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A saude coletiva € um tema bastante disseminado pela midia, pesquisadores (cientistas
politicos, sociais e epidemiologistas), grupos de pesquisas, gestores, populagao local e
formuladores de politicas publicas. Ela envolve multifacetados eixos tematicos, a saber:
politica e planejamento, gestdo e avaliagcdo em saude, epidemiologia e ciéncias sociais,
sendo aplicados a assisténcia a saude da populagao, de forma individual e/ou coletiva.

Atualmente, nota-se o aumento das produgdes cientificas nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas com foco na promocéao, prevengao e reabilitagdo da saude das
populagdes considerando os principais aspectos de saude em todo seu ciclo vital. Tendo em
vista a necessidade de desenvolver novas competéncias para as praticas dos profissionais
de saude, gestores e formuladores de politicas publicas.

Esse livro visa ampliar a divulgag¢ao das produgdes cientificas na area da saude coletiva, com
énfase em epidemiologia baseada em evidéncias aceitaveis pela comunidade académica,
pesquisadores e profissionais de saude, uma vez que abarcam conteudos interdisciplinares
e multidisciplinares, que englobam a assisténcia a saude das pessoas em seu curso de
vida (crianga, adulto, idoso), considerando uma grande diversidade de género, sexo, raca/
cor, aspectos sociodemograficos, cultura e indicadores de saude. Analisando os fatores de
risco a saude, bem como seus fatores associados a saude coletiva, propondo acdes de
prevencao, controle/erradicacao/ enfraquecimento dos mesmos.

Diante dessa obra, o leitor podera se aprofundar ainda mais das nuances que compdem o
sistema de saude brasileiro, processo saude-doenca em coletividade, as necessidades de
saude mais prevalentes, tendo em vista a proposicéo de novas politicas, praticas de saude,
desafios e perspectivas para o cuidado a saude de forma coletiva, integral e equanime.

Boa leitura! Proveitoso conhecimento!
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Os acidentes de transito sao considerados como grave problema de saude
publica mundial, principalmente para paises de baixa e média renda. Objetivo: analisar
o perfil epidemiolégico dos o6bitos por acidentes de transito no estado de Sergipe de
2016 a 2020. Trata-se de um estudo epidemiolégico, realizado com dados do Sistema
de Informacéo de Mortalidade (SIM), referente a casos de acidentes de transito no Brasil
e em Sergipe ocorrido entre 2016 a 2020. foram analisadas as variaveis como: sexo,
escolaridade, idade, cor, estado civil, local do acidente e tipo de acidente. Os dados foram
apresentados pela frequéncia absoluta e relativa, apontadas pelo periodo correspondente
de 2016 a 2020, com o total de 2.033 obitos provenientes de acidentes de transito no
estado de Sergipe. Investigando por ano, percebe-se que no ano de 2016 houve 459
mortes, destacando-se com o maior numero de mortes. Os individuos da faixa etaria de 20
a 29 anos, do sexo masculino, com nivel de escolaridade de 4 a 7 anos de estudos com a
predominancia de raga/cor, com o0 maior numero de casos sendo os solteiros. Constatou-
que o perfil epidemiolégico das vitimas fatais de acidentes no estado de Sergipe de 2016
a 2020 sao individuos o sexo masculino. Os locais mais comuns dos 6bitos foram nas vias
publicas afetando mais os solteiros, tracos cientificos a partir de perfil epidemioldgicos sao
fundamentais para o enriquecimento de politicas publicas.

Acidentes de transito. Sistema de Informacdo de Mortalidade.
Politicas.

