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APRESENTACAO

A presente Tese representa o produto final do alesboutorado em Saude Publica,
com Area de Concentragcdo em Epidemiologia, quéeingen marco de 2011 no Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahita pssquisa esteve inserida em um
estudo de maior abrangéncia sobre acidentes dsttrdAT) e analise de seus determinantes
e repercussdes na vida das pessoas, do qual fazesoptras duas teses de doutoramento da
Instituicdo. O tema investigado é considerado uoblpma de saude publica atual, de ampla
visibilidade no cenario mundial e brasileiro, commportante participacdo na
morbimortalidade das popula¢des e alto custo socai@enico para as sociedades.

Esta pesquisa deu continuidade aos meus estudos aolbematica iniciada no
mestrado e, devido ao maior tempo do curso de dhdo foi possivel idealizar um estudo
com abordagens ainda pouco exploradas no Brasidguae tratam dos AT, quais sejam:
inquérito de base populacional e acompanhamengpgctivo da populagcéo do estudo. Com
esse enfoque, buscou-se dar visibilidade as dwevsarréncias de acidentes de transito,
principalmente aquelas de menor gravidade, maiseitfde serem captadas nos sistemas de
informacdo em saude, colaborando, desse modo,apangpliacdo do conhecimento sobre a
magnitude do problema e dos determinantes dessatsy

O trabalho investigou o envolvimento de pessoa&&m analisou fatores associados,
dando énfase nos comportamentos de risco no wdresia 0 grupo de condutores de veiculos
motorizados terrestres, por meio de inquérito diaice acompanhamento da populagdo do
estudo durante 12 meses. A investigacdo de fattwegsco para o envolvimento em AT
centrou-se no grupo de condutores de veiculos deam crescimento das ocorréncias
envolvendo este grupo de usudrios da via publicgais, constatado pelos registros dos
sistemas de informacdo do Ministério da Saude sateredimentos, interna¢des e Obitos por
esta causa nos ultimos anos.

Sendo assim, realizou-se esta pesquisa no munidgidequié, Bahia, tendo como
objetivos: - Estimar a incidéncia cumulativa de awwnento autorreferido em AT entre
condutores de veiculos motorizados nos 12 mesesi@es a entrevista; - Descrever as
caracteristicas desses eventos segundo variaveiedemograficas, circunstancias dos
acidentes, lesdes produzidas e utilizacdo de ssrde saude; - Identificar fatores associados
ao envolvimento em AT, por meio de uma abordagesralquizada; e - Estimar a taxa geral
de densidade de incidéncia de envolvimento em Afgreeferido por condutores, e taxas
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estrato-especificas segundo caracteristicas sooamtéficas e comportamentos no transito,
por meio de uma abordagem prospectiva.

A Tese esta estruturada em capitulos, a saber:

1. Revisdo de literatura, onde estdo apresentamu=itos pertinentes a pesquisa, a
magnitude do problema no mundo e no pais, detent@salesses eventos e breve descricdo
sobre acdes e politicas publicas elaboradas pam&entamento dos AT,;

2. Metodologia, que traz a descricdo minuciosaodad as etapas metodolédgicas da
pesquisa, abrangendo a fase da linha de basese ddacompanhamento;

3. Resultados, o qual é composto por duas parteprifeira, encontra-se a descricao
geral das subpopula¢gbes da pesquisa, com carac@riszociodemografica e segundo fatores
relacionados ao transito, e caracteristicas sociogedficas das perdas de acompanhamento
do estudo. Na segunda parte, encontram-se osrtiggsada Tese, estruturados segundo as
normas do periodico “Cadernos de Saude Publicad, @#bmissdo a publicacdo apos defesa;

4. Considerag0es finais;

5. Apéndices da pesquisa.

Este estudo obteve apoio financeiro de diferergés@as de fomento a pesquisa, por
meio de aprovacdes nos editais abaixo listados:

- Edital n°® 068/2012 da Fundacdo de Amparo a Pesqglo Estado da Bahia
(Convénio UESB-FAPESB).
- Chamada Universal MCTI/CNPqg N° 14/2013.
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RESUMO

Os acidentes de transito (AT) se constituem em mpoitante problema de salde publica
mundial devido a sua magnitude crescente e acca#to humano e material que acarreta a
qualquer sociedade. Embora as estatisticas de &hitternacdo por AT no Brasil mostrem
nameros alarmantes de vitimas, € consenso quecgkdam parte do problema, pois refletem
0s casos de maior gravidade que sao registradasstesnas de informacédo em saude. Assim,
S840 escassas as pesquisas epidemioldgicas sobweloimmento da populacdo em acidentes
de transito no Brasil, que tenham utilizado dadimdrios oriundos de base populacional, e
inexistem investigagcbes prospectivas que tenhammadbd o risco de sofrer AT e seus
padrées de ocorréncia segundo caracteristicas sdiveidas pessoas, incluindo os
comportamentos no transito. Desse modo, o presstielo foi concebido com o intuito de
contribuir para ampliar o conhecimento sobre o tefnéese é composta por trés artigos com
0S seguintes objetivos: Artigo 1 - Estimar a inomlé cumulativa de envolvimento
autorreferido em AT entre condutores de veiculasesees a motor e descrever as
caracteristicas desses eventos segundo variaveiedemograficas, circunstancias dos
acidentes, lesGes produzidas e utilizacdo de ssnde salde; Artigo 2 - Identificar fatores
associados ao envolvimento em AT entre condutapesneio de uma abordagem analitica
hierarquizada; Artigo 3 Estimar a densidade de incidéncia (DI) geral deolmmento em
AT, autorreferido por condutores de veiculos a mo#o DI estrato-especificas segundo
caracteristicas sociodemograficas e comportamemiosransito, por meio de abordagem
prospectivaFoi conduzida uma pesquisa longitudinal prospectieabase comunitaria, que
ocorreu entre 0os anos 2013 e 2014, e incluiu conelsitde veiculos motorizados terrestres
residentes no municipio de Jequi€, Bahia. Na ladié&ase (LB) do estudo foram recrutados
1.407 participantes por meio de amostragem porloprezado em Unico estagio, para a qual
foram selecionados 35 setores censitarios. DuranteB foram realizadas entrevistas
domiciliares, apds obtencdo do consentimento irddion com aplicacdo de formulario
estruturado por equipe de entrevistadores treinadosposta por estudantes de graduagao da
area da saude de uma universidade publea.fim das entrevistas, a equipe de coleta
informou aos participantes sobre a fase de aconapaemto do estudo, na qual foram
realizados trés contatos telefénicos quadrimespraia saber se houve envolvimento em AT,
perfazendo o periodo completo do seguimento. Aisndbs dados foi feita com estatistica
descritiva univariada, estimacdo de medidas epwmlégicas de frequéncia, medidas de
associacdo e de impacto potencial, e modelo deess#p logistica multinivel para
identificacdo de fatores associados ao envolvimamo AT enquanto dirigiam veiculo
(variavel desfecho, definida segundo a Classificdgéernacional de Doencas, 102 reviséo,
com modifica¢des). Para isso, foi elaborado um eodenceitual hierarquizado composto
por quatro blocos de fatores de exposicdo de acmupas relagcdes proximais-distais entre
estes e o0 desfecho, estimando-se Odds Ratio (ORtpdp e Intervalos de Confianca a 95%
(IC95%). Estabeleceu-se valor deOg5 como critério de significAncia estatisticaérAl
disso, o delineamento amostral foi considerandardara analise. Os dados produzidos na
LB compuseram os dois primeiros artigos, enquantteroeiro utilizou dados da etapa
longitudinal. Dos 1.407 condutores entrevistadds6% referiram envolvimento em AT

hY

enquanto estavam dirigindo veiculo nos 12 mesesriards a entrevista. A maioria dos
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envolvidos foi do sexo masculino (72,1%), entree2® anos de idade (42,2%) e que estavam
conduzindo motocicleta (52,4%). O tipo de acidentais frequente foi colisdo entre
automoével e moto (31,3%). Este ultimo veiculo esteresente em 65,4% das ocorréncias. O
acidente interrompeu as atividades habituais d&228los envolvidos e 40,1% sofreram leséo
fisica. Entre os envolvidos em AT, 25,2% foram digns em emergéncias hospitalares e
8,2% foram hospitalizados. Quanto aos fatores &sdw&k, observou-se maior chance de
envolvimento em AT entre condutores de 15 a 29 §085-3,56; 1IC95% 1,42-8,94); de cor
da pele preta ou parda (OR=1,55; IC95% 1,03-28®)pociclistas (OR=1,73; 1C95% 1,16-
2,57); com antecedentes de multa no transito (OR=1C95% 1,05-2,97); que referiram
beber e dirigir (OR=1,67; 1C95% 1,11-2,51) e usalefone celular durante a conducéo
(OR=1,66; 1C95% 1,11-2,47). Os fatores proximaidificaram as medidas de associagao
das exposicbes dos niveis superiores de determinal@ modelo hierarquizado,
principalmente da associacdo com a variavel segdobhnte a etapa prospectiva, no periodo
de um ano, 110 condutores se envolveram em AT etgdaigiam veiculos. A taxa geral de
DI situou-se em 8,4 envolvidos por 100 condutores-#s taxas especificas apresentaram
diferencas entre categorias de algumas variaveissd® de se envolver em AT foi maior
entre condutores do sexo masculino, com idade &btee29 anos, solteiros, sem filhos, que
conduziam, mais frequentemente, motocicletas, jéaesofrido pelo menos um acidente
anteriormente e que referiram se engajar em algomgortamentos de risco, como gostar de
velocidades altas ao dirigir e andar em veicul@ cgindutor ingeriu bebidas alcodlicas. Os
Riscos Atribuiveis Proporcionais variaram de 122%09,0%, sendo os de maior magnitude
aqueles concernentes aos comportamentos sobreidaelecna conducdo. Os resultados
foram, no geral, coerentes com as informacfes qadds em literatura cientifica sobre o
tema de estudo, ressalvado as diferentes abordagsnsoldgicas. As informacdes obtidas
nesse estudo, de base populacional e prospectit@niedicam um quadro mais preciso e
completo sobre a magnitude dos AT e sobre grupossde em area urbana, que podem
subsidiar politicas publicas e programas de prée@ug causas externas e de promoc¢ao da
saude e seguranca no transito.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Incidéncia; Comportamento; Inquéritos
epidemiolégicos; Estudos Prospectivos.
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ABSTRACT

Traffic accidents (TA) constitute an important palthealth problem worldwide due to its
increasing magnitude and the high human and mhbteudaen to any society. Although
Brazilian death and hospitalization statistics Tér show alarming numbers of victims, there
is consensus that it reveals part of the probleiteating the more severe cases registered in
health information systems. Thus, in Brazil, epid®agical studies on people's involvement
in traffic accidents, which have used primary papioh-based data, are scarce, and there are
no prospective studies that have estimated the afsKA and their occurrence patterns
according to various characteristics of peoplejuidiog behaviors in traffic. The present
study was designed in order to contribute to thewkadge about this subject. The Thesis
consists of three articles with the following oltjees: Article 1 — To estimate the cumulative
incidence of self-reported involvement in TA amangtor vehicle drivers and to describe the
characteristics of those events according to sdeimographic variables, circumstances of
accidents, injuries produced and use of healthicesy Article 2 - To identify factors
associated with involvement in TA among drivertlyh a hierarchical analytical approach;
Article 3 - To estimate the incidence density (l)involvement of drivers in TA during 12
month follow-up, and stratum-specific ID accordiiegsocio demographic characteristics and
behaviors while driving. A prospective longitudiradmmunity-based research was carried
out, which occurred between the years 2013 and ,28dd included the motorized land
vehicles resident drivers of Jequi€, Bahia, Noghé&xazil. At baseline (BL) phase of the
study 1,407 participants were recruited througtstelusampling in a single stage, for which
we selected 35 census tracts. During BL householtsrviews were conducted after
obtaining informed consent, with application oustured questionnaires by a team of trained
interviewers, composed of graduate students oh#adth field at a public university. After
the interviews, the collection team informed thetipgpants about the follow-up phase of the
study, in which there were three quarterly phonetacts to see if there was involvement in
TA, comprising the entire period of follow-up. Dadaalysis was performed with univariate
descriptive statistics, estimated epidemiologicatasures of frequency, association and
potential impact, and of multilevel logistic regsem model to identify factors associated
with involvement in TA while driving (the outcomeanable, defined according to the
International Classification of Diseases, 10th sm@n, with modifications). For this, a
hierarchical conceptual model consisting of fousckk of exposure factors according to the
proximal-distal relations between them and the @uite was adopted, estimating Odds Ratio
(OR) and 95% Confidence Intervals (95%CI). It wakablished p valug0.05 as the criterion
for statistical significance. In addition, the sdengesign was considered during analysis. The
data produced at BL composed the first two artjclekile the third used data from the
longitudinal phase. Of the 1,407 drivers intervidwé&0.6% reported involvement in TA
while they were driving vehicle in the 12 monthegading the interview. Most of those
involved were men (72.1%), aged 15 to 29 years2f42.and were driving motorcycle
(52.4%). The most frequent type of accident waslison between car and motorcycle
(31.3%). The latter vehicle was present in 65.4%lbktvents. The accident interrupted the
usual activities of 23.8% and 40.1% of those inedhsuffered physical injury. Among TA
affected participants, 25.2% were treated in haspitnergency and 8.2% were hospitalized.



20

As for the associated factors, we observed a higsleof involvement in TA among drivers
aged 15-29 years (OR = 3.56; 95%CI 1.42 to 8.9diy solor black or brown (OR = 1.55;
95%CI 1.03 to 2.33); motorcyclists (OR = 1.73; 99%A6 to 2.57); a past history of traffic
fine (OR =1.77; 95%CI 1.05 to 2.97); who reportiechking and driving (OR = 1.67; 95% CI
1.11 to 2.51) and used cell phone while driving (OR.66; 95%CI 1.11 to 2.47). Proximal
factors changed the association measures of expas$urigher levels of determinants of the
hierarchical model, mainly associated with theaale sex. Regarding the prospective phase,
within one year, 110 drivers were involved in TAilehdriving vehicles. The overall rate of
ID was 8.4 accidents per 100 driver-years. The iBpaates showed differences between
categories of some variables. The risk of beingplved in TA was higher among male
drivers, aged 15 to 29 years old, single, childleswing, more often, motorcycles and had
already suffered at least one accident previousty who reported engaging in some risk
behaviors, as like high speeds when driving anthgidn vehicle whose driver had drunk
alcoholic beverages. The Attributable Risks Percanged from 12.2% to 49.0% and those
concerning to speed behaviors were the greaterréidudts were generally consistent with the
information published in scientific literature dmetsubject of study, except for the different
methodological approaches. The information obtaimedhis study, population based and
prospectively, indicates a more accurate and campleture of the magnitude of TA and on
risk groups in urban areas, which can support pytiicies prevention of external causes,
and traffic safety and health promotion programs.

