.72-268)  0.3824
Yes 191 (45.80) 179 (42.93) 1

*Fischer’s Exact Test.

Table 5. Multiple logistic regression analysis lud selected variables to model the outcome forfatat-victims
of traffic accidents among the young age group.

Variables Wald Stat OR* 95%C| ** piex
Intercept 0.34 (0.15-10.75) 0.0073
Marital status 47.848 6.77 (3.94 — 11.63) 0.0000
Education level 7.979 0.27 (0.11 - 0.67) 0.0047
Time held driver’s license 18.492 (2.71-54.4 0.0000
Road luminosity 4.069 1.83 (1.02 - 3.28) 0.0437
Hospitalization 5.487 2.02 (1.12 — 3.65) 0.0192

* OR = 0Odds Ratipadjusted model.

** C| = Confidence interval (95%), adjusted model.
*** n = Descriptive level for the Wald test.



62

CAPITULO 1l

CONCLUSOES

Com relacdo a mortalidade por acidentes de tdnshouve tendéncia
significativamente crescente para os acidentess fdéeambos os sexos principalmente entre o
grupo dos motociclistas seguido dos ocupantes tenéweis, sendo mais grave no primeiro
grupo. Esta constatacdo foi verificada tanto ndug@o temporal quanto na dispersdo das
ocorréncias no decorrer do tempo analisado. Apdsdnaver decréscimo na tendéncia de
mortalidade entre os pedestres é possivel justifisee fendmeno pela transferéncia da causa
de morte para os demais grupos, pois estdo deid@dmder pedestres e se tornando usuarios
de veiculos automotores.

Com relacdo a morbidade, as caracteristicas smoiograficas como ser jovem,
solteiro, bom nivel de escolaridade, pouca expeiaéocomo condutores e as caracteristicas
ambientais de visibilidade e luminosidade da pistacaracteristicas clinicas como
hospitalizacdo foram os principais fatores deteami@s para ocorréncia de acidente de
transito.

Os fatores associados a ocorréncia dos acidenatésisito fatais e ndo fatais entre
jovens sdo complexos, pois além de haver influénda fatores humanos como erro,
imprudéncia, desatencdo e ato inseguro do condiofos fatores ambientais como vias
publicas inadequadas, fiscalizacdo deficienteyest e recursos escassos para uma efetiva
vigilancia continua dos fatores de risco que peame trafego de veiculos automotores.

A escassez de estudos analiticos na literaturéonacque afiram a forca, a
consisténcia, a plausibilidade da associacdo esgre@ventos que estdo envolvidos com
acidentes de transito, incluindo os fatores amhbigntogisticos e clinicos, permitiria uma
melhor compreensdo do problema além de possibititagis comparativos de realidades
dispares ou anélogas.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

A unificacao das informacdes em unico registroialfigue englobasse as notificacoes
dos oOrgdos de seguranca publica e de assisténci@angermitiria analises dos aspectos
clinica, espaciais e das condi¢des comportameataigiacionais das vitimas, padronizando
0S registros e normatizando o acesso a informapdés completas e proximas da realidade
dos fatos.

Considerando os diversos fatores de risco reladamaa morbimortalidade por
acidente de transito, somado ao elevado impacttalswerifica-se a necessidade de
investimentos em medidas de promocé&o, prevencaasteevéncdes que envolvam, pelo
menos, 0 ambiente de circulacdo dos veiculos edagdiomportamentais relacionadas ao
individuo como readequacéo, revisdo do sistemaaletonamento, fiscalizacdo e formacéao
de condutores neste pais.

Os decisores politicos precisam reconhecer esbégpna crescente como uma crise

de saude publica que urge criar respostas poléidaguadas.