Traffic accidents are considered a serious public health problem worldwide,
especially for low- and middle-income countries. Objective: to analyze the epidemiological
profile of deaths from traffic accidents in the state of Sergipe from 2016 to 2020. This is an

SAUDE COLETIVA E EPIDEMIOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS E



epidemiological study, carried out with data from the Mortality Information System (SIM),
referring to cases of traffic accidents in the Brazil and Sergipe that occurred between 2016
and 2020. Variables such as sex, education, age, color, marital status, location of the accident
and type of accident were analyzed. Data were presented by absolute and relative frequency,
indicated by the corresponding period from 2016 to 2020, with a total of 2,033 deaths from
traffic accidents in the state of Sergipe. Investigating by year, it is noticed that in the year
2016 there were 459 deaths, standing out with the highest number of deaths. Individuals
aged 20 to 29 years old, male, with 4 to 7 years of schooling, with predominance of race/
color, with the highest number of cases being singles. It was found that the epidemiological
profile of fatal victims of accidents in the state of Sergipe from 2016 to 2020 are male
individuals. The most common places of death were on public roads, affecting single people
more, scientific traits based on an epidemiological profile are fundamental for the enrichment
of public policies.

Traffic accidents. Mortality Information System. Policies.

Os acidentes de transito (AT) sdo considerados como grave problema de saude publica
mundial, principalmente para paises de baixa e média renda. Representam um conjunto de
causas externas de morbimortalidade, e aproximadamente 1,3 milhdo de pessoas morrem
a cada ano nas estradas do mundo e entre 20 e 50 milhdes sofrem ferimentos n&o fatais
(OMS, 2009).

No Brasil, a sociedade passou por diversas transformagdes, uma delas foi a alta
taxa de crescimento da frota de veiculos, ocasionando o uma desordem no transito,
principalmente relacionado ao planejamento a grande demanda de veiculos no cenario
de vias publicas do pais. Com tudo isso grandes consequéncias sao apresentadas, sendo
elas acidentes de transitos por negligéncias e imprudéncias por parte dos condutores de
veiculos, agravando um caos a saude publica que necessita de medidas para atender essas
urgéncias e emergéncias apresentadas no transito (BARROS et al., 2018).

Dirigir requer bastante atengdo e concentracdo do condutor, porque qualquer
equivoco ou falha do motorista ira acometer a graves acidentes. Uma das solugdes para
evitar situagdes de risco é respeitar as orientacdes das normas de transito e ter consciéncia,
todos nds saimos de casa com intencdes diferentes sem pensamentos de se envolver em
qualquer acidente, mas infelizmente eles acontecem em um grande numero expressivo nas
vias e rodovias do Brasil (ALMEIDA et al., 2013).

Os acidentes de transitos sdo consequéncia de fatores humano, veicular e vias.
O grande excesso de velocidade, o consumo de bebidas alcodlicas, o uso do celular, a
falta de sinalizagcdo e a falta de respeito a distadncia permitida entre um veiculo e outro.
A falta de manutencao regular no veiculo € um dos grandes responsaveis por acidentes
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no transito, revisdes em dias diminui o risco de acontecer uma falha no veiculo, € grande
importancia as manutencgdes preventivas para a segurancga de todos. Outro fator de riscos
sdo as péssimas rodovias, as condi¢cées de sinalizagao, pistas mal planejadas e falta de
sinalizag¢des horizontais (ALMEIDA et al., 2013).

No cenario global, entre os paises que compdem o BRICS (Brasil, Russia, india,
China e Africa do Sul), que possuem populacédo e economia semelhantes, as maiores taxas
de mortalidade para lesées no transito foram na Africa do Sul (34,6/100 mil hab.), seguida
pelo Brasil (20,5/100 mil hab.), em 2019. (BRASIL,2020).

Segundo dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS) as mortes por AT aumentam
cerca de 1,35 milh&do por ano, sendo quase 3.700 obitos de pessoas nas estradas de todos
mundo. Aproximadamente 50 milhdes de pessoas sao lesionadas a cada ano - tornando-se
a principal causa de morte de criangas e jovens (OMS, 2018).