Keywords: Traffic Accidents; Incidence; Behavior; Health Surveys; Prospective Studies.
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1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 Aspectos conceituais

O transito pode ser considerado um dos aspectas empressivos da vida urbana.
Constitui-se em um sistema complexo que possilalitaovimentacdo de pessoas e bens para
atendimento a necessidades diversas. De acordm ¢oaaligo de Transito Brasileiro (CTB),
em seu artigo 1° (8 1), o transito é conceituadoccta utilizagdo das vias por pessoas,
veiculos e animais, isolados ou em grupos, condszal ndo, para fins de circulagéo,
parada, estacionamento e operacdo de carga ou dgatd. Essa é uma definicdo técnica
gue nédo considera qualquer aspecto social, normativcontextual envolvido na utilizacao
desse espaco. No presente estudo, entende-séotr@msio um fenbmeno social e, por isso,
adotou-se o conceito proposto por Torgufato qual o define comttodo deslocamento de
pessoas (a pé ou em qualquer veiculo seja motarizad ndo) em um ambiente fisico
(construido ou natural) e contexto social, visaredam objetivo, podendo ser regulado por
normas formais ou cédigos informais”

E nesse ambiente de mobilidade coletiva que unmuis importantes problemas de
saude publica contemporanea, e expressao da veEowal, se manifestam: os acidentes de
transito (AT). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)conceitua comttodo acidente
com veiculo ocorrido na via publica [i.e., origindmse de, terminando ou envolvendo um
veiculo parcialmente situado na via publical”sendo a via publica definida como cotao
largura total entre dois limites de propriedade (@utros limites) de todo terreno ou caminho
aberto ao publico, quer por direito, quer por casie, para circulacdo de pessoas ou de bens

de um lugar para outro™

. Embora a palavra “acidente” apresente significhidoal de
acontecimento fortuito, no Brasil ainda ndo ha eose sobre o uso de terminologia
substituta para “acidentes de transito”, como @ntece na lingua inglesa com a utilizagédo do
termocrash No presente trabalho, o emprego do “acidentgaesito” se justifica pelo uso
disseminado na literatura cientifica da area ne. o entanto, salienta-se o reconhecimento
desses eventos como ndo intencionais e evitavam$prone expressa a Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Vidksit

Para garantir o entendimento dos AT, considerargmitante explicitar que estes
podem envolver veiculos motorizados e ndo motoogaassim como podem ou ndo produzir
danos humanos fisicos, isto €, lesdes e/ou Olittosum inquérito sobre saude e nutricdo de

adultos e criangas realizado no Acre, os pesquisaddilizaram a seguinte definicdo para
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AT: “qualquer atropelamento, batida entre veiculos,derites com bicicleta, moto e quedas
dentro de Onibus ou para fora dele, caminhdo, mgtgs ocorrem em ruas ou estradas. (...)
Chamo a atencdo para o fato de que um acidenteratesito pode ter maior ou menor
gravidade e as pessoas podem ou ndo se machdchid presente estudo foi utilizada uma
definicdo que agrega o conceito da OMS e parteadlag@mpregado na pesquisa citada acima.

Sendo assim, acidente de transito foi considerasdterestudo comtiodo acidente
com veiculo ocorrido na via publica, o que inclyalquer atropelamento, batida entre
veiculos, acidentes com bicicleta, moto e quedasaeée 6nibus (ou para fora dele), quedas
de caminhdo e motos que ocorrem em ruas ou estrpdaendo ou ndo causar ferimentos
nas pessoas, com o envolvimento de, pelo menogiooio motorizado terrestre”

O termo “acidente de transito” adotado nesta peagtem correspondéncia aos
acidentes classificados como “acidente de transpirestre” (ATT) pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), 102 Revisdosem20° capitulo, referente ao grupo das
causas externas de morbimortalidade. Sob os cédi§thsa V89, os ATT tém como eixo
classificatorio o meio de transporte utilizado pdtama e séo subdivididos para especificar o
papel da vitima (pedestre, ciclista, motociclistaupante de automoével e outros) ou as
circunstancias do acidente

Para definicdo de “comportamentos no transito’eestudo, considerou-se pertinente
0 embasamento do referencial tedricoH#bitus de Pierre BourdielHabituspode ser visto
como um estoque de disposicfes incorporadas espestapratica a partir de estimulos
conjunturais de um campo. Tais disposi¢des integrgperiéncias passadas e um contexto, e
orientam as formas de perceber, pensar e agiraedsale. Sao aspectos que ficam ancorados
nas praticas diarias dos individuos, grupos, codad@s e nacdes. Babitus inclui os
habitos aprendidos, as habilidades corporais, ddosse gostos ndo determinados
objetivamente e compartilhados por um grupo esipedif®

A partir deste embasamento tedrico, definiu-se ‘fmartamento no transito” confo
conjunto de préticas, condutas, atitudes e habitodividuais praticados durante os
deslocamentos no ambiente do transito, que dectando de escolhas e experiéncias
individuais quanto do contexto sociocultural no lgoa individuos estao inseridosJa os
“comportamentos de risco no transito” se refetfamcondutas transgressoras das normas de
transito que estabelecem uma situacdo de perigengeatam a probabilidade de ocorréncia
de acidentes, que também decorrem de escolhasegi@xpas individuais e do contexto
sociocultural”. Considera-se, aqui, que as condutas transgressoransito, podem acabar

se constituindo erklabituspara alguns condutores.
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1.2 Magnitude do problema

O atendimento as necessidades de deslocamentesEsp e bens, de maneira mais
rapida e eficiente, foi um dos fatores que impuaram a motorizacdo dos veiculos e a
intensificagdo do uso das estradas. No final dolgé&X e durante todo o século XX, houve
predominio dos investimentos nas rodovias como aéasirculacdo em escala mundiag,
assim, o automovel se estabeleceu como importagitede transporte, principalmente apoés a
Segunda Guerra Mundial, quando também passou esgegiar artigo de consumo e simbolo
de status sociaf.

Com a introducdo desse veiculo como meio de tratespoa incipiéncia do sistema
viario e da populacdo no uso das maquinas mot@izashmecam a emergir os acidentes de
transito. O primeiro AT no mundo envolvendo um aud@el movido a gasolina ocorreu na
cidade de Ohio (Estados Unidos), em 1891, com erémgro William James Lambett
enquanto o primeiro acidente fatal que se tem tregsconteceu em Londres, em 1896,
devido a excesso de velocidade, e vitimou Bridgesddll, uma pedestre a caminho de um
espetaculo de danca na capital britdhichlo Brasil, o primeiro AT citado na literatura
ocorreu no Rio de Janeiro com Olavo Bilac, quedaolo automoével em uma arvore. A
relacdo entre alcool e direcdo veicular tambémiaada desde essa época. O primeiro AT
envolvendo consumo de bebidas alcodlicas data €&, s Estados Unidos, quando um
motorista de taxi dirigia embriagadoA partir de entdo, observou-se crescimento ddekee
mortes relacionadas ao transito no mundo.

Os AT, assim como varias outras formas de violérm@ampanharam os processos de
urbanizacdo e modernizacdo das sociedades e, gmrimpactaram, e ainda impactam,
distintamente populacfes ao redor do mundo. Denodo geral, os paises de baixa e média
renda, que respondem por 48,0% da frota mundialcesdram mais de 90,0% das mortes
causadas pelo transito, enquanto os de alta reordaesmtam tendéncia decrescente desde as
décadas de 1960 e 1970. Segundo estimativas da ©OM& de 1,2 milhdo de pessoas
perdem a vida no transito anualmente e o numeferikos graves situa-se entre 20 milhdes a

50 milhdes*'? As projecdes desta Organizacdo sobre as consggsi@os AT até o ano

&0 primeiro acidente fatal foi registrado na Ingted “On 17 August 1896 - first ever death by a-aarBridget
Driscoll at Crystal Palace”. Por este motivo, erdrgros, o més de agosto foi escolhido para asdaties
relativas ao “més da vitima nas estradas” (roatinvicmonth) com vistas a promocdo da “paz no tréahst
prevencao de acidentes naquele pais. Disponivéktpnywww.roadpeace.org/index.asp?PagelD=278 ¢acles
em 29/Nov/2009).
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2030 revelam uma situagcéo preocupante. Resumidamelas passardo a ocupar a quinta
posicdo das causas de morte no muride terceira causa de anos de vida perdidos erddunc
da incapacidade, que representa 5,1% da carga ahwtedidoenca; e as mortes aumentarao
em mais de 80,0% nos paises pobres, na contram@edszirao em 30,0% nos paises ricos
11.

No Brasil, os AT representam a segunda causa de dbntre as causas externas
desde a década de 1980. Estatisticas oficiais amosim expressivo numero de mortes por
esses eventos, mesmo reconhecendo a qualidade aroeigla das informacdes devido a
fatores como sub-registro, incompletude dos daeassténcia de diversos sistemas de
informacg&o que tratam o assunto de maneira heteeag@egistram e classificam o evento
distintamente) e, por isso, dificultam a articutagicomparacdo dos dados produzidos. No
pais, foram registrados pelo Departamento NacidealTransito (DENATRAN) 427.595
acidentes ocorridos em 2006 (Gltimo ano que esgf@odpublicou anudrios estatisticos de AT
a partir de boletins de ocorréncia), dos quais%5pBoduziram vitimas®. Vale salientar o
problema da fragilidade dos dados sobre AT prowsrdits 6rgaos de transito no Brasil, como
pode ser visto pela defasagem das ultimas inforezagdencionadas acima, situacdo que
coloca em pauta o papel dos Departamentos de Toémsa obrigatoriedade do registro e
divulgagéo das ocorréncias de transito no pais.

Enquanto isso, o conhecimento sobre o impacto dbsn& morbimortalidade da
populacdo brasileira tem sido, sistematicamentedyaido pelo Ministério da Saude. Em
2012, foram registrados 44.812 oObitos devido ao§ Ab Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM)*® e contabilizadas 159.216 internacdes na rede serSa Unico de
Saude, pelo Sistema de Informac&do Hospitalar (¥1H)

No cenario mundial, o Brasil compde o conjunto d€spaises que concentram,
aproximadamente, 48,0% das mortes provocadas nd@isito no mundo e é o quinto pais em
nimero absoluto de 6bitos por essa caisg *° Quanto ao risco de morte, o pais sustenta
taxas de mortalidade superiores a média da Regi§idAthéricas, que em 2007 era de 15,8
6bitos por cem mil habitanté§ enquanto no Brasil a taxa era de pouco mais dkr&se
mesmo ano, chegando a atingir 22,5 6bitos/100 ahil Bm 2016%

Outro ponto importante sobre os AT no pais € ge® &m deixando de ser exclusivo
dos grandes centros urbanos, em vista do importaot#mento de interiorizacdo das causas
externas na ultima década no pais. Essa migragéaciak parece estar relacionada ao
processo de descentralizacdo do desenvolvimentwdetoo, 0 qual gera a emergéncia do

interior como regides de atratividade social, inb@ado na circulacdo de pessoas e veiculos.



25

Pesquisas enfatizam que, a partir de 1999, séorvalolses participacdes crescentes de
municipios de menor porte na ocorréncia de hontisidiacidentes de transpoite” Além
disso, no ano 2010 as maiores taxas de mortalig@dAT (26,1 6bitos/100 mil hab.) foram
encontradas nos municipios com menos de 20 miltdrabs, e as menores (17,0/100 mil
hab.) nos municipios com mais de 500 mil habitafites

A respeito das caracteristicas das vitimas de ABemwva-se a constituicdo de um
perfil quase homogéneo entre diversos paises. @Qcimplas lesdes € maior na populagcéo
jovem, pois esta entre as trés principais causanaite entre as idades de 5 a 44 anos, e a
primeira causa entre 15 e 29 anos em todo o mimdddemais, estima-se que cerca de
80,0% das vitimas fatais sdo homens. O perfil diepée internado também corresponde ao
da vitima fatal, sendo homem jovem, principalmeraeestre e motociclista, 0 que demonstra
uma dimenséo socioecondmica do probléma

O tipo de vitima predominante também varia de arombm a situacéo
socioecon6mica dos paises. Comumente, observaesengis da metade das mortes no
transito em paises de baixa e média renda se doarenos usuarios vulneraveis da via
(pedestres, ciclistas e motociclistas), enquant@aises mais ricos das Americas, 65,0% das
mortes incide em ocupantes de veicdfodNo Brasil, os pedestres apresentavam as maiores
taxas de mortalidade entre 2000 e 2007, e partent®o, exibe decréscimo. J4 as mortes de
motociclistas mostram-se em franca ascensdo ng giaigando a ultrapassar, pela primeira
vez, as taxas de mortalidade dos demais tipos timagi em 2010. De acordo com o
Ministério da Saude, o acidente com motocicletaiégra causa especifica de 6bito por
acidente de transporte terrestre no Brasil desd®,2® a Regidao Nordeste se destaca no
panorama nacional devido ao crescimento das taxawaitalidade e internagdo para esse
grupo de usuérios da via publith Em estudo de Morais Neto et &l. foram identificados
nessa Regido os dois maiores aglomerados de raseonportes de motociclistas nos pais
entre os anos de 2000 e 2010. Além de lideranking de mortalidade por AT, os ocupantes
de moto responderam por 57,2% dos atendimentosepsa@is causas nas emergéncias
participantes do projeto VIVA em 20%1e 51,2% das internacdes do SUS em 2812

O estado da Bahia colabora com nameros preocupaagesonsequéncias dos AT. De
acordo com a Rede Interagencial de Informacdes paBaude (RIPSA-Bahia), o estado
apresentou a 62 taxa de mortalidade por acideet&émsito no pais em 2010 (20,2 6bitos por
100 mil hab.) e o numero de 6bitos se elevou em02¢d&io periodo entre 1996 e 2011. O
namero de internacdes por essa causa correspontizb% de todos os internamentos por

causas externas em 2011, sendo os motociclistapriosipais ocupantes dos leitos
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hospitalares baianos (54,2%), em comparacao coteroais tipos de vitima, com tendéncia
de crescimento no periodo mencionado aéfna

A situacdo atual do crescimento das mortes e lesd@®lvendo motocicletas
observada em varias partes do Faié’ também é reproduzida no estado da Bahia. Estudo
realizado por Rios e Mot verificou tendéncia de crescimento do risco detenpor AT no
grupo de motociclistas, entre 1996 e 2007, nasomeagidoes mais populosas do estado, com
destaque para as regides do interior, corroboramcitados de outras pesquisas que
encontraram piores taxas de mortalidade nessaocategm locais mais distantes do eixo
metropolitand®® # %

Embora as estatisticas sobre oObitos e internag@sanadas ao transito demostrem
uma importante magnitude do problema, sabe-se laserepresentam apenas a parte de
maior gravidade desses eventos, que chegam a@nasstde informacbes oficiais do
Ministério da Saude. O volume de ocorréncias de é&Tmuito superior aos dados
disponibilizados pelas autoridades de salude. Godloecimento do problema como um todo
se deve a uma série de fatores como, por exemgdolitica adotada por alguns 6rgaos de
transito em registrar apenas as ocorréncias quiipam vitimas; a precariedade da gestédo do
transito em alguns locais; o registro incorretoaogente, da causa bésica do internamento e
Obito. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estita (IBGE), buscando conhecer a
proporgao da populacéo brasileira envolvida emiAdiuiu esse evento na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2@0&ncontrou proporcao de 2,5% para o
envolvimento de pessoas em algum acidente de twansicluindo os casos que nao
produziram ferimentos. Na regiao Nordeste essaopgép foi de 1,9%, a menor entre todas
as regides do pais. A pesquisa ndo utilizou asddesl de Federagcdo como unidades de
analise™.

Quanto a Bahia, o ultimo relatério de estatistieaagidentes disponibilizado via
internet pelo Departamento Estadual de TransitoT@EN-BA) ° , referente ao ano de 2004,
traz o registro de 11.752 AT com vitimas. As vidsanas (municipais) concentraram 73,7%
(8.660) desses eventos, sendo a capital Salvadorumicipio com maior namero de
ocorréncias (5.146). Nesse local, foram registr&d886 AT com vitimas em 20£00liveira
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et al.”* observaram que entre os anos de 1991 e 2000jtal ¢epana apresentou 43.520 AT

b Estatisticas de Acidentes — Bahia. Janeiro a Demede 2004 / Estatisticas da Transalvador at®alar?010.
Disponivel em http://vias-seguras.com/os_acidesststisticas/estatisticas_estaduais/estatisticaacitkentes
na_bahia/acidentes_na_bahia_estatisticas_detrad 20P004. (acessado em 17/Ago/2012).
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com vitima, o que representa uma média de 435,demes com vitima por ano,
aproximadamente 15 vezes menos o registrado em 2010

Afora os custos sociais, manifestados pela predaomoia das mortes e lesdes
incapacitantes nas faixas etarias mais jovens, t@mo pelo sofrimento psicologico, os
custos econdmicos decorrentes das tragédias nsittr&chegam a contabilizar 1,2% do
Produto Interno Bruto (PIB) do Brasfl

1.3 Comportamentos de risco no transito: determinaes dos AT

Os AT compdem o rol de agravos ligados ao desemeihto socioeconémico das
sociedades e constituem parte do que se denomiasittdo epidemioldgica’. As causas
desses eventos sao multiplas, de fontes distintamediferentes papeis em sua manifestacao,
por isso, séo considerados eventos complexos.

Dentre os determinantes mais imediatos da causao@iem-se mencionar aqueles
oriundos do modelo epidemiolégico proposto por WAl Haddon, em 1968, que incluem
fatores concernentes ao individuo, ao veiculo erabiente viario. Haddon relacionou os
fatores dessa triade com as trés fases do AT (fueentes do choque, choque e depois do
choque) em uma matriz com a finalidade de ideatifigossibilidades de intervencdo para
prevenir o evento e mitigar as consequéncias aesalidPosteriormente, o ambiente
socioecondémico e cultural foi incorporado a essereacial ecoldgico como determinantes
mais distais (e influenciadores dos fatores acinfazendo referéncia a elementos
macrossociais como, por exemplo, a aspectos dsldego e cultura da sociedade que podem
contribuir para a emergéncia do fendmeno. Comafesgse enfoque tedrico serve de base
para diversas pesquisas desenvolvidas pela aresaltte, inclusive se faz presente nas
publicacées da OMS sobre o tefhd® A causalidade mltipla e complexa dos AT exige
intervencdes de varios setores (transporte, pasitpriblicas, saude, educacéo) e, de acordo
com a OMS®, as acdes devem ser direcionadas aos diferemieerios desta causalidade,
tais como o desenho seguro das vias, especialnpamée 0s usuarios mais vulneraveis
(pedestres, ciclistas e motociclistas), o desemweto de veiculos mais seguros e resistentes
a colisdes, maior suporte assistencial para atemdondas vitimas de trauma, e, sobretudo,
mudanca dos comportamentos arriscados no tragsihsjderados como importantes fatores

de risco para os AT.
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A literatura cientifica da area enfatiza o maies relativo dos fatores humanos na
ocorréncia dos acidentes de transito, afirmandoeggse componente chega a ser responséavel
por cerca de 80,0% a 90,0% dos &T>> * Dentre as causas humanas, podem-se citar: i) 0s
comportamentos de risco no transito; ii) o grawoehecimento das normas de circulagéo;
iil) a performance das pessoas durante os deslotasearios; iv) as condi¢cdes transitorias
de fadiga, estresse, sonoléncia e distracdo; eatoyeks relacionados ao género, idade,
personalidade, percepcées e valores dos individutis

Estudo realizado na Australia com o intuito dengrar as contribuicdes relativas dos
fatores comportamentais, veicular e do ambienteoviga ocorréncia de AT verificou que os
acidentes de transito graves, isto é, aqueles maiziram mortes ou lesdes que demandaram
internamento por 24 horas e mais, estiveram fomémassociados aos comportamentos
arriscados, com riscos relativos que variaram ehfrd e 3,53. ApOs ajuste dos fatores
humanos, n&o foi observada contribuicdo dos fatdaesia e do veiculd’. Nofal et al.®®
também encontraram maior peso das causas humamasspacidentes de transito ocorridos
na Arabia Saudita, onde foi observado que doi®$etdps AT ocorreram por imprudéncia dos
motoristas e por excesso de velocidade. A mai@saodorréncias envolveu veiculos em boas
condi¢cdes para o uso, vias bem pavimentadas, betens operacional do trafego e boas
condi¢des de iluminacdo. Pesquisa realizada nalBam dados dos Boletins de Ocorréncia
de Belo Horizonte-MG, para o periodo de 2008 a 2@b@statou que 91,0% dos AT com
vitimas ocorreram em boas condicdes climaticas@®em vias asfaltadds

Tendo em vista a variedade de fatores humanosansacdo dos AT, a presente
revisdo de literatura se deteve aos fatores comrperitais de risco, especificamente a
conducédo sob o efeito do alcool, a velocidade malwpio de veiculos e ao uso de telefone
celular no transito. Vale ressaltar que esses cdaaipentos de risco, embora expressem
condutas individuais, apresentam forte determinaoaal.

A respeito do alcool, é sabido que seu consurté regacionado a varios tipos de
violéncia, incluindo os acidentes de transito. $&ruma substancia psicoativa, ele altera as
capacidades psicomotoras, as percepcdes, julgasnertomportamentos das pess8asA
associacao perigosa entre o alcool e a ocorrércidTdtem sido alvo de preocupacdes ha
bastante tempo, como pode ser visto pelo editpublicado no Perioddhe Lanceem 1907,

0 qual alertava para 0s prejuizos motores e saisaausados pelo consumo de bebidas
alcodlicas, mesmo em doses minimas, por maquirdstéeens e por motoristas profissionais

e a possibilidade de ocorréncia de acidetites
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O consumo de alcool é um dos mais fortes preditdeeAT no mundo e, por isso,
motiva diversos paises a estabelecerem medidais leganiveis tolerdveis de alcoolemia,
para reduzir a conducéo de veiculos sob efeitcadmsisstancid’. Mundialmente, estima-se
que 25,0% a 50,0% dos AT com vitimas fatais temhacéio com o consumo abusivo de
bebida alcodlicd®. No Brasil, estudos mostram alcoolemia positiveee88,0%, em amostra
de motoristas parados em pontos de checagem dedate™, a 42,8%, em vitimas fatais de
AT que estavam com concentracdo alcodlica no saaguea de 0,6 grama por litro (g
De acordo com a OMS, a probabilidade de envolviment AT aumenta significativamente
com concentragdes de &lcool no sangue a partifddg/l0 Esta Organizacgéo afirma que as leis
que estabelecem limites de 0,5 g/l, ou menos, &iovas na reducdo do niumero de AT
relacionados com o consumo de bebidas alcodlic&ntretanto, condutores com alcoolemia
maior ou igual a 0,2 g/l ja apresentam comprometimenas habilidades necessarias a
conducdo. No estudo de Heng et*§ifoi observado que o risco de ocorrer um AT fatah
motoristas que apresentaram concentragfes de &oosdngue entre 0,2 e 0,5 g/l foi 2,6 a
4,6 vezes o risco de um condutor sobrio.

Quanto aos dispositivos legais no Brasil sobre bebedirigir, em 2008, foi
promulgada a Lei n° 11.705, popularmente chamadd.eleSeca”, com a finalidade de
estabelecer alcoolemia zero e estabelecer penadfidadis severas para o condutor que dirige
sob a influéncia de bebidas alcodlicas. Nos moktasque foi estabelecida, a “Lei Seca”
admitia uma margem de tolerancia de concentracadcdel de até 0,2 g/l de sangue para que
fossem excluidas, das sancdes legais previstasi,nasl situacbes em que o uso de alguns
medicamentos ou antissépticos bucais, que podenercalgum nivel de alcool em sua
composicao, produzisse resultados positivos naestete alcoolemia ou bafémetro. Acima
desse limite, o condutor deveria receber multa ie9®7,00 reais, ter o direito de dirigir
suspenso por doze meses e apreensdo do v&ichio entanto, no comeco do ano de 2013, o
Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) publicourasolugédo n° 432/2013, como
resposta a regulamentacéo da “Nova Lei Seca” 1L&Rv60/2012), que alterou a margem de
tolerancia de concentracéo alcodlica no sanguezemoa aumentou a multa para R$ 1.915,00
reais e possibilitou a validade da avaliacdo pgknte de transito, ou autoridade local, para
constatacdo de sinais que comprovem o uso de aBeglindo a legislagédo vigente, aqueles
que apresentarem concentragdo alcodlica supe@i@ @/l estdo cometendo crime de transito,
sob a pena de reclusdo de seis meses até trésalmosga multa, suspensao da carteira de

habilitacdo ou proibicdo em obté*fa



30

Apesar da existéncia desse aparato legal, o coampento de beber e dirigir ainda é
bastante frequente no pais. Em estudo transvematitado por De Boni et at?, com uma
amostra de condutores que frequentam bares naecta®orto Alegre-Rio Grande do Sul,
verificou-se que 85,9% dos participantes referitanbebido e dirigido nos ultimos 12 meses.
Campos et af® encontraram prevaléncia de 15,0% para bafémesitiymentre condutores
de Belo Horizonte-Minas Gerais, a partir de estogim metodologia de postos de checagem
de sobriedade. Com esse mesmo método, Duaililhi tencontraram prevaléncia de 23,7%
nos motoristas de Diadema-S&o Paulo, sendo quéol$sdses estavam com niveis de alcool
iguais ou acima dos limites permitidos pela leg&tavigente em 2006.

Para o ambito nacional, a informacéo sobre direg@s consumo de bebida alcodlica
tem sido produzida pelo inquérito telefénico do WIEL (Vigilancia de fatores de risco e
protecao para doencas crénicas por inquérito @k, do Ministério da Saude desde 2007.
Os dados coletados até o ano 2010 se referiam fygedaecdo apds consumo abusivo de
alcool, ou seja, 4 ou mais doses de bebida pamsulseres, e 5 ou mais doses para 0 grupo
dos homens. Para o referido ano, a prevalénciamagjconjunto das capitais estudadas) para
dirigir ap6s beber de maneira abusiva foi de 18%A partir de 2011, em atendimento &
implementacdo da “Lei Seca”, o VIGITEL levanta imfacdo sobre conducdo de veiculos
motorizados apdés o consumo de qualquer quantidadelnida alcodlica, independentemente
da frequéncia de ocorréncia dessa pra&ficBados desta pesquisa apontam que, no conjunto
das capitais estudadas, 6,0% dos adultos refedmagir veiculo apés consumo de qualquer
quantidade de alcool em 20%3 7,0% em 2012* e 5,2% em 2013° Outra fonte de
informacg&o atual sobre este assunto foi a Pesélds@nal de Saude, realizada pelo IBGE
em 2013, que encontrou prevaléncia mais elevadahedrer e dirigir (24,3% dos adult38)

Pesquisas com amostras representativas da popgeisobre esse comportamento
e 0 envolvimento em AT ainda sdo escassas no pais delas foi desenvolvida por
Pechansky et al’, que estimou prevaléncia de 34,7% para condugé® iagestdo de bebida
alcodlica a partir dos dados doLevantamento Nacional Domiciliar sobre Padrées de
Consumo de Alcoptealizado em 143 cidades brasileiras. Nesse @studomportamento de
beber e dirigir (consumo de trés ou mais doseslmla alcodlica) se associou ao sexo, sendo
o masculino com maior chance de pratica-lo (OR0¥, @om histéria de acidente com beber e
dirigir (OR = 7,9), com consumo excessivo episodiedlcool no ultimo ano (OR = 2,2) e ter
opinido desfavoravel sobre politicas publicas (OR,2). No estudo de Campos et 4.0
envolvimento em acidentes de transito se apresextow fator de protecdo para bafémetro
positivo (OR = 0,62).
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Informacdes de abrangéncia nacional disponiveigesdd e uso de alcool séo
produzidas pelo Ministério da Salude em inquéritosViVA (Vigilancia de Violéncias e
Acidentes), realizados em setores de urgéncia egémza de hospitais selecionados. Em
fevereiro de 2013, o Ministério da Saude divulgesuresultados do ultimo inquérito desse
sistema de vigilancia, com dados coletados no &id.2Nesse periodo, os acidentes de
transporte foram a segunda causa de atendimentenagos publicos de saude e o consumo
de bebidas alcodlicas foi observado em 20,9% dasops atendidas por essa causa, com
proporcdes de 22,0% no grupo de condutores delagjcl®,7% entre pedestres e 18,0% no
grupo de passageirds

Ainda mais escassas no pais sao as pesquisasajisarano comportamento de beber
e dirigir como fator de risco para o envolvimenta AT por meio de metodologias que
garantam a temporalidade da relacdo entre exposigiEsfecho. Marin-Leén e Vizzottd
encontraram associacdo entre esses fatores com dazéhances de 1,50 (IC95% = 1,10-
2,05) para envolvimento em AT entre 0s que bebdingem comparados com 0s motoristas
que nao referiram esse comportamento. Entretarsia, ®i uma pesquisa de desenho
transversal, realizada com estudantes universstadi® Campinas-Sdo Paulo. Em estudo
longitudinal desenvolvido na Franég foi encontrado risco de envolvimento em AT com
lesbes no grupo de condutores que bebem e dirige8)53 vezes, em comparacdo com 0s
condutores sobrios.

Outro importante fator de risco para ocorrénciacldentes de transito é o excesso de
velocidade durante a conducédo de veiculos, um@wezeduz a capacidade de respostas em
tempo oportuno e aumenta a energia em um choqusamdo danos mais graves aos
envolvidos, sobretudo quando corpos de diferentgsopcdes se chocaffi Em vista disso, a
velocidade na conducao (“velocidade excessiva deozada”) foi eleita como um dos alvos
de acdes do Projeto Vida no Transito no Brasiljgiooconhecido mundialmente corRoad
Safety in 10 CountriegRS10), devido a importancia local deste fatoriseorpara AT, junto
ao “beber e dirigir®”.

E sabido que este fator, além de concorrer na fieide acidentes de transito, também
influencia a gravidade desses eventos, possitdiitamaior ou menor chance de lesdes fisicas
graves e Obitos. De acordo com a OMS, os limitesvelecidade em area urbana nao
deveriam ser maiores que 50 km/h. Esta Organizag&menda que autoridades locais
reduzam o limite para 30 km/h nas areas urbanasad® circulacdo dos usuarios vulneraveis

(pedestres, ciclistas e motociclistas), pois peeesériam 90,0% de chances de sobrevivéncia
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em um acidente com automovel a 30 km/h. Entretas®a chance cai para menos de 50,0%
nos impactos a partir de 45 knifh™

Sobre este tema em estudos epidemiologicos, pod#asea pesquisa longitudinal
realizada na Franca, que encontrou risco de emaehtio em AT que produziram lesdes
35,0% maior entre os condutores que referiram exced limites de velocidade em areas
urbanas e em rodovias, comparado aqueles que teaspria legislacad’. No Brasil, sdo
raros os estudos epidemiolégicos que analisam essgcde velocidade. Na pesquisa de
Marin-Ledn e Vizzotta® foi encontrada associacéo bruta entre velocidaiéma maior ou
igual a 130 km/h e AT (OR = 2,54), mas a associaganfoi observada na andlise ajustada.
Alguns pesquisadores estudam a violacdo do lineteredocidade no transito por meio de
abordagem qualitativa, para entender os fatorgaceiites a esse comportamento a partir da
perspectiva da moralidadee da percepcéo de ristb por exemplo.

A literatura aponta que ultrapassar limites de cidlde esta associado ao género e a
idade, com maior engajamento de homens e jovegsgedais relacdes sao explicadas por
diversos fatores mediadores ou determinantes sdtioais, quais seja: comportamentos de
busca de sensacé®s®® baixa percepcdo de perigo ao exceder velociffagercepcao de
vantagens ao realizar este comportamento e sentint#n excitacadd’, e por aceitacéo
sociocultural e influéncia da publicidade, que aelaam carros velozes a virilidade e poder
10, 60.