Segundo o Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), a taxa de mortalidade
das lesbes de transito no Brasil chegou a 170.036 mil vitimas entre 2016 a 2020, destes
15.577 (9,16%) na regiéo norte, 51.632 (30,36%) na regido nordeste, 56.388 (33,16%) na
regido sudeste, 28.531 (16,77%) na regiao sul e 17.908 (10,55%) na regiao centro-oeste. O
estado de Sergipe registrou 2.033 (100%) acidentes de transito entre os anos de 2016-2020
(BRASIL, 2020).

Nesse contexto, o estudo justifica-se pelas altas taxas de mortalidade que os AT
acarretam, além de gerar um caos na saude publica com aumento dos custos de saude em
relagéo ao tratamento dos feridos e um impacto negativo na vida destes individuos. Deste
modo, o estudo tem como questédo norteadora: qual o perfil epidemiolégico dos ébitos por
acidentes de transito no estado de Sergipe de 2016 a 20207 Logo, o presente estudo tem
o objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos Obitos por acidentes de transito no estado de
Sergipe de 2016 a 2020.

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem quantitativa, realizado com
dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade, disponivel em site do ministério da
saude, foram coletados dados secundarios referente a casos de acidentes de transito no
Brasil e em Sergipe ocorrido entre 2016 a 2020, disponiveis eletronicamente na pagina da
Internet do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) segundo
a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10). A coleta foi realizada de forma online
com acesso nos meses de agosto a outubro de 2022.

O processo dos dados desenvolveu-se por meio de software Excel (Microsoft),
com finalidade de obter mais precisao dos calculos dos dados, constru¢cao de tabelas e
graficos. Os casos de acidentes gerados foram organizados por ano de notificagao, através
da anadlise das seguintes variaveis: faixa etaria, cor/raga, escolaridade, estado civil, local
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de ocorréncia do obito e sexo. Assim, por se tratar de um estudo com dados secundarios,
e ter envolvimento direto com seres humanos, ndo teve a necessidade de Comité de ética
e pesquisa.

Os dados foram apresentados pela frequéncia absoluta e relativa, apontadas pelo
periodo correspondente de 2016 a 2020, com o total de 2.033 o&bitos provenientes de
acidentes de transito no estado de Sergipe. Investigando por ano, percebe-se que no ano
de 2016 houve 459 mortes, destacando-se com o maior numero de mortes (Figura 1).

Figura 1 — Mortalidade por acidentes de transito 2016 — 2020 no estado de Sergipe. 2022.

459
403 402
I 383 i I

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Data SUS/SIM — Sistema de informagdes sobre Mortalidade.

Em 2016, notificou- se 459 oébitos (Figura 1). Foram registrados 25,05% (115) dos
falecimentos ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguido da idade 30 a 39 anos
23,75% (109). Os homens representaram o maior niumero de mortes 89,76% (412), com
predominio da cor/raga parda 86,49% (397). No tocante a escolaridade de 30,94% (4 a 7
anos) foram os mais acometidos, juntamente com os solteiros 68,41% (314) chegando a
ser o maior numero (Tabela 1).

No ano de 2017 ocorreram 403 6bitos por acidentes de transito (Figura 1). Assim, a
idade mais acometida foi de 20 a 29 anos 26,30% (106), sendo os homens mais afetados
89,58% (361), os pardos representaram os maiores numeros de notificagcdes 85,61% (345).
Quanto a escolaridade, 36,26% tinham entre 4 a 7 anos de estudos. O estado civil foi
representado pelos solteiros com 65,01% (262) (Tabela 1).

Ja em 2018 houve 383 mortes (Figura 1). Destes, 23,76% (91) ocorrem em pessoas
que tinham idade entre 30 a 39 anos, predominando o sexo masculino com 86,16% (330),
quanto a cor/raga os pardos persistiram destacados nos registros com 86,42% (331). No
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nivel de escolaridade, houve um predominio de 4 a 11 anos 30,55 % (117), quanto ao
estado civil, esse numero teve um aumento significante chegando a 70,50% (270) (Tabela

1),

Foram mencionadas no ano de 2019, 386 falecimentos em decorréncia de
circunstancias de acidentes de transito (Figura 1). A faixa etaria de 20 a 29 anos que
mais sofreu em decorréncia desses desastres 21,50% (83), prevalecendo o sexo masculino
88,60% (342), predominando a cor parda 87,31% (337). Com a escolaridade 39,38% (152)
entre 4 a 7 anos, sendo os solteiros os mais acometidos com 70,50% (272) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos 6bitos por acidentes de transporte segundo faixa etaria, sexo, raga/cor,

escolaridade, estado civil no estado de Sergipe, Brasil no periodo de 2016 — 2020.