Além dos comportamentos de “beber e dirigir” e drceder limites de velocidade”,
tem-se também o uso de telefones celulares duaacdaducao de veiculos se impondo como
um crescente problema no transito, o qual, prowasele, pode ser considerado o mais
contemporaneo dos fatores de risco para AT no muEska conduta se enquadra no conjunto
de distracbes que um condutor pode ter enquantgeda qual gera deslocamento da atencao
de tarefas primarias (todos 0s processos cognitisasonducao) para tarefas secundarias (uso
do telefone celular, por exemplo). Esse desvio thcdo, conhecido como distracao
cognitiva, pode ser tao prejudicial ao desemperhaahdutor quanto os efeitos do alcool
para a direcdo. Além disso, o0 uso desse aparelth® lpwar, concomitantemente, a distracédo
visual, auditiva e fisica dos condutof&<*

Devido ao uso disseminado de telefones celulares isaciedades e,
consequentemente, o crescimento do niumero de gegeeaos utilizam enquanto dirigem
veiculos, a OMS lancou em 2011 o documemmbile phone use: a growing problem of
driver distractiori, com o0 qual espera aumentar a conscientizacace sod riscos desse

comportamento, além de trazer contramedidas gastf sendo aplicadas em alguns paises
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para enfrentamento deste problema. O documento éfamincentiva a producdo de
conhecimento sobre o tema, que é, relativament®, @apermanece desconhecido em muitas
nacdes, pois afirma que dados sobre uso de celutaretransito ndo séo rotineiramente
registrados quando acidentes acontecem. Além disdafiza que a distracdo pelo uso de
celulares ndo atinge, exclusivamente, condutoressedeulos, mas também pedestres e
ciclistas, com efeitos igualmente prejudiciais paegencao no transitt

De acordo com a OMS o impacto do uso de telefombslaces € dificil de ser
verificado devido a fragilidade dos dados das @mias, mas, cita estudos que sugerem que
motoristas que usam esses aparelhos durante aaapgesentam incremento de quatro vezes
no risco de envolvimento em AT, comparado aquelesnfio o fazem, independente se usam
as maos ou dispositivos que as deixam li¥es® Nao existem estudos nacionais que
abordam esse comportamento e a ocorréncia de &Esdén Enquanto isso, a literatura
internacional tem produzido evidéncias sobre ogpedio uso de telefone celular no transito
por meio de diversas abordagens metodoldgicas.uRastpngitudinal realizada na Franca
verificou que esta conduta esteve associada andeglee transito que produziram lesoes,
com risco relativo de 1,88 (IC95%: 1,35-2,61) pasa que sempre usavam o aparelho
enquanto dirigian?®. Outros estudos mostraram que o risco de envohtimem AT entre
guem usava celular na dire¢do alcangou duas averes 0 risco dos que nao realizavam
esse comportamentd

No Brasil, as poucas pesquisas sobre o tema lanitaie a estimar a prevaléncia de
uso do telefone celular no transito, o que ja é,cdda maneira, um comeco para O
conhecimento desta quest&o no pais. No estudédestial”!, com estudantes universitarios
de Sorocaba-S&o Paulo, 69,5% dos condutores eetatatilizar o telefone celular enquanto
dirigem na cidade, sendo que 9,4% destes o faai@mdiente. Quanto ao envio de mensagens
de texto durante a conducéo de veiculos na cidagegvaléncia situou-se em 4,4% para o
uso diario’’. Em paises de alta renda (Estados Unidos, Novandial, Australia, Holanda e
outros europeus) a prevaléncia desse comportamangoentre 60% a 70% (para frequéncia
relatada de uso “as vezes”), mas também se encopiecentuais entre 1% a 11%, para o
uso do celular enquanto dirige veiculo durante ralgnomento do did® Essa grande
amplitude de variacdo das prevaléncias decorraliflaentes metodologias de producdo dos
dados, ou seja, se por meio de autorrelato, seggistros policiais de acidentes ou por
métodos de observacao sistematica dos condutsesasa

O uso de aparelhos celulares durante a direcdeidalos € um comportamento mais

frequente entre jover!§ e em algumas culturas, como no caso do Brasik ped explicado



34

pela conjuntura da precariedade na fiscalizac@msagdo de impunidade, além do fenémeno
contemporaneo da necessidade de estar sempre ig&perconectado para a comunicagao,
seja para falar ao telefone, seja para acessag@Ems de texto e navegaringernet mesmo

quando se esta dirigindd

1.4 Enfrentamento dos acidentes de transito: evolég das acdes e politicas

O inicio do século XXI foi marcado por um despentaernacional frente aos AT por
organizacfes de saude, de desenvolvimento e dgptnde, em vista da iminente crise global
das lesdes relacionadas ao trafego rodoviario. sdalizacdo culminou na elaboracéo do
plano de acdo mundial de seguranca viaria maisitecdenominado Década de Acdo 2011-
2020 "% Antes desse plano, outras iniciativas para et#neento dos acidentes de transito
foram propostas ao longo do tempo por organismtsnacionais. No decorrer do texto,
encontra-se uma breve descricdo das principaissagdeoliticas publicas voltadas a este
problema.

Registros apontam que, desde 1966, a OMS manijestecupacdes com o impacto
crescente dos acidentes de transito na saude. isefacOes eram voltadas aos paises
desenvolvidos, evidentemente pelos niveis mais dikamotorizacéo a época. No entanto, nos
paises em desenvolvimento jA se notava a chegadarotidema dos AT. Em 1974, a
Assembleia Mundial da Saude tornou publica a red&olun®. 27.59, declarando que as lesGes
decorrentes do transito devem ser questdes priastpara a saude publica. Dois anos mais
tarde, essa Assembleia solicitou da OrganizacaadMuda Saude o desenvolvimento de um
programa especifico para prevenir os acidentesasgorte. Como resultado, ocorreu em
1981, na Cidade do México, a primeira Conferénaiarhacional da OMS sobre acidentes de
transito em paises em desenvolvimento. Essa coefaréharcou uma importante etapa entre
as atividades de abrangéncia internacional nomafreento do problem3.

Pouco mais de duas décadas depois, a OMS, em ipacoen o Banco Mundial,
publica em 2004 o primeiro grande informe sobreerma denominadéWorld Report on
Road Traffic Injury Prevention”o qual jA o assume, e da mais visibilidade ablpnoa,
como uma questdo de saude publica em ambito iciens, além de ampliar a percepcao da
prevencao das lesées no transitd’

Em 2007, a priorizacéo internacional foi direcicmabs cuidados ao traumatizado,

com o intuito de aumentar as chances de sobrevavéias vitimas de acidentes e violéncias.
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Nesse sentido, a Assembleia Mundial da Saude adof®asolucdo n°. 60.22 que discorre
sobre os servicos de emergéncia e cuidados aodaraaoomendando medidas concretas para
serem implementadas globalmente no atendimentotraosnatismos. Por consequéncia,
ocorreu 0 Foérum global para cuidados ao trauma&iaale Janeiro em 2009, que teve como
resultado a sugestéo de criagao da “Global Allidac€are of the Injured”, para ser langcada
oficialmente no inicio de 2012 e trabalhar na perSpa de redes de organizacbes para
melhoria do atendimento ao traufa

Outra importante publicacdo da OMS foGtobal Status Report on Road Safety: time
for action de 2009, reafirmando que as lesdes decorrentésadsito s8o uma questao de
saude global e desenvolvimento e que, nas degiliéicas de seguranca viaria, 0S usuarios
mais vulneraveis da via (pedestres, ciclistas eoondistas) devem receber a mesma atencao
que os ocupantes de veiculdsEm marco de 2010, as Nacdes Unidas anunciaraécada
de Acéo para Seguranca Viaria (2011-2020) paragyises alcancem a meta de estabilizar
e reduzir as mortes causadas pelo transito. Psoa estabeleceram o Plano Global com a
intencdo de implementar as recomendacdes do Relatundial de 2004. O Plano é
expresso em termos de boas praticas de intervengéstentado em cinco pilares de acéao: i)
fortalecimento da gestéo, ii) investimento em iedtautura viaria, iii) seguranca veicular, iv)
comportamento e seguranca dos usuarios da viarespdsta pos-acidente (atendimento ao
trauma, assisténcia pré-hospitalar, hospitalaakiligcdo)’ "

Ainda em 2011, com financiamento da Fundacao Bl@wgle parceria com a John
Hopkins University e Global Road Safety Partnershi@MS lancou o projetRoad Safety in
10 Countries (RS10)envolvendo Brasil, Camboja, China, Egito, ind@yénia, México,
Russia, Turquia e Vietnan, para desenvolver platesc¢ao local ao longo de cinco anos.
Esses paises foram selecionados por concentrapgokirmaadamente, metade das mortes
provocadas pelo transito no mundo, por apresentaréaestrutura urbana precaria e pelo
apoio politico em aderir ao projeto. Para isso,acpdis devera formular acdes de boas
praticas de saude publica a partir da eleicdo depmcipais fatores de risco de importancia
local. As atividades do projeto devem incluir osca pilares do Plano Global da Década de
Acéo para a Seguranca Viatia'®

O Brasil, como um dos paises membros das Nacdefagjniem se empenhado no
atendimento as recomendacdes internacionais ssbles@es e mortes no transito. O tema
vem fazendo parte da agenda da saude nos ultinass rem pais, fato evidenciado pela
elaboracdo d&olitica Nacional de Reducédo de Acidentes e Vidddnpublicada em 2001

pelo Ministério da Saude. Esse instrumento reptasemarco institucional do enfrentamento
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dos acidentes e violéncias no a&mbito das politleasaide do pais. A partir dai, segue um rol
de programas e politicas nessa 4rea

No tocante aos atendimentos as vitimas de causasa&s, foi instituida em 2003 a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncigse tem como principal componente a rede do
Servico de Atendimentdovel de Urgéncia (SAMU). Em 2004, € estabelecidReale
Nacional de Nucleos de Prevencao das ViolénciaomBcdo da Saudem ambito estadual
e municipal, e dedicada uma analise do problemadasa publicacdo Saude Brasil. No ano
seguinte, foi construida e pactuada com as sea®tastaduais e municipais Agenda
Nacional de Vigilancia, Preven¢cdo e Controle dosdAotes e Violénciaspara o periodo
2005-2007, a qual contemplava o aprimoramento a@resgo da vigilancia e do sistema de
informacédo dessa area. No ano 2006, destaca-seufgatido daPolitica Nacional de
Promocdo da Saudeque prioriza, entre outras acdes, a reducdo dasequéncias dos
acidentes de transito; e a implantacdoSistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) com o objetivo de aprimorar o diagnéstictusicional’® *”,

Como ja mencionado acima, o Brasil faz parte dgepy&Road Safety in 10 Countries
(RS10) que foi denominado no pais Beojeto Vida no TransitoApds analise de critérios
epidemioldgicos, populacionais e de apoio politicmco cidades foram escolhidas para
iniciar o projeto, uma em cada Regido do paisbars@almas (TO), Curitiba (PR), Campo
Grande (MS), Belo Horizonte (MG) e Teresina (PI$. #&0es do Projeto estdo programadas
em duas etapas: a primeira entre 2011 e 2012nddata definicdo de planos de acéo e busca
de parcerias com Orgaos publicos e instituicbeaas; e a segunda etapa entre 2013 e 2015
para colocar em pratica as atividades com a fiadéidde reproducéo por outros municipfos

O projeto implementard acdes voltadas, prioritagiat®, para dois fatores de risco
eleitos como de maior importancia no Brasil: exceds velocidade e direcdo apds consumo
de &lcool®. Em 10 de setembro de 2012 foi publicada a partati 1.934/GM/MS, que
autoriza o repasse de recursos financeiros paraspgeprojeto também seja desenvolvido nas
26 unidades de federacao, respectivas capitaistat®iFederal, além das cidades com mais
de um milhdo de habitant&s

A mais recente acdo do governo federal, ainda eposta a Década de Acdo para
Seguranca Viaria, foi o langamentoélacto Nacional pela Reducao de Acider{flt8RADA
— um pacto pela vida) em 2011, com a participag@oMinistérios das Cidades, da Saude e
parceria com a Federacao Internacional de Autorsaiml. A meta do governo é reduzir pela
metade 0 numero de Obitos por AT no pais até 2@20Teio de acdes preventivas, com

énfase em campanhas permanentes de conscientf2acédo
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Observa-se que, desde a década de 1960, Organistensacionais chamam a
atencao para o problema dos AT e estabelecem ptamesas a serem cumpridas pelos paises
membros. Mesmo com todos os esforgos iniciadosébadads, como foi relatado acima, os
AT e suas consequéncias continuam a se impor éoatgkecerem como importante problema
de saude publica, principalmente nos paises emndasanento, o que torna de suma
importancia o investimento na producao de conhediongobre as condi¢des que determinam

esse quadro.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Esta pesquisa compde um estudo de maior abrangssimia AT, seus determinantes
e repercussdes na vida das pessoas envolvidas eesteos.

Foi delineado um estudo longitudinal, de base catd@i@ com acompanhamento da
populacdo amostrada durante 12 meses prospectitan@s participantes constituiram uma
coorte fixa, formada em um periodo de trés mesésntiea de Base (LB).

A presente Tese aborda as etapas de LB da pesquida acompanhamento
prospectivo. Sendo assim, os aspectos metodolégimmapresentados para ambas as etapas,

ora conjuntamente, ora separadamente.

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Jequié,linado na regido Sudoeste da Bahia
a uma distancia de 365 Km da capital do estadouriegdados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), este municipio estie as 10 cidades com maior porte
populacional do estado desde a década de 1980. &dsoCde 2010 sua populagdo foi
estimada em 151.895 habitantes; 51,5% destes pondia a individuos do sexo feminino e
cerca de 78,0% apresentava 14 anos e mais de fda@emunicipio apresenta alta taxa de
urbanizacao, com 91,8% dos residentes vivendo emw@bana distribuidos nos 169 setores
censitarios®,

Jequié possui atividades socioecondmicas divetggglas a agricultura, pecuaria,
comércio e indUstria, ndo apresentando, assim,rdordé uma Unica atividade produtiva. E
um municipio com importancia regional, pois seatid¢ um polo de atragdo para a educacao
de nivel superior, bem como para oferta de servigosaude. Além disso, constitui-se em
importante entroncamento rodoviario, em virtude alozamento de rodovias estaduais e
federais de alto fluxo, tais como a BR-116 e BR:-380espeito da mobilidade urbana do
municipio, observa-se que os servigos de transmoméam com Onibus coletivo, taxis e
moto-taxis. Desde a década de 1980, o transpdegveovem sendo ofertado por uma Unica
empresa em regime de concessdo, com servigos ipee@rbaixa cobertura, conforme
assinalado por Marcefd. Esta condicdo é apontada como uma das razdes gargimento

do transporte alternativo com uso de motocicletaservico de moto-téxi neste local teve
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inicio no ano de 1996 a partir da iniciativa de kamdesempregados que visualizaram na
atividade um meio de sobrevivéncfa O uso da motocicleta para fins ocupacionais
contribuiu para o elevado numero desse veiculo onigipio que, desde 2007, apresenta
predominio em comparacdo com os deiffais

A respeito da frota de veicular, em 2013, os irglide motorizacdo local foram de
30,8 veiculos para cada 100 habitantes (hab.),rhb6tbs por 100 hab. (inclui motocicletas e
motonetas) e 10,4 automéveis por 100 AaB3

No que tange ao objeto de estudo desta pesquisayn@ipio apresentava-se, em
2012, como a quarta cidade do estado em numeradbidles cocorridos por acidentes de
transporte terrestre, e a sétima em 0Obitos deamtsd, apresentando taxa de mortalidade por

essa causa de, aproximadamente, 22,9 ébitos panil®@bitantes®.
2.3 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada nos anos de 2013 e 281#hha de base do estudo ocorreu
entre 15 de julho a 26 de outubro de 2013, enquaetapa de acompanhamento foi iniciada
em 18 de novembro de 2013 e finalizada em 25 déboutle 2014.

2.4 Populagao do estudo

A populacdo do estudo de maior abrangéncia, no gsi@ Tese esta englobada,
incluiu todos os moradores dos domicilios parti@dada zona urbana, residentes nos setores
censitarios selecionados. O critério de elegibileldo domicilio foi apresentar, no minimo,
um condutor de veiculo motorizado terrestre, e s&tratar de residéncia temporaria, isto €,
“republicas” de estudantes ou alojamentos de tnallakes, tendo em vista a necessidade da
fase de seguimento prospectivo.

Nas residéncias onde, pelo menos, um condutoroaced#rticipar do estudo na Linha
de Base, todos os moradores foram cadastrados [idegpa de Acompanhamento. Portanto, a
pesquisa apresenta duas subpopulacdes:

1) Populacédo geral - abrangeu todos os residentesgotoigilios participantes.

2) Populacdo de condutores de veiculos — compreeret=mogs com idade igual ou

superior a 14 anos, que referisse conduzir alguitule motorizado terrestre, o
gue incluiu automével, motocicleta, motoneta, crobdor, van 6nibus, caminhéo

ou caminhonete.
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O corte minimo da idade em 14 anos para inclusdopesxuisa deveu-se a
possibilidade de encontrar adolescentes conduamedttulos, em especial os ciclomotores,

mesmo sem apresentarem idade legal para fazé-lo.

2.5 Amostra — tamanho e estratégia de selecao

A amostra desta Tese foi estimada para conheceagaitunde de envolvimento em
acidentes de transito entre condutores de veicOGlasalculo foi feito no programa EPI-Info
com 0s seguintes parametros:

- Incidéncia cumulativa de envolvimento em AT =%,(Proporcdo projetada
com base nos achados de um Inquérito de Sauderieddyino qual 7,8% dos adultos
referiram envolvimento em AT nos ultimos 12 mesesno qualquer usuario da via
publica®. Como a presente pesquisa abordou a populacaondetores de veiculos,
considerou-se pertinente a proje¢ao da frequéraria $0%, devido ao maior tempo
de exposicao ao transito a que esta populacas@stdetida).

- Alfa = 5,0%.

- Precisédo = 2,0%.

- Efeito de desenho = 2.

Tais parametros resultaram em um tamanho amosttabd2 condutores.

Foi utilizada amostragem aleatéria por conglomerado estagio unico, e os Setores
Censitarios (SC) urbanos consistiram as unidadesselecdo. Desse modo, todos os
condutores de veiculos residentes em domiciliogicplares da zona urbana dos SC
selecionados, excluindo as residéncias tempordéagriam ser incluidos.

Do total de 169 SC urbanos que o municipio apras&® setores foram sorteados
para compor a amostra. Esse quantitativo foi elgteide considerando:

i) a média de domicilios por SC (241 domicilios/SC)

i) a densidade média de dois adultos por domjc#iendo um deles um
provavel condutor;

iii) a possibilidade de domicilios ndo apresentamndutores de veiculos,
fazendo com que fosse fixada uma razdo de um conplata cada dois domicilios, ou
de encontrar domicilios fechados em todas as iessatde abordagem (razao
assumida de um domicilio fechado para cada doislatios).

Com essas consideracfes, estimou-se numero méds® demicilios que seriam,

potencialmente, participantes do estudo (para aard®l 241 domicilios por SC), fazendo
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com que fossem necessarios 26 SC para a amosirdde condutores. Entretanto, alguns
setores sorteados possuiam numero de domiciliosrngere a média municipal, o que fez
com o numero de SC fosse ampliado para 35.

Os condutores ndo encontrados em todas as testate/eentrevista, assim como
aqueles que nao aceitaram participar da pesqusanfconsiderados “ndo resposta’. Tal
informacdo foi utilizada na ponderacédo das estiraatipor meio do calculo dos pesos de
cada SC.

Conforme critério de elegibilidade do domicilio rmeEmado anteriormente, caso
houvesse um condutor de veiculo que aceitasseipartida pesquisa, todos os residentes
deste domicilio seriam incluidos no cadastramer@ @ etapa de acompanhamento da
pesquisa de maior abrangéncia. Por esse critéiponslo que fosse encontrado um condutor
por residéncia e considerando a média de trésamibé por domicilio, estimou-se que a
populacao geral do estudo (condutores e ndo comdutimcluindo criangas) seria composta
por, aproximadamente, 4.700 pessoas.

2.6 Procedimento para coleta dos dados

Para a coleta de dados, foi estabelecida uma egoipposta por estudantes de cursos
de graduacdo da area de saude, da Universidad@uBlstéto Sudoeste da Bahia (UESB),
Campus Jequié. O processo seletivo para entregrsimda pesquisa ocorreu no més de abril
de 2013. Entretanto, ao longo do periodo de caletateceram alteracbes na composicédo do
grupo, com saidas e selecdo de novos membros.ddo 4G entrevistadores compuseram a
equipe de coleta da etapa de LB (iniciada com 29dastes) e 10, a equipe da etapa de
acompanhamento. Todos eles foram submetidos awmmtnento para coleta em cada etapa.

Todo o processo contou com a supervisédo de tréggiigaslores.

2.6.1 Treinamento da equipe de coleta

Durante os meses de maio e junho de 2013, os eta@eres selecionados receberam
treinamento e realizaram o estudo piloto.

O treinamento visou a padronizacdo dos procedimedgacoleta e consistiu em fases
tedrica e préatica. Apos a selecdo dos alunos, foeatizados encontros para discussédo de
aspectos tedricos sobre pesquisa epidemiolégiceentdes de estudo, amostragem por

conglomerado e qualidade dos estudos epidemiolegico
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Na fase seguinte passou-se a apresentacdo exadstivenstrumentos de coleta e
treinamento da sua aplicacdo, desde a utilizac@ardgpas dos setores censitarios durante o
percurso do local; preenchimento correto das ficleaarrolamento dos domicilios; leitura do
termo de apresentacdo na residéncia; até o cadasitiade todos os moradores na Ficha de
Triagem e o emprego do “Formulario Condutor” paraerdrevista completa com o(s)
condutor(es) do domicilio.

Os discentes foram orientados quanto a adequddacdio do equipamento eletrénico
(table}) para realizacdo da entrevista com os condutoeesvadculos. Desse modo, 0s
entrevistadores conheceram o aplicat@pén Data Kit - ODK empregado para a coleta de
dados e tiveram contato com o instrumento de celetaua versao eletronica. Foram feitas
diversas simulacfes de entrevistas entre os mentaraquipe e com 0s supervisores da
pesquisa com o uso do equipamento.

Em seguida, procedeu-se ao estudo piloto em um setsitario sorteado e que ndo
foi incluido na coleta. Nesse momento, 0s supemssavaliaram todos os procedimentos da
coleta, 0o que incluiu o percurso no setor, a algmoiaaos participantes, o dominio do
instrumento de producédo de dados e o tempo disgpenldirante as entrevistas. Foram feitas
orientagcdes adicionais e ajustes nos procedimentos.

Para a etapa longitudinal do estudo, foi feitoneiento da equipe com instrugdes
sobre como realizar as ligagbes quadrimestrais;ocayistrar as informacgdes na planilha
eletrbnica de acompanhamento e como proceder avest#t, em caso de ocorréncia de
acidente durante esse periodo.

A calibracdo da equipe de coleta foi feita com lecapdo de uma versao reduzida do
formulario condutor, com questfes que demandavasrpietacdo do enunciado ou das
opcOes de respostas. Esse formulario conteve blooos questbes sociodemograficas,
questdes sobre conducéo de veiculos motorizadogartamentos no transito e instrumento
sobre qualidade de vida. Parte dos entrevistadoiesubmetida a calibracdo devido as
oscilagbes da composicao da equipe no processolela.cA uniformidade na aplicagcado do
formuléario do estudo foi avaliada por meio da cedéacia intra e interobservador. Para isso,
cada entrevistador aplicou o instrumento de caetiis participantes. Para um destes, o
mesmo entrevistador repetiu a aplicacdo do fornoukEm um intervalo de tempo médio de
30 horas. Para o outro participante, a segundeestia foi realizada por um dos supervisores
da pesquisa, considerado entrevistador-padafheém com intervalo de tempo médio de 30

horas.
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Os niveis de concordancia (intra e interobservafdoam verificados pelo coeficiente
Kappa. Para as oito dimensdes do instrumento ddid@da de Vida utilizado Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Surv@lf-36), também foram calculados os
coeficientes de correlacdo de Pearson entre osessobtidos nas avaliagdes. Os resultados
variaram de acordo com o0s blocos de variaveis, cmwdidas que indicaram concordancia
substancial a quase perfeita, segundo a classificapposta por Landis e Koéh Para as
variaveis do instrumento de Qualidade de Vida,recoamdancia foi em menor magnitude. Por
isso, foi reforcado treinamento especifico para bkico. O relatério completo da calibracéo

da equipe de entrevistadores encontra-se no agételsta tese (Apéndice A).

2.6.2 Coleta dos dados da linha de base

A coleta da etapa de linha de base da pesquisai¢d@da em 15 de julho de 2013 e
encerrada em 26 de outubro do mesmo ano, perfazendiotal de 14 semanas de coleta.
Cada patrticipante foi alocado em grupos de acosdoa semana em que ele foi entrevistado,
constituindo, dessa maneira, 14 grupos de “sen@dmasleta’. Essa organizacao determinou
o periodo exato de contato destes em cada quadhengiesetapa longitudinal.

O trabalho da LB ocorreu regularmente nos periogatsitino e vespertino dos dias de
segunda-feira a sdbado. Ocasionalmente, ocorrem@ostde trabalho a noite, quando houve
agendamento especifico para este periodo.

A rotina padrdo para coleta se iniciava com a cunaedo da equipe na UESB,
Campus Jequié, as oito horas (para o turno majuéiras 14 horas (turno vespertino) para
serem transportados, em veiculo oficial da Unidaide, até o setor censitario selecionado,
sempre acompanhado por um supervisor da pesquis&CINos entrevistadores percorreram,
no sentido horario, todas as quadras com o awdimapas disponibilizados pelo IBGE, e
abordavam todos os domicilios para verificar atériga de condutores. Durante esse
percurso, a localizacdo do domicilio e suas sites¢le elegibilidade (se possui condutor de
veiculo e se ndo é residéncia temporaria) e deigimaha pesquisa (voltar a visitar; recusa;
ou entrevista realizada) eram registradas na “lEnde Arrolamento dos Domicilios”
(Apéndice B). Nas ocasioes em que se encontravaroraiitores no momento da visita, 0s
entrevistadores apresentavam os propoésitos daipas@s etapas do estudo (transversal e de
acompanhamento) e, apdés a assinatura do Termo dsed@onento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice D), realizavam a entrevista cortgglsomente com os condutores, com a
aplicacao do instrumento em sua versao eletréracbablet, e preenchia a Ficha de Triagem

(Apéndice C) do domicilio, para o cadastramentotol#os os residentes que seriam
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acompanhados na segunda etapa do estudo. Quamti@\aséa era finalizada, entregava-se

uma cartilha educativa sobre o tema dos acidemtésadsito, elaborada pelos pesquisadores
(Apéndice G), e eram disponibilizados os contatos pesquisadores (telefones e e-mail).

Ademais, informava-se sobre os contatos telefonguoedrimestrais na segunda fase do
estudo (acompanhamento).

Nas residéncias onde nao foi possivel entrevisgtdost os elegiveis, ausentes ou
impossibilitados de participar na primeira aboragagéoram agendadas visitas em outro
horario. Estabeleceu-se o numero maximo de tréatieas de agendamento, ou retorno ao
domicilio fechado, para realizagdo da entrevistapds disso, em caso de insucesso,
considerou-se o condutor como nao resposta.

Ao final do turno, a equipe retornava ao Campustesgava as fichas impressas e os
tabletspara o supervisor. Este, por sua vez, descarreggaequivos deste equipamento para
o computador e compilava as entrevistas de caddedialeta em um Unico arquivo.

Todos os entrevistadores trabalharam devidameatamgntados com vestimenta
(camisa, chapéu e cracha) e materiais da pesgMisahila com tablet formularios da

entrevista, TCLE, cartilhas).

2.6.3 Coleta dos dados da etapa de acompanhamento

A linha de base constituiu o recrutamento da cofixie da etapa longitudinal do
estudo. Apds a LB, foi organizada uma planilharéfeta de contatos da populacdo do
estudo, resultante da tabulacdo das Fichas deemmiaps domicilios durante as 14 semanas
de coleta. Tal planilha apresentava todas as iEpdes para o contato telefénico, ou
domiciliar para aquelas pessoas que ndo possuilfontes fixo ou movel, e campos
necessarios ao registro dos dados sobre envohoneemiAT.

A coleta de dados desta etapa foi iniciada em lifogembro de 2013 e encerrada em
25 de outubro de 2014, o que totalizou 12 meseem@o de seguimento. A equipe de
entrevistadores que trabalhou nesta fase foi compas 10 discentes que atuaram na LB do
estudo. A rotina de coleta constituia da realizad@® contatos telefénicos, ou domiciliares
quando necessarios, para verificar a ocorrénciacitkente de transito com qualquer pessoa
da residéncia em intervalos de tempo de quatrosnesepeitando a data de contato de cada
“semana de coleta” na qual os participantes pedencQuando da ocorréncia de AT,
agendava-se entrevista com a pessoa em seu dopueilem outro lugar indicado por esta.

Esse procedimento foi realizado até completar 1g&emde acompanhamento da coorte. Nesse



45

periodo, foram registradas multiplas ocorréncias edento, assim como as perdas de
seguimento.

As entrevistas desta etapa foram realizadas em papesteriormente, tabuladas em
planilha eletrénica. As ligacdes telefonicas fonaalizadas na Sala de Pesquisa da Clinica
Escola de Fisioterapia da UESB, durante os diasedginda-feira a sdbado nos turnos
matutino, vespertino e noturno. Abaixo se encomtuan esquema ilustrativo do periodo de
coleta das duas etapas da pesq(fisgura 1) e um fluxograma da producdo dos dados
(Figura 2).

Figura 1. llustragdo dos periodos de coleta das etapas déalide Base e do
Acompanhamento do estudo.

Contatos quadrimestrais
Envolvimento em AT

. — |

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10[|11]|12|13]|14 1 14 || 1 14 || 1 14
Quadrimestre 1 Quadrimestre 2 Quadrimestre 3
Linha de Base - 2013 Acompanhamento
14 semanas de coleta 12 meses — 3 Quadrimestres

Figura 2. Fluxograma de producéo e tratamento dos dado® @ekihha de Base até a etapa
de Acompanhamento do estudo.
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Legenda: IMP: Ficha impressa. XML: Formulario eletronico émnmato XML. CSV e XLSX: Planilha eletronica em fizto CSV e XLSX.
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2.7 Instrumentos de coleta

2.7.1 Instrumento da linha de base

Na LB, os dados foram produzidos por meio de fighdsrmularios que continham
guestbes elaboradas pelos pesquisadores para ramrgleobjetivos do estudo, além de
guestbes adaptadas de outras pesquisas, como a RNADVIGITEL, e questionarios
validados (como o SF-36, para avaliar QualidadeVitta, por exemplo). Todos os
instrumentos utilizados no estudo encontram-sepéndice desta Tese e séo eles:

1) Planilha de arrolamento dos domicilios: fichd®se registrava a situacao de todos
os domicilios do setor, com informagfes sobre bikdade da residéncia e condicdo na
coleta, isto é, se houve recusa de todos os camrgutlegiveis, se deveria retornar ao
domicilio para abordagem, se havia entrevista agbmndu se a entrevista ja havia sido feita
(Apéndice B).

2) Ficha de Triagem: continha questdes sobre kagio do domicilio, nUmero de
residentes, caracteristicas demograficas (sexade)dlos moradores, conducao de veiculos e
envolvimento em acidentes de transito nos ultinméses (Apéndice C).

3) Formulario Condutor: este formulario foi aplicadesta etapa somente aos
condutores de veiculos. Tratou-se de um formukstauturado, dividido em blocos contendo
guestbes sobre: caracteristicas sociodemograficiigiduais e do domicilio; contatos do
participante; mobilidade urbana, conducdo de vescuhotorizados; estilo de direcéo;
comportamentos no transito; consumo de bebidasdlalas e direcdo de veiculos;
conhecimento sobre a Lei Seca; opinides acercabler e dirigir; percepcdes de punicdo e
perigo quanto a beber e dirigir e sobre excesseelbeidade; envolvimento em AT na vida e
nos ultimos 12 meses; e, por fim, blocos com orunsento de avaliacdo de Qualidade de
Vida (SF-36) e para avaliacdo da capacidade parabalho (ICQ — indice de Capacidade
para o Trabalho) (Apéndice E). Para auxiliar acaghio de algumas questdes, que continham
opcdes de respostas que se repetiam para vargsngas, foi elaborada uma escala visual
(Apéndice F).

2.7.2 Instrumento da etapa de acompanhamento

Nesta etapa, foi utilizado formulario on-line paegistro do envolvimento em AT a
cada contato quadrimestral da populacdo geral amonagla. Quando era referido o
envolvimento em acidente de transito por qualgesspa, agendava-se uma entrevista com

esta. O formulério utilizado era especifico a sifiade conducédo de veiculo, isto €, se a
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pessoa era condutora (Formulario Condutor), nddwtona (Formulario Ndo Condutor) ou se
era crianga menor de 14 anos de idade (Formularan€x). Em todos os formularios
investigava-se o acidente ocorrido, com questdleses®d pessoa envolvida, as caracteristicas
de tempo e lugar do AT, consequéncias para a said#ps materiais do acidente,
absenteismo no trabalho, além de conter formul&atidados para: Qualidade de Vida (SF-
36), independéncia funcional (MIF — Medida de Irelegencia Funcional), integracdo na
comunidade (CIQ — Community Integration Questiorg)ae capacidade para o trabalho
(ICQ). Os formularios da Etapa de Acompanhamento sgaencontram no Apéndice desta
tese porque nela s6 foram incluidos os resultaslm® © envolvimento em AT, registrados na
planilha on-line, e ndo sobre a investigacdo dakeates sofridos.