Variaveis 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
N % N % N % N % N % N %
459 403 383 386 100 | 402 2.033
Faixa
etaria
<1 2 0,43 0 0,00 1 0,25 0 0,00 0 0,00 3 0,14
1a4 2 0,43 1 0,25 2 0,52 2 0,52 2 0,49 9 0,44
5a9 6 1,31 4 1 1 0,26 1 0,25 2 0,49 14 0,68
10a 14 6 1,31 5 1,25 5 1,30 4 1,04 5 1,24 25 1,23

15a19 36 7,84 25 16,20 | 23 | 6,01 4,66 | 27 6,72 129 6,25
20a29 | 115 | 25,05 | 106 | 26,30 | 88 | 22,98 83 21,51 | 84 | 20,90 | 476 | 23,41
30a39 (109 | 23,75 | 74 |18,36| 91 | 23,76 75 19,43 | 100 | 24,88 | 449 [ 22,09
40 a 49 80 | 17,44 | 78 |19,35| 62 | 16,19 77 19,95 | 75 | 18,66 | 372 | 18,30
50 a 59 53 | 11,55 | 47 [11,66| 52 | 13,58 61 15,80 | 60 | 14,93 | 273 | 13,43
60 a 69 28 6,10 30 | 7,44 | 31 8,09 40 10,36 | 30 7,46 159 7,82

N
(0]

70a79 18 3,92 25 | 6,20 | 17 |4,44 20 5,18 14 3,48 94 4,62
280 4 0,87 8 1,99 9 2,35 5 1,30 2 0,49 28 1,38

Ignorado 0 0,00 0 0,00 1 0,26 0 0,00 1 0,24 2 0,09
Sexo

Masculino | 412 | 89,76 | 361 | 89,58 | 330 | 86,16 | 342 88,60 | 365 90,80 | 1.810 | 89,03
Feminino | 47 | 10,24 | 42 | 10,42 53 | 13,84 44 11,40 | 37 9,20 223 | 10,97
Raca/Cor
Branca 41 8,93 44 (10,92 42 | 10,97 34 8,81 40 9,95 201 9,89
Preta 19 4,14 12 | 2,92 8 2,09 15 3,88 11 2,74 65 3,20
Amarela 1 0,21 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,04
Parda 397 | 86,49 | 345 |85,61| 331 | 86,42 | 337 87,31 | 351 87,31 | 1.761 | 86,62
Ignorado 1 0,21 2 0,49 2 0,52 0 0,00 0 0,00 5 0,24
Escolari-
dade
Nenhuma | 41 8,93 42 (10,42 | 43 11,23 40 10,36 33 8,21 199 | 9,79
1a3anos| 100 | 21,79 | 78 |19,35| 72 18,80 64 16,58 57 | 14,18 | 371 | 18,25
4a7anos| 142 | 30,94 | 146 (36,23 | 117 | 30,55 | 152 39,38 163 | 40,55 | 720 (35,42
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8aMl 130 | 28,32 | 100 (24,81 117 | 30,55 | 107 27,72 119 | 29,60 | 573 | 28,18
anos

12 anose | 19 4,14 23 | 5,71 | 22 5,74 14 0,25 16 3,98 94 4,62
mais
Ignorado | 27 5,88 14 | 3,47 | 12 3,13 9 2,33 14 3,48 76 3,74
Estado
Civil
Solteiro | 314 | 68,41 | 262 (65,01 270 | 70,50 | 272 70,47 291 | 72,39 | 1.409 | 69,31
Casado 89 19,39 | 86 |21,34| 72 18,80 85 22,02 66 16,42 | 398 | 19,58