2.8 Variaveis do estudo

Variavel dependente: Envolvimento em acidentegd@lesito estando na condicao de

condutor. Para os dados da LB, o envolvimento feei@eao periodo de 12 meses anteriores a
entrevista, enquanto que para a etapa longituéisse periodo se referia aos quatro meses
anteriores ao contato telefénico realizado a cadedigmestre, até completar um ano de
seguimento. A variavel dependente, em todas asdesrsapresentou-se como variavel
categorica dicotdmica (ndo; sim).

A definicdo de acidente de transito utilizada msquisa foi: “todo acidente com
veiculo ocorrido na via publica, o que inclui quedg atropelamento, batida entre veiculos,
acidentes com bicicleta, moto e quedas dentro deu$nou para fora dele), quedas de
caminhdo e motos que ocorrem em ruas ou estraddsngo ou ndo causar ferimentos nas
pessoas, com o0 envolvimento de, pelo menos, unulgeigotorizado terrestre(adaptacao
dos conceitos de CID-10e Magalhaes et al).

Variaveis Independentes:

As variaveis independentes consideradas nestecessido elencadas abaixo. Todas
elas foram coletadas durante a LB.

1) Variaveis sociodemograficas: sexo, idade, teuhp residéncia no municipio, cor
da pele autorreferida, possuir filhos, escolarigdadenero de condutores no domicilio, renda
individual mensal, consumo de bebidas alcodlicastado civil. Para esta Ultima variavel, a
categoria “casado” também incluiu a situacdo deiaintonsensual/estavel, portanto, a

categoria foi definida como “aquele que vive comjage ou companheiro”.
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2) Variaveis sobre conducdo de veiculos motorigadi@quéncia com que dirige
veiculo, tipo de veiculo que dirige com maior fréacia e caracteristicas deste (idade do
veiculo e cilindrada), possui carteira nacionahdbilitacdo, tempo de habilitado, histérico de
multa no transito nos ultimos 12 meses, frequéoom que adota procedimentos de direcéo
defensiva enquanto dirige, gosta de correr enqudingge, diverte-se correndo ao dirigir ou
guando outrem o faz, e frequéncia com que dirigeendo apenas por diversao.

3) Variaveis sobre comportamentos no transito:amsportamentos no transito foram
avaliados sob duas perspectivas:

i) dos comportamentos de protecdo, referindo-seh&@uto de utilizar os
equipamentos de segurancga no transito, e foranacpaalizados com as variaveis de
frequéncia de uso de cinto de seguranca (nos balacivente e de tras do veiculo, em
area urbana e em rodovias) de capacete e usaxdedfapedestre.

i) dos comportamentos de risco, referindo-se aglgtas transgressoras das
normas de transito que estabelecem situacéo dppEAumentam a probabilidade de
ocorréncia de AT. Tais comportamentos foram operatizados com as seguintes
variaveis: dirigir sem ser habilitado; dirigir aptgerir bebida alcodlica (qualquer
guantidade de bebida e apds trés doses ou maisdarecelular enquanto dirige.
Algumas condutas que, mesmo n&o se constituindovietagbes de normas do
transito, também foram consideradas comportamelgagsco para envolvimento em
AT no estudo, a saber: andar em veiculo com conduie ingeriu bebida alcodlica;
ter amigos ou familiares que bebem e dirigem (camma experiéncia indireta do
comportamento arriscado); e atingir velocidade gnse quando conduz em via
urbana, isto é, costumar atingir velocidade supari®0 km/h quando dirige dentro da
cidade.

O critério de corte para definicdo de velocidadeegura nesta pesquisa foi
baseado no Relatério Mundial sobre Seguranca VideaOMS, intitulado “Global
status report on road safety 2013: supporting adeof action™®, A Organizacédo
Mundial da Saude considera a velocidade de 50 koo a melhor pratica para os
limites de velocidade em area urbana, a qual ja@latada em paises lideres em
seguranca viaria, como Austrélia e Suécia, e rendmegue 0s governos de outros
paises se esforcem para adotar esse limite, uaineste, nas vias urbanas. Tal
recomendacdo encontra suporte na efetividade desdila em reduzir os AT, assim
como em minimizar lesbes e mortes, uma vez que @iame as chances de

sobrevivéncia dos mais vulneraveis nesse ambiPattindo dessa sugestdo da OMS,
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a variavel que mensurou velocidade maxima que ndutores costumam atingir em

via urbana foi categorizada em: velocidade se@tga50 km/h) e velocidade insegura

(mais que 50 km/h).

4) Variaveis sobre o comportamento de dirigir efédito do alcool: conhece a Lei
Seca, concorda com a “nova” Lei Seca, crenca déeper e dirigir seja perigoso.

5) Variaveis sobre o envolvimento em acidentesra@esito: envolvimento em AT na
vida e caracterizacdo do AT em que esteve envolaoultimos 12 meses, assim como a
producao de lesdes e utilizacéo de servicos desdguddo ao evento.

As categorias de cada variavel podem ser visua&zad Formulario Condutor, que se
encontra no Apéndice desta Tese. Entretanto, alguwaaaveis foram recategorizadas na

analise dos dados.

2.9 Analise dos dados

As técnicas de andlise empregadas no estudo var@eaacordo com 0s objetivos e
desenhos de estudo dos artigos produzidos. No dlesn métodos de cada artigo estéao
descritas, mais detalhadamente, as técnicas desemis dados. De uma maneira geral,
utilizou-se estatistica descritiva univariada pararacterizagdo da populacdo do estudo. Para
as variaveis quantitativas (idade e renda), foralnutadas medidas de tendéncia central e
dispersado. Posteriormente, essas variaveis foreegarézadas.

Na andlise bivariada e na estimacdo de modelosgitessao para fatores associados
ao envolvimento em AT, foram empregados procediosriestes estatisticos e modelos de
regressao que consideraram a dependéncia das afisesy devido ao tipo de delineamento
amostral da pesquisa (conglomerado em estagio Juntoono o teste do Qui-Quadrado
corrigido pela estrutura de dependéncia dos damlaspdelo de regressdo multinivel e o
médulosvy do softwareStatd, para ponderacdo das estimativas de incidéncialetiva de
AT. Foram estimadas as densidades de incidénciasftale envolvimento em AT (geral e
estrato-especificas) referentes ao periodo dersegtw, assim como descritos os tempos de
acompanhamento, motivos das perdas de seguimeat@l@cdo de associacdo entre as
perdas e as variaveis de exposicao e desfechmgiordo teste do Qui-Quadrado.

Toda a anélise foi feita com software Statd (Stata Corp. College Station, USA),

versao 10.0.
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A pesquisa foi financiada por diversas fontes, camtos arcados pelos proprios

pesquisadores e outros por meio de agéncias denfom& pesquisa, como CAPES

(Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Sivetrior), FAPESB (Fundacédo de

Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia) e CNPq ((bonbkacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico). O recurso da Capes fspahibilizado pela Pds-Graduacdo do

ISC, por meio de duas ajudas de custo para o proettese da doutoranda. Para captar

recursos junto & FAPESB e CNPq, a equipe de pestpriss, que contou com a colaboracdo

de docentes da Universidade Estadual do Sudoefalda (Campus Jequi€), submeteu dois
projetos de pesquisa ao Edital n°® 068/2012 (Convé&itSB-FAPESB), os quais foram

aprovados, e também obtiveram aprovacdo de outjetprsubmetido a Chamada Publica

Universal n°® 14-2013 do CNPqg. Abaixo se encontragquadro com o orgcamento desta

pesquisa e informacdes sobre as fontes de finapot@m

Quadro 1. Relac&o dos itens utilizados na pesquisa seguundotigade, custo, projeto de pesquisa ¢

fonte do financiamento. Jequié, Bahia, 2015.

Projeto financiado

Fonte do Financiamento

1

Material / Servico Quantidade Custo (Instituicéio) (edital)
Tablets 15 aparelhos  R$ 4.035,00 - Pesquisadores
rDé:;/il:)Igagao da pesquisa em 01 servico R$ 300,00 - Pesquisadores
Lanche para equipe de coleta _. .
Diversos R$ 573,88 - Pesquisadores
(barras de cereal)
Camisas para equipe de coleta . N CAPES (via ISC)
de dados 70 R$ 742,00 Projeto de tese (ISC) Ajuda de custo |
Material de papelaria (pastas,
canetas, lapis, corretivos, .
pranchetas, borrachas, corddes Diversos R$ 357,94 Projeto de tese (ISC) CAPES (via ISC)
, Ajuda de custo |
para crachas)
Plastificacdo de crachas
Pagamento  de entrewstadoreio discentes R$ 4.500,0( Projeto de tese (15C) CAPES (via ISC)
da LB Ajuda de custo I
Mochilas para equipe de coleta 30 R$ 1.496,70 frdie tese (ISC) Disponibilizado pelo ISC
Chapéus para equipe de coleta 50 R$ 485,00 Puagetese (ISC) Disponibilizado pelo ISC
Garrafas_ para agua (squeezes) 50 R$ 194,00 Projeto de tese (ISC) Disponibilizpdm ISC
para equipe de coleta
Servicos de reprografia pafra Disponibilizado pelo
TCLE, formularios de entrevista 6.000 cépias - - Departamento de Saude da3
e cartilha UESB
Protetor solar para equipe de FAPESB
para equip 15 R$ 442,40 Projeto UESB | (Edital n° 068/2012 —

coleta

Convénio UESB-FAPESB)
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Mateniall/ Servica I Custo Projeto .fin.arjciado Fonte do Fipanciamento
(Instituicéo) (edital)

Pagamento de entrevistadore . . . FAPESB

da LB 12 discentes R$ 4.554,0( Projeto UESB | (Edital n°® 068/2012 —
Convénio UESB-FAPESB)

FAPESB

Transporte uesb-bairros-uesb 120 km R$ 180,( terojESB | (Edital n°® 068/2012 —

Convénio UESB-FAPESB)
FAPESB

Transporte uesb-bairros-uesb 149 km R$ 223,5 terojESB I (Edital n°® 068/2012 —
Convénio UESB-FAPESB)

Pagamento de entrevistadore . . . FAPESB

da LB %5 discentes R$ 7.245,0(C Projeto UESB Il (Edital n°® 068/2012 —
Convénio UESB-FAPESB)

Pagamento de entrevistadoned0 discentes . CNPq (Chamada Universal

da etapa de acompanhamento| (12 meses) R$ 21.600,00 Projeto CNPq MCTI/CNPg n° 14/2013)

Planos de telefone movel para 03 planos

contatos na Etapa de (12 meses) R$ 1.104,00 - Pesquisadores

Acompanhamento

Total R$ 48.033,42

Os projetos denominados “Projeto UESB 1I” e “Projex&SB 117, financiados pelo

edital n° 068/2012 (Convénio UESB-FAPESB), foragspectivamente:

- Mobilidade urbana, comportamentos no transitoerevolvimento em

acidentes: um estudo de base populacional.

- Fatores associados a acidentes de transito n@ipionde Jequié-Bahia: um

estudo de base populacional.

O projeto financiado pela Chamada Universal do CNPdL4/2013 foi o projeto

intitulado

“Epidemiologia dos acidentes de

comportamentais em um estudo longitudinal”.

2.11 Aspectos éticos

transitsncidéncia e determinantes

Porse tratar de uma pesquisa que envolve seres hujadas as recomendagdes da

Resolucédo n°. 466/12, do Conselho Nacional de SHideram observadas e atendidas de

forma que os direitos e protecao dos participdiatesn garantidos. O projeto de pesquisa foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do utstite Satde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (Certificado de Apresentacdo pApaeciacdo FEtica - CAAE n°
13691013.5.0000.5030; Parecer = 249.611 de 02rdaelat?013).
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Apés a aprovacgdo do projeto pelo Comité, a colstanfciada. A equipe de coleta foi
instruida quanto a conduta ética durante as estesve a apresentar os propésitos do estudo e
explicacbes sobre a selecdo dos domicilios. Forgptickados o direito a desisténcia da
participacdo na pesquisa, em qualquer momentajsivel nas etapas do seguimento, assim
como o direito de néo responder a qualquer pergyuntagerasse desconforto. Ademais, os
entrevistadores mencionaram a garantia da privdeidas informacdes coletadas.

Todas as entrevistas foram realizadas apés a assirdb Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Para osndutores menores de 18 anos
entrevistados, 0s responsaveis legais assinara@iLB.T

Como a pesquisa abordou comportamentos de risd¢tdnsito que podem levar ao
envolvimento em acidentes, assim como possuemdagdies legais, ao final da entrevista foi
disponibilizada uma cartilha, elaborada pelos @&stodo estudo, com uma série de
informacdes sobre o tema dos AT, a saber: esataeatds sobre as possiveis implicacdes
legais e para a saude que os comportamentos @enastransito podem gerar; orientacdes
sobre comportamentos seguros nesse ambiente; pnacgds necessarios quando da
ocorréncia de acidentes; servicos disponiveis naigipio para atendimento as vitimas;
direitos dos envolvidos em AT, como o seguro DPVAJanos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres) e outnasiminhamentos.

Ademais, as formas de divulgacéo dos resultadosedquisa foram relatadas, e os
contatos dos responsaveis pela pesquisa foramniisiprados para qualquer necessidade

relativa a mesma.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados | — Descricédo das subpopulacdes dbuelo

3.1.1 Populacgéo geral segundo setores censitarios

Os 35 SC incluidos na pesquisa apresentaram 9@@&itios arrolados no periodo
da coleta. Destes, 25,7% (2.388) eram inelegipeis, ndo tinham condutores de veiculos na
residéncia; 42,3% (3.935) estavam fechados em tasldsntativas de abordagem do local,
12,2% (1.133) eram elegiveis, mas o condutor ndoefcontrado para realizacdo da
entrevista em todas as tentativas de agendamexzendo com que o domicilio ndo fosse
incluido no estudo; 6,7% (624) foram residénciasn cmondutores que se recusaram a
participar da pesquisa; e 13,1% (1.219) constituidamicilios participantes do estudo.

Nos 1.219 domicilios participantes foram cadassada LB, 4.175 residentes para a
etapa de acompanhamento da pesquisa, dentre gsegte@ram: pessoas que nao conduziam
veiculos motorizados, representando 48,7% (2.083papulacdo do estudo; 735 (17,6%)
condutores que nao foram entrevistados na LB apdmstas tentativas estabelecidas para
entrevista no periodo de recrutamento, mas foramluidlbs na triagem para o
acompanhamento; e 1.407 (33,7%) condutores de lesigue responderam a entrevista
completa na fase de recrutamento. Dentre aquelegd@ ndo foram entrevistados na LB,
estavam os 164 condutores que completariam o tamaahamostra desta populacéo
especifica, calculado para 1.572tabela 1apresenta a distribuicdo da populacdo do estudo
segundo SC de moradia e situa¢fes de conducadaldogee entrevista na LB.

Na figura 3, observam-se 0s 35 setores censitarios incluidgsenquisa (destacados
pela cor verde). Os numeros sobre cada setor pomdem a numeracao administrativa
destes dada pelo IBGE no Censo 2010 (IBGE, 2013).
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Tabela 1.Relacdo dos participantes da pesquisa segundoGatsitéario de residéncia,
situacdo de conducéo de veiculo motorizado e astaava linha de base. Jequié, Bahia,
2013 (n = 4.175).

NGMero NGmero de Pessoas NUmero de Nimero de
administrativo domicilios cad_astradas na Nuamero de Nao Condqtores néao Conplutores
4o setor participantes Trlagem da Condutores en.trewstados na en.trewstados na
pesquisa Linha de Base Linha de Base

9 37 118 53 23 42
10 32 102 45 22 35
14 18 62 34 10 18
21 28 85 43 10 32
23 14 53 36 02 15
24 21 72 33 17 22
26 33 125 72 15 38
28 48 174 90 27 57
34 24 78 38 15 25
35 43 147 73 27 47
36 46 164 86 27 51
38 33 117 58 24 35
39 48 146 50 39 57
48 19 67 33 15 19
49 30 110 59 15 36
50 65 245 127 38 80
53 40 120 50 27 43
54 34 115 50 29 36
56 13 36 19 04 13
61 42 160 85 25 50
62 24 83 32 25 26
65 60 187 89 28 70
66 57 174 70 27 77
72 14 49 18 17 14
79 59 201 97 36 68
96 46 157 74 22 61
105 33 116 54 26 36
108 44 144 72 22 50
110 57 195 89 28 78
126 22 71 38 09 24
136 14 46 28 04 14
142 47 180 95 30 55
173 16 57 34 07 16
177 20 69 34 13 22
178 38 150 75 30 45

Total 1.219 4.175 2.033 735 1.407
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Figura 3. Setores censitarios urbanos do municipio de Jeqcididos na pesquisa. Jequié,
Bahia, 2013.

3.1.2 Populacao geral: caracteristicas sociodemodjcas e envolvimento em AT

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, pedebservar naabela 2 que a
populacdo geral da pesquisa apresentou distribsiga®lhante entre os sexos. A média de
idade foi de 35,7 anos (Desvio Padrao=20,5), tepadticipantes com um més de idade até
agueles com 100 anos; a mediana foi de 34 anasxA étaria predominante foi a de adultos-
jovens (20 a 39 anos) (33,8%), seguida pelos aldko40 a 59 anos (25,6%). Sobre a renda
meédia do setor censitario de residéncia, a disgdoudos participantes foi, aproximadamente,

homogénea entre as categorias de renda.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da populacao
geral do estudo. Jequi€, Bahia, 2013 (n = 4.175).

Variaveis N %

- Sexo
Masculino 2.018 48,3
Feminino 2.071 49,6
Sem informacao 86 2,1

- Faixa etéaria (em anos)
Menor que 10 434 10,4
10a19 540 12,9
20a 39 1.413 33,9
40 a 59 1.069 25,6
60 anos e mais 552 13,2
Sem informacao 167 4,0

- Renda média do setor censitario de
residéncia (em Reais)

Menor que 500,00 1.304 31,2
500,00 a 724,00 1.424 34,1
> 724,00 1.447 34,7

O envolvimento em acidentes de transito na LB ééendo por 284 pessoas (6,8%),
sendo a maioria homem (65,1%), adulto-jovem (50,&%)e residia em SC com renda média
superior a 724,00 reais (38,0%ppela 3.

Tabela 3. Proporcdo de envolvimento em acidentes de tramsito
linha de base e caracteristicas sociodemografiza®lvolvidos em
AT na populacédo geral. Jequié, Bahia, 2013.

Acidentes de Transito (n = 4.175) N %
- Envolvimento nos dltimos 12 meses
Sim 284 6,8
Nao 3.644 87,3
Sem informacao 247 5,9
Caracteristicas sociodemogréficas (n = 284) N %
- Sexo
Masculino 185 65,1
Feminino 99 34,9
- Faixa etéaria (em anos)
Menor que 10 04 1,4
10a19 33 11,6
20a 39 144 50,7
40 a 59 79 27,8
60 anos e mais 17 6,0
Sem informacao 07 2,5
- Renda média do setor censitario de residéncia
(em Reais)
Menor que 500,00 83 29,2
500,00 a 724,00 93 32,8

> 724,00 108 38,0
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3.1.3 Populacgéo de condutores de veiculos da LB ar@cterizacédo geral

Foram entrevistados 1.407 condutores de veiculo®tar, entre julho e outubro de
2013. Nao foram encontrados no domicilio 164 comstem todas as tentativas estipuladas
para realizacdo da entrevista no periodo da cqletéganto, o percentual de perdas situou-se
em 10,4% do tamanho final da amostra (n = 1.572néklia de condutores entrevistados por
domicilio participante da pesquisa foi de 1,2 peg@85 setores censitarios, variando de 1,0 a
1,4 condutor/domicilio.

A maioria dos condutores era do sexo masculind4fel, estando na faixa etaria de
30 a 44 anos (36,7%). A média de idade situou-séd@Banos (Desvio Padrdo=15,3), tendo
15 anos o condutor mais jovem e 88 o mais idosaan@uas demais caracteristicas
sociodemogréficas, predominaram pessoas com cpeldgparda (50,1%), casadas (60,6%),
com ensino meédio completo (51,0%), renda entre 088@, 2.000,00 reais (48,1%), que
trabalhavam (63,3%) e que ndo consomem bebidasliak® (55,0%). A média de tempo de
residéncia no municipio foi de 29,5 anos (DP = 1@, abela 4)

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas dos condutores d
veiculos motorizados terrestres. Jequi€, Bahia3 20t 1.407).

Variaveis N %

- Sexo
Masculino 934 66,4
Feminino 473 33,6

- Faixa etéria (anos)
15a29 367 26,1
30a44 517 36,7
45 a 59 337 24,0
60 anos e mais 186 13,2

- Cor da pele
Branca 384 27,3
Preta 236 16,8
Parda 705 50,1
Amarela 47 3,3
Indigena 27 1,9
Sem informacao 8 0,6

- Estado civil
Casado 852 60,6
Divorciado/separado 72 51
Vilvo 29 2,1
Solteiro 448 31,8
Sem informacao 6 0,4

- Filhos
Sim 982 69,9
N&ao 423 30,1

Continuacao da tabela 4.
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Variaveis N %

- Escolaridade
Pés-graduacgéo 100 7,1
Superior completo 195 13,9
Ensino médio completo 718 51,0
Ensino fundamental completo 215 15,2
Ensino fundamental incompleto 167 11,9
Analfabeto 4 0,3
Sem informacao 8 0,6

- Renda bruta média mensal (em Reais)
Menor que 680,00 195 13,9
680,00 a 2.000,00 677 48,1
> 2.000,00 a 4.000,00 235 16,7
> 4.000,00 124 8,8
Sem informacao 176 12,5

- Trabalha
Sim 891 63,3
N&o 516 36,7

- Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 633 45,0
Nao 774 55,0

- NUmero de condutores em seu domicilio
Unico condutor 534 38,0
Dois condutores 549 39,0
Trés condutores ou mais 324 23,0

- Tempo em que mora no municipio
Média (DP) 29,5 (16,3)
Mediana 29
Minimo 0,5
Maximo 88

A respeito dos deslocamentos nos transito, 58,88tinam ser, mais frequentemente,
motoristas de automovel, seguidos dos motociclig®89%). Entretanto, 17,3% dos
condutores referiram andar mais como pedestreqdusus deslocamentos diarios na via
publica. 82,4% dos entrevistados eram habilitados) tempo mediano de habilitacdo de 12
anos (tempo minimo de oito meses e maximo de 64)afobre a conducao, 67,2% dirigiam
todos, ou quase todos, os dias da semana; a mdiogimdo entre uma a trés horas por dia
(42,3%). 67,1% afirmou dirigir em estradas/rodowas30 condutores (9,2%) referiram terem

sido multados no transito nos ultimos 12 mg$abela 5)



Tabela 5. Caracteristicas relacionadas ao uso da via pupét@s condutores de
veiculos motorizados e experiéncia no transitouigdedahia, 2013 (n = 1.407).

Variaveis N %
- Tipo de condutor mais frequente
Motorista de automdévedn 827 58,8
Motociclista 548 38,9
Motorista de veiculo pesado (caminhao/&s)ibu 24 1,7
Sem informacao 08 0,6
- Tipo mais frequente de usuario da via
Pedestre 243 17,3
Ciclista 34 2,4
Motorista de automdévedn 549 39,0
Motociclista 423 30,0
Passageiro de automévalt 83 59
Passageiro de transporte coletivo (dnibus) 35 2,5
Passageiro de motocicleta 40 2,8
- Possui Carteira Nacional de Habilitacédo
Nao 240 17,0
Sim 1.159 82,4
Sem informacao 08 0,6
- Tempo de habilitagdo (em anos) (n = 1.159)
Menor que 6 401 34,6
6al9 349 30,1
20 ou mais 400 34,5
Sem informacao 09 0,8
- Tempo de exposicdo diaria no transito enquanto dge
Menos de 1 hora/dia 528 37,6
1-3 horas/dia 594 42,3
4 ou mais horas/dia 259 18,5
Sem informacéo 22 1,6
- Frequéncia com que dirige por semana
Pelo menos de uma vez 199 14,1
2-5 vezes 252 17,9
Quase todos/todos os dias 945 67,2
Sem informacao 11 0,8
- Dirige em estradas/rodovias
Sim 945 67,1
Nao 461 32,8
Sem informacao 01 0,1
- Multado, nos ultimos 12 meses, no transito
Nao 1.276 90,7
Sim 130 9,2
Sem informacéao 01 0,1

Quando questionados sobre as carateristicas dasiloge que dirigiam mais
frequentemente, a maioria dos automoveis apresentdindrada mais baixa (44,9%),

enquanto cerca de 83,0% das motocicletas estavafaixaaentre 51 a 150 cilindrada. A



67

mediana de idade da frota de veiculos dessa p@umulsifuou-se em quatro anos, com
amplitude de zero a 47 an@sabela 6)

Tabela 6. Caracteristicas dos veiculos da populacdo do esfledjuie,
Bahia, 2013 (n= 1.407).

Variaveis N %

- Tipo de Veiculo que dirige mais frequentemente

Automovelan 827 58,8
Motocicleta 548 38,9
Veiculo pesado (caminhdo/6nibus) 24 1,7
Sem informacédo 08 0,6
- Cilindrada (cc) de Automovel (n = 827)
1.0cc 371 449
l.4cc 122 14,7
1.6 cc 183 22,1
2.0 cc ou mais 52 6,3
Nao sabe 99 12,0
- Cilindrada (cc) de Motocicleta (n = 548)
Até 50 cc 24 4,4
51 a 150 cc 453 82,7
151 a 300 cc 47 8,6
301 a 750 cc 04 0,7
N&o sabe 20 3,6
- Idade da frota (em anos)
Média (DP) 6,4 (7,2)
Mediana 04
Minima 00
Maxima 47

Na tabela 7 encontra-se a descricdo sobre o estilo de direc@locidade adotada
pelos condutores. A maioria deles (73,9%) refeemn@e adotar procedimentos de direcéo
defensiva durante a conducédo de veiculos; 18,8nafam gostar de correr ao dirigir e
10,7% se divertem correndo, mesmo quando outroutond faz. Dentre os que dirigem em
estradas/rodovias, a maioria (62,7%) relatou atinglocidade de até 110 km/h nessas vias,
enquanto nas vias urbanas 54,5% dos condutor¢gregtando ultrapassar 50 km/h.

Quanto aos equipamentos de seguranga no traneitamn fobservadas diferentes
frequéncias de uso desses dispositivos, especisndencinto de seguranca, que variou de
acordo com a posicao do banco no veiculo e dodgweia (urbana ou rodoviaria). O uso
habitual do cinto de seguranca foi maior no barec@rehte, comparado com o uso no banco
de trds, assim como foi maior quando se esta eoviag conforme pode ser visto tadela
8. Entre as pessoas que andam de motocicleta, diaistual do capacete foi relatado por
97,3% destas.



Tabela 7. Caracteristicas do estilo de direcdo e velocidateridas pelos

condutores de veiculos. Jequié, Bahia, 2013 (n&7).4

Variaveis N

%

- Frequéncia com que adota procedimentos de
direcao defensiva

Sempre 1.039
Quase sempre 233
As vezes 86
Raramente 30
Nunca 13
Sem informacéo 06
- Gosta de correr ao dirigir
Nao 1.139
Sim 265
Sem informacéo 03

- Diverte-se correndo ao dirigir, ou quando outro
condutor dirige correndo

Nao 1.252
Sim 151
Sem informacédo 04

- Velocidade maxima que costuma atingir em
rodovias (n = 945)

Até 110 Km/h 592
Mais que 110 Km/h 349
Sem informacéo 04

- Velocidade maxima que costuma atingir em vias
urbanas (n = 1.407)

Segura (Até 50 km/h) 767
Insegura (> 50 km/h) 629
Sem informacédo 11

73,9
16,6
6,1
2,1
0,9
0,4

81,0
18,8
0,2

89,0
10,7
0,3

62,7
36,9
0,4

54,5
44,7
0,8

Tabela 8. Uso de equipamentos de seguranca no transitadedepelos

condutores de veiculos. Jequié, Bahia, 2013 (n87).4

Variaveis N

%

- Uso de cinto de seguranca no BANCO DA
FRENTE dentro da cidade

Uso habitual (sempre) 496
Uso ocasional (quase sempre / as vezes) 299
Pouco ou ndo uso (raramente / nunca) 585
Sem informacéo 25

- Uso de cinto de seguranca no BANCO DA
FRENTE em estradas/rodovia

Uso habitual (sempre) 1.280
Uso ocasional (quase sempre / as vezes) 48
Pouco ou ndo uso (raramente / nunca) 38
N&o anda no banco da frente na estrada 39

Sem informacéo 02

35,3
21,3
41,6
1,8

91,0
3,4
2,7
2,8
0,1

68
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Continuacao da tabela 8.
Variaveis N %

- Uso de cinto de seguranca no BANCO DE TRAS
dentro da cidade

Uso habitual (sempre) 193 13,7
Uso ocasional (quase sempre / as vezes) 166 11,8
Pouco ou ndo uso (raramente / nunca) 896 63,7
Nao anda no banco de tras na cidade 151 10,7
Sem informacéo 01 0,1
- Uso de cinto de seguranca no BANCO DE TRAS
em rodovia
Uso habitual (sempre) 920 65,4
Uso ocasional (quase sempre / as vezes) 160 11,4
Pouco ou ndo uso (raramente / nunca) 192 13,6
N&o anda no banco de tras na rodovia 134 9,5
Sem informacéo 01 0,1
- Uso de capacete (n = 1.152)
Uso habitual (sempre) 1.121 97,3
Uso ocasional (quase sempre / as vezes) 16 1,4
Pouco ou ndo uso (raramente / nunca) 15 1,3

No tocante aos comportamentos de risco no trar&it0% dos condutores referiram
usar o celular enquanto dirigem; 4,2% destes fazerstd frequente do aparelho durante a
direcdo. A proporcéo dos que bebem e dirigem sitigoem 20,3%, para qualquer quantidade
de bebida alcodlica, e 11,9% para trés doses os. m@dj0% dos condutores andaram em
veiculo conduzido por alguém que bebeu anteriorendaté seis horas antes) e 55,1%
relataram que amigos, colegas e/ou familiares nwstubeber e dirigifTabela 9)

Tabela 9. Comportamentos de risco no transito referidos petmdutores
de veiculos. Jequié, Bahia, 2013 (n= 1.407).

Variaveis N %

- Uso de Celular enquanto dirige
Frequentemente 59 4,2
As vezes 321 22,8
Nao 1.023 72,7
Sem informacéo 04 0,3

- Dirigiu apés ingerir qualquer quantidade de bebidc
alcodlica nos ultimos 12 meses
Sim 286 20,3
Nao 1.221 79,7
- Dirigiu ap6s ingerir trés, ou mais, doses de betha
alcodlica nos ultimos 12 meses
Sim 168 11,9
Nao 1.239 88,1




70

Continuacao da tabela 9.
Variaveis N %

- Andou em veiculo com condutor que ingeriu bebida
alcodlica no ultimo més

Sim 239 17,0
N&o 1.166 82,9
Sem informacéo 02 0,1

- Tem amigos, colegas e/ou familiares que costumam
beber e dirigir

Sim 776 55,1
N&o 613 43,6
Sem informacéo 18 13

Questdes sobre alcool e direcdo também foram tedas por meio do conhecimento
e opinido sobre a Lei Seca, e crenca de perigoeafizar esse comportamento de risco.
Como pode ser observadotahela 1Q quase a totalidade dos condutores conhece aekai S
(95,9%) e concorda com a tolerancia zero da “ndea’Seca (94,1%). 85,6% acreditam ser
perigoso dirigir apds beber, entretanto, 14,1% idenam que esse comportamento seja
perigoso a depender da quantidade de bebida alaadgerida.

Tabela 10.Frequéncias de conhecimento e opinides sobredlaalirecdo”
referidas pelos condutores de veiculos. JequiéaB2013 (n = 1.407).