Viavo 4 0,87 12 1 2,98 | 11 2,87 5 1,30 8 1,99 40 1,97
Separado | 25 5,45 26 | 6,45 | 17 4,44 16 4,15 15 3,73 99 4,87
Judicial-

mente

Outro 8 1,74 8 1,99 4 1,04 3 0,77 15 3,73 38 1,87
Ignorado | 19 4,14 9 2,23 9 2,35 5 1,30 7 1,74 49 2,41

Fonte: Data SUS/SIM — Sistema de informagdes sobre Mortalidade.

Em seguida no ano de 2020, acometeu 402 acidentes com vitimas fatais, tendo
como a faixa etaria de idade mais atingida dos 30 a 39 anos 24,88% (100), com o dominio
dos homens com a maior taxa de 90,80% (365), sendo a cor/raga que predominou foi a
parda com 87,31% (351). Juntamente com o nivel de escolaridade entre 4 a 7 anos com
72,39% (291) e sendo os solteiros com o maior numero com 72,39% (291) (Tabela 1).

Pode-se observar que entre os anos de 2016 a 2020 o local que teve mais ocorréncia
de o6bitos no estado de Sergipe foi nas vias publicas com um numero acima de 1.000
mortes, em seguida nos hospitais entre 900 a 800 ébitos, dando continuidade aos ébitos
foram menos de 200 vitimas que ocorreu os 6bitos em domicilio.

Analisando a Figura 2, evidenciou-se que os maiores numeros fatais foram registrados
na via publica com 55,92% (1.137), seguido das mortes em hospital 41,07% (848), em
seguida as vitimas com acidentes em domicilio 1,13% (23) ébitos.
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Figura 2 — Mortalidade por acidentes de transito 2016 — 2020 no estado de Sergipe de acordo com o local

de ocorréncia do obito.
1137

848

Fonte: Data SUS/SIM/ 2022.

Os motociclistas foram os principais envolvidos em 58,53% (1.190), (seguidos pelos
ocupantes de automoveis 17,81% (362), como pode ser evidenciado na tabela 2 a seguir.

Tabela 2- Principais causas de 6bitos por acidentes de transporte de acordo grupo CID-10 no estado de

Sergipe, Brasil, no periodo de 2016-2020.

Variaveis 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
N % N % N % N % N % N %
459 403 383 386 402 2.033
Acidentes de
transportes
Pedestres
traumatiza-

doemum 63 | 13,73 | 65 | 19,13 | 58 | 15,14 | 52 13,47 | 51 | 12,69 | 289 | 14,23
acidente de
transporte

Ciclista trau-
matizado em
acidente de
transporte
Motociclista
traumatiza- 299
da emum 253 | 55,12 53,83 | 232 | 60,57 | 228 | 59,07 | 248 | 61,69 | 1.190 | 58,53
acidente de
transporte

25 | 545 [ 20 | 496 | 17 | 4,44 21 5,44 12 | 2,99 95 4,67
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Ocupante
automoével
traumatizado
em acidente
de transporte

88 | 19,18 [ 68 (16,87 | 61 [ 15,93 | 71 18,39 | 74 | 18,41 | 362 | 17,81

Ocupante
de 6nibus
traumatizado 1 0,29 0 0,00 1 0,26 2 0,51 0 0,00 4 0,19
acidente de
transporte
Outros aci-
dentes de
transporte
terrestre

29 1 623 [ 21 | 521 | 14 | 3,66 12 3,12 16 | 3,98 92 4,53

Fonte: Data SUS/SIM, 2022.

Os dados sao apresentados pela frequéncia absoluta e relativa, apontadas pelo
periodo correspondente de 2016 a 2020, com total de 2033 ébitos provenientes de acidentes
de transito no estado de Sergipe. Evidenciou-se que o ano 2016 obteve 22,58% (459)
mortes, destacando-se com o maior numero de mortes, seguido do ano de 2017, com
19,82% (403) mortes.

O estudo evidenciou um predominio de casos em individuos na faixa etaria de 20 a 29
anos, com 23,41% (476) dos casos. Corroborando com esta pesquisa, um estudo realizado
no municipio de Marilia, localizado no interior do estado de Sdo Paulo, com um total de
1.537 registros de acidentes de transito no ano de 2012. E a faixa etaria mais afetada foi a
dos jovens de 20 a 29 anos 33,0% (1.070) dos casos (BIFFE et al., 2017). Segundo Jorge
e Martins (2013) individuos mais jovens estdao mais propensos a ultrapassar os limites de
velocidade, ndo respeitam as faixas de seguranga e nem a sinalizagao, avangando o sinal
vermelho, entre outras infragdes que sdo cometidas enquanto estdo ao volante (JORGE et
al., 2013).

Em relacdo ao género, o sexo masculino obteve um numero maior com 89,03%
(1.810), observa-se que os homens estdo bem mais expostos do que as mulheres, em que
o género feminino teve apenas 10,97% (223). Um estudo realizado no estado da Bahia, no
qual analisou os o6bitos decorrentes de acidentes de transportes ocorridos no periodo de
2015 a 2019, obteve 11.950 &bitos no total, destes 85,1% (10.179) dos casos acometeram
0 sexo masculino (SOUZA e SILVA; LIMA 2021).

O sexo masculino tem algo em comum, chama a atengao o numero de ébitos elevado.
Os fatores de risco sao os seguintes: o uso excessivo de bebidas alcodlicas, a imprudéncia,
excesso de velocidade, o fato de muitos homens trabalharem como motoristas e desrespeita
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as regras de transito (IFFE et al., 2017; SOUZA e SILVA; LIMA 2021).

A pesquisa presente obteve um numero maior de obtidos em relagdo raga/cor,
parda que predominou quando comparada as outras ragas/cor, com 86,62% (1.761). Um
estudo realizado no estado de Espirito Santo, com recorte temporal de 2010 a 2018, foram
registrados 4.202 ébitos, destes 68,82% (2.892), foram provenientes dos individuos pardos
(RODRIGUES; ARRUDA, 2020).

Ainda corroborando com esta pesquisa, outro estudo realizado no municipio de
Jequié, Bahia, entre 2013 e 2015 com uma amostra de 1.406 individuos, obteve que 67,5%
(949) foram pardo ou preto (RIOS et al.,2020). A literatura aponta que a populagéo parda/
preta € mais afetada pelos ATT devido aos padrbes urbanos individuais de mobilidade,
ocasionado pelo mercado de trabalho relacionado ao setor entregas e transporte, no qual €
ocupado por este grupo populacional, em que estdo expostos a riscos de vida e as relagbes
sociais impostas (MOREIRA et al., 2015; RIOS et al.,2020; MALTA et al., 2016).

Quanto ao grau de escolaridade, a maior taxa de tinha de quatro a sete anos de
estudo equivalendo a 35,42% (720). Uma pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo nos
anos de 2000 a 2017, obteve resultado diferente, em que 37,7% dos individuos tinham de
oito a onze anos de estudos (PERIN et al., 2020). Evidencia-se com este resultado que a
maioria das vitimas possuiam o grau de escolaridade, e demonstra que o nivel consideravel
de formacéao esta relacionado a maneira em que as normas de transito sao interpretadas e
compreendidas pelo individuo (MELO; MENDONCA, 2021)

Em relagdo ao estado civil dos individuos, 69,31% (1.409) das notificagdes foram
registrados entre os solteiros. Em pesquisa realizada em Maringa-PR no ano de 2013, em
que 180 casos de 6bitos foram registrados, constatou que as vitimas com estado civil “sem
companheiro” configuraram 51,3% (212) dos casos (MELO; MENDONCA, 2021). Araujo
et al (2017) ressaltam que os solteiros se expdem mais aos riscos, e consequentemente,
estdo mais suscetiveis a se envolverem em acidentes fatais, por conta de estarem propicies
a frequentar lugares onde existem festas ocasionando a influencia a uso de bebidas.

No presente estudo, observa-se conforme o local de ébito, um grande numero de
vitimas ocorreu nas vias publicas com 1137 ocorréncias. Esse resultado difere da pesquisa
realizada por Tobias et al (2020) em que a maioria dos ébitos ocorreu no hospital (56,3%),
seguido de via publica (32,5%). Os autores ainda justificam que apesar das vitimas terem
acesso aos servigos de saude, nao possuem nenhuma sobrevida devido a gravidade do
acidente e também que algumas vitimas evoluem ao ébito sem acesso ao servigo pre-
hospitalar mével no local do ATT.

Quando relacionado as principais causas de 6bitos por acidentes de transporte (tabela
2), o estudo obteve que os motociclistas representaram 58,53% (1.190) dos Obitos por ATT.
Um estudo realizado em Maringa — PR, observou-se uma maior proporgao de ocorréncias
envolvendo motocicletas (231 casos, 55,0%) (MELO; MENDONCA, 2021). Outra pesquisa
realizada no estado da Bahia em que avaliou 11.950 6bitos decorrentes de acidentes de
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transportes, evidenciou que 29,1% (3.481) envolviam os motociclistas (SOUZA e SILVA;
LIMA2021). Os autores ainda reforgam que paises menos desenvolvidos os casos de obitos
com relagdo aos motociclistas sdo maiores do que nos paises mais desenvolvidos. Além
das alteragdes econdmicas, 0 aumento das taxas e facilidade de adquirir uma motocicleta,
a auséncia de uma politica de acesso aos servigos de transporte publico sao fatores que
colaboram para inseguranga desses individuos.

Segundo Moreira et al (2018) alguns fatores ainda colaboram para os ATT envolvendo
motociclistas, como: a saude do trabalhador, os motoboys e demais categorias estdo mais
expostos a violéncia no transito; a saude mental, relacionado as condigdes psicoldgicas em
conduzir o veiculo fazendo uso de alcool e outras drogas; a ma-conservacao das estradas e
vias publicas; auséncia de politicas publicas quanto a prevencao de acidentes, entre outros.

O estudo obteve como importancia a analise epidemioldgica entre os anos de 2016
a 2020, em que apresentou uns grandes numeros de Obitos no primeiro ano por motivos
de imprudéncias, falta de respeito ao cédigo de transito. Nos anos seguintes ocorreu uma
queda nesses numeros, com as orientagdes, projetos de conscientizagao para a populagao.
Essa pesquisa visa oferecer a comunidade cientifica dados plausiveis do perfil de dbitos
executados reforgando a partir de evidéncias, quanto a necessidade de mais publicagdes
nesta linha de pesquisa.

Contatou-se que o perfil epidemioldgico das vitimas fatais de acidentes de transito no
estado de Sergipe de 2016 a 2020, e os homens foram os mais acometidos, os individuos
pardos, com escolaridade de 4 a 7 anos de estudo. Os locais mais comuns dos 6bitos
foram nas vias publicas afetando mais os solteiros. Assim, tragar o perfil epidemioldgico é
fundamental para o enriquecimento de politicas publicas com a utilizagdo de orientagdes,
projetos de conscientizagao para a populagao.

Algumas das limitagbes encontradas relacionadas a utilizagdo de bases de dados
secundarios, provenientes de sistemas de informacao oriundos de declaracéo de ébitos, no
qual podem apresentar deficiéncias no preenchimento. Dessa maneira, € necessario que
outros estudos sejam realizados para uma analise mais aprofundada acerca da mortalidade
por ATT e, que possibilitem revelar o impacto na qualidade de vida desses condutores.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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