Variaveis N %

- Conhece a Lei Seca
Sim 1.350 95,9
N&o 57 4.1

- Concorda com a “nova” Lei Seca que proibe dirigirapos
qualquer consumo de alcool

Sim 1.324 94,1
N&o 79 5,6
Sem informacéo 04 0,3

- Acredita ser perigoso dirigir apds ingerir qualquer
guantidade de bebida alcodlica

Sim 1.204 85,6
Depende da quantidade de bebida 199 14,1
N&o, independente da quantidade de bebida 03 0,2

Sem informacéo 01 0,1




71

3.1.4 Situagéo do Acompanhamento de 12 meses: Catates de veiculos

A coorte de 1.407 condutores de veiculos, acongmshpor 12 meses, apresentou
média de tempo de seguimento de 11,6 meses (DPadi@o=1,7), com tempo minimo de
dois meses e maximo de 12.

Durante todo o periodo, foram registradas 101 geddaseguimento, representando
7,2% dos condutores. Desse modo, 1.306 pessoasrahem@té o final do periodo de
acompanhamento do estudoFAyura 4 ilustra as perdas segundo o quadrimestre de contat

e atabela 11lapresenta a distribuicdo dos motivos da saidatuol@.

Figura 4. Perdas de seguimento da coorte de condutoredaédogesegundo quadrimestre de
contato. Jequié, Bahia, 2013-2014.

Coorte Fixa = 1.407 condutores recrutados na Linha de Base

12 Contato
(Quadrimestre 1)

Total de perdas = 30
Mudanga de residéncia = 16
Perda do contato =11
Recusa =03
Coorte parcial = 1.377

22 Contato
(Quadrimestre 2)

i|> Total de perdas = 30
Mudanga de residéncia = 13

Perda do contato = 15
Recusa =01
Falecimento = 01
Coorte parcial = 1.347

32 Contato
(Quadrimestre 3)

:|> Total de perdas = 41
Mudanga de residéncia = 08
Perda do contato =21
Recusa =07

Internagdo/viagem = 03
Falecimento = 02

Coorte final = 1.306
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Tabela 11. Distribuicdo das perdas de seguimento da coorte de
condutores de veiculos segundo motivos da saidsstddo. Jequié,
Bahia, 2013-2014 (n = 101).

Motivos das perdas N %
Mudanca de residéncia 37 36,6
Perda de contato 47 46,5
Recusa em continuar na pesquisa 11 10,9
Internacao hospitalar sem alta até o fim do seguine 02 2,0
Viagem sem retorno até o fim do seguimento 01 1,0
Falecimento por outras causas (ndo AT) 03 3,0
Total 101 100,0

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, absernaabela 12 que a maioria

das perdas de seguimento correspondeu aos corgldtmsexo masculino (74,3%), da faixa
etaria mais jovem (38,6%), cor da pele parda (4D,6#sados (50,5%), com ensino medio

completo (53,5%) e que possuiam renda de 680,8)aekis mil (50,5%).

Tabela 12.Distribuicdo das perdas de seguimento da coorte

de condutores de

veiculos segundo

caracteristicas

sociodemograficas. Jequi€, Bahia, 2013-2014 (n13.10

Variaveis N %
- Sexo
Masculino 75 74,3
Feminino 26 25,7
- Faixa etéria (anos)
15a29 39 38,6
30a44 33 32,7
45 a 59 19 18,8
60 anos e mais 10 9,9
- Cor da pele
Branca 27 26,7
Preta 24 23,8
Parda 41 40,6
Amarela 06 5,9
Indigena 03 3,0
- Estado civil
Casado 51 50,5
Divorciado/separado 04 4,0
Vilvo 01 1,0
Solteiro 44 43,5
Sem informacéo 01 1,0
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Continuacao da tabela 12.
Variaveis N %

- Escolaridade

P6s-graduacéo 02 2,0
Superior completo 13 12,9
Ensino médio completo 54 53,5
Ensino fundamental completo 15 14,8
Ensino fundamental incompleto 17 16,8
- Renda bruta média mensal (em Reais)

Menor que 680,00 16 15,9
680,00 a 2.000,00 51 50,5
> 2.000,00 a 4.000,00 09 8,9
> 4.000,00 07 6,9
Sem informacédo 18 17,8

A tabela 13descreve a populagéo de perdas de acordo conmsatgarportamentos de
risco no transito e envolvimento em AT. 23,8% dessandutores referiu beber e dirigir;
25,7% afirmou usar o celular enquanto dirige; 44d&9tumam atingir velocidade insegura
em via urbana; 11,9% se envolveu em AT nos ultim®dsneses e 9,9% se envolveu na

ocorréncia na condi¢éo de condutor do veiculo.

Tabela 13. Distribuicdo das perdas de seguimento da coorte de
condutores de veiculos segundo comportamentos asitin e
envolvimento em acidentes. Jequi€, Bahia, 2013-20+4101).

Variaveis N %

- Bebe e dirige
Sim 24 23,8
Nao 77 76,2

- Usa celular enquanto dirige
Sim 26 25,7
Nao 74 73,3
Sem informacéo 01 1,0

- Velocidade maxima que atinge em via urbana
Insegura (> 50 km/h) 45 44,5
Segurag( 50 km/h) 53 52,5
Sem informacéo 03 3,0

- Envolvimento em acidente de transito nos Gltimos
12 meses (qualquer tipo de usudrio da via)
Sim 12 11,9
Néao 89 88,1
- Envolvimento em acidente de transito nos ultimos
12 meses como condutor do veiculo
Sim 10 9,9
Nao 91 90,1




74

Avaliou-se, também, se a perda de seguimento eontrdutores de veiculos esteve
associada aos desfechos (envolvimento em AT nowadltl2 meses referentes a linha de
base, e envolvimento em AT no periodo de seguimen&s variaveis de exposicdo de maior
importancia tedrica para o estudo. Como pode sstovhatabela 14 a perda de
acompanhamento se associou a duas variaveis somgdificas (faixa etaria, com maior
proporgao para a categoria mais jovem, e estadh nev qual os solteiros apresentaram
proporcao superior as demais categorias) e a erianda com condutor que bebe e dirige”.
Entretanto, ndo esteve associada aos desfechosnd@oter sido encontrada associacao
simultanea entre a perda de seguimento e os desfedds variaveis de exposi¢do, considera-

se que a introducdo de um possivel viés (perdeedid&al) ndo tenha magnitude expressiva.

Tabela 14.Proporgéo de perda de seguimento segundo varigeeisdemogréficas e
relacionadas ao transito, e teste Qui-Quadradoigefahia, 2013-2014.

L Perda de seguimento Qui-

Variaveis N % Quadrado Valor de p

EXPOSICOES

- Sexo
Masculino 75 8,0 3,02 0,082
Feminino 26 5,5

- Faixa etéaria (em anos)
15a29 39 10,6 9,14 0,027
30a44 33 6,4
45 a 59 19 5,6
60 e mais 10 54

- Cor da pele
Preta e parda 65 6,9 0,41 0,518
Branca 36 7,9

- Estado civil
Solteiro 44 9,8 7,30 0,026
Separado/vitvo 05 4,9
Casado 51 6,0

- Escolaridade
Superior completo 15 51 2,76 0,251
Ensino médio completo 54 7,5
Até ensino fundamental completo 32 8,3

- Renda média do Setor Censitario (em Reais)
Menos de 500,00 38 9,2 5,29 0,071
500,00 a 724,00 34 7,5
Mais de 724,00 29 54

- Tipo de condutor
Motociclista 41 7,5 0,15 0,697
Motorista de automévedn 59 6,9
- Possui Carteira Nacional de Habilitacao

Nao 24 10,0 3,55 0,060

Sim 76 6,6
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Continuacao da tabela 14.

. Perda de seguimento Qui-
Variaveis N % Quadrado Valor de p
EXPOSICOES
- Antecedentes de multa no transito
Sim 11 8,5 0,35 0,554
Nao 90 7,1
- Dirige ap@s ingerir qualquer quantidade
de alcool
Sim 24 8,4 0,79 0,373
N&o 77 6,9
- Anda com condutor que bebe e dirige
Sim 27 11,3 7,28 0,007
Nao 74 6,3
- Velocidade maxima em via urbana
Insegura (> 50 km/h) 45 7,1 0,03 0,859
Segurag 50 km/h) 53 6,9
- Uso de celular enquanto dirige
Sim 26 6,8 0,06 0,800
N&o 74 7,2
DESFECHOS
- Envolvimento em AT
Sim 12 6,4 0,20 0,650
Nao 89 7,3
- Envolvimento em AT
Sim 10 6,8 0,03 0,852
Nao 91 7,2
- Envolvimento em AT
Sim 6 55 0,53 0,466
N&o 95 7,3

TAT nos 12 meses anteriores a entrevista de linfmde como qualquer usuario da via pablica.
2 AT nos 12 meses anteriores a entrevista de lieHasade como condutor de veiculo.
3 AT, na condic&o de condutor, na etapa prospedtivestudo (até o momento da sua participacao).

3.1.5 Situacdo do Acompanhamento de 12 meses: Plggéo geral

Na populacdo geral (n=4.175), foram registradas p@®das de seguimento,
representando 7,4% das pessoas cadastradas nadkeifdase para 0 acompanhamento de 12
meses. Ao final desse periodo, a coorte apreseBt88é pessoas. Nabela 15encontram-
se 0s motivos da saida do estudo, onde se vegtfieaa perda de contato e a mudanca de
residéncia responderam pela maioria das perdasodepanhamento. Aigura 5 apresenta a
distribuicdo das perdas segundo o quadrimestreodi&ato e aabela 16 a distribuicdo de

acordo com caracteristicas sociodemograficas.
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Tabela 15. Distribuicdo das perdas de seguimento da coorte da

populacdo geral segundo motivos da saida do esledai€, Bahia,
2013-2014 (n = 309).

Motivos das perdas N %
Mudanca de residéncia 93 30,1
Perda de contato 148 47,9
Recusa em continuar na pesquisa 40 12,9
Internacao hospitalar sem alta até o fim do seguine 02 0,6
Viagem sem retorno até o fim do seguimento 06 2,1
Falecimento 20 6,5
Total 309 100,0

Figura 5. Perdas de seguimento da coorte da populacdo gegando quadrimestre de
contato. Jequié, Bahia, 2013-2014.

Coorte Fixa = 4.175 pessoas recrutadas na Linha de Base

12 Contato
(Quadrimestre 1)

Total de perdas = 90
Mudanga de residéncia = 44
Perda do contato = 32
Recusa = 08
Falecimento = 06
Coorte parcial = 4.085

22 Contato
(Quadrimestre 2)

Total de perdas = 97
:|> Mudanga de residéncia = 27
Perda do contato = 61
Recusa = 06
Saida da coorte por viagem = 01

Falecimento = 03
Coorte parcial = 3.988

32 Contato
(Quadrimestre 3)

Total de perdas = 122
:|> Mudanga de residéncia = 22
Perda do contato = 56
Recusa = 26

Saida por internagdo/viagem = 07
Falecimento =11

Coorte final = 3.866
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Tabela 16.Distribuicdo das perdas de seguimento da coorte da
populacdo geral segundo caracteristicas sociod&fices.
Jequié, Bahia, 2013-2014 (n = 309).

Variaveis N %

- Sexo
Masculino 159 51,5
Feminino 150 48,5

- Faixa etéria (anos)
Até 14 40 12,9
15a29 98 31,7
30a44 75 24,3
45 a 59 43 13,9
60 anos e mais 36 11,7
Sem informacao 17 55

- Média de Idade (Desvio Padréo) 34,7 (20,0)

- Mediana da Idade 31

- Condugéo de veiculo
Sim 166 54,8
Nao 112 37,0
Menor de 14 anos 25 8,2

- Renda média do setor censitario de
residéncia (em Reais)

Menor que 500,00 119 38,5
500,00 a 724,00 105 34,0
> 724,00 85 27,5

3.2 Resultados Il - Artigos

Artigo 1:
Acidentes de transito entre condutores de veiceksicteristicas das ocorréncias em

uma amostra de base populacional.

Artigo 2:
Fatores associados ao envolvimento em acidentesadsito entre condutores de

veiculos a motor.

Artigo 3:
Incidéncia de acidentes de transito e comportarseaitorreferidos entre condutores

de veiculo a motor.
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Artigo 1

Acidentes de transito entre condutores de veiculosaracteristicas das

ocorréncias em uma amostra de base populacional

Polianna Alves Andrade Rids
Eduardo Luiz Andrade Mota

!Instituto de Saude Coletiva, Universidade FedeadBahia.

RESUMO

O estudo apresenta uma estimativa da incidénciallativa de envolvimento autorreferido
em acidentes de transito (AT) entre condutoreseii®uiios e descreve as caracteristicas desses
eventos segundo variaveis sociodemograficas, gtannias dos acidentes, lesdes produzidas
e utilizacdo de servicos de saude. O estudo de t@msversal de base populacional foi
realizado no municipio de Jequié, Bahia, em 20H8tidparam os condutores de veiculos
motorizados terrestres, selecionados por amostrgg@ntonglomerado em estagio unico,
para a qual foram sorteados 35 setores censit@®siados foram coletados em contatos
domiciliares com aplicacdo de formulario estrutorgmbr entrevistadores treinados, apos
obtenc¢éo do consentimento informado. A incidénammulativa foi calculada pelo percentual
do numero de envolvidos em AT por 100 condutoreporderada pelo delineamento
amostral. Dos 1.407 condutores entrevistados, 10référiram envolvimento em AT
enquanto estavam dirigindo veiculo, nos 12 meséxiares a entrevista. A maioria dos
envolvidos foi do sexo masculino (72,1%), entree2Z® anos de idade (42,2%) e que estavam
conduzindo motocicleta (52,4%). O tipo de acidentais frequente foi colisdo entre
automoével e moto (31,3%). Este ultimo veiculo esteresente em 65,4% das ocorréncias. O
acidente interrompeu as atividades habituais d&228los envolvidos e 40,1% sofreram leséo
fisica. Entre os envolvidos em AT, 25,2% foram digns em emergéncias hospitalares e
8,2% foram internados. Os resultados demonstraroriaate magnitude da ocorréncia de AT
entre condutores de veiculos e reforcam o papelimpgiritos epidemiolégicos de base
populacional como fonte complementar para ampliaomhecimento sobre os acidentes de
transito.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Incidéncianquéritos Epidemioldgicos.
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Traffic accidents among drivers: characteristics ofoccurrence in a

population-based sample

ABSTRACT

The study presents the cumulative incidence oflreraent in self-reported traffic accidents
(TA) among vehicle drivers and describes some cdharatics of those events according to
sociodemographic variables, circumstances of antsdénjuries suffered and use of health
services. This cross-sectional population-basedystsas conducted in Jequié, Bahia, in
2013. Participants were drivers of motorized laetligles, selected by a single stage cluster
sampling, for which 35 census tracts were drawntaDeere collected during household
contacts applying a structured questionnaire bpdchinterviewers, after obtaining informed
consent. The cumulative incidence was calculatedhaspercentage of the number of
individuals involved in TA per 100 drivers and wieigd by sample design. Of the 1,407
drivers interviewed, 10.6% reported involvement & while they were driving vehicle for a
12 month period before the interview. Most of thoselved were men (72.1%), aged 15 to
29 years (42.2%) and were driving motorcycle (52.4% collision between car and
motorcycle was the most frequent type of accidd8ht3%). The latter vehicle was present in
65.4% of cases. The accident interrupted the usctatities of 23.8% and 40.1% of those
involved suffered physical injury. Among those ifwed in TA, 25.2% were treated in
emergency rooms and 8.2% were admitted to hospithks results demonstrate a significant
magnitude of the event among vehicle drivers an@hasize the role of population-based
epidemiological surveys as a complementary soufaaformation to increase knowledge
about traffic accidents.

Keywords: Traffic Accidents; Incidence; Health Surweys.
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Introducéao

Os acidentes de transito (AT) compdem com as wW@éno conjunto de causas
externas de morbimortalidade, e se constituem endesnmais importantes problemas de
saude publica mundidl. Como eventos ndo intencionais e que ndo ocorrenacaso,
diferente, portanto, da denotacdo de acontecinfertigito que o termo “acidente” possui, 0s
AT atingem grupos populacionais distintos, comriisicdo que varia segundo aspectos
relacionados as pessoas, espagos e tempo. Apesaongaexidade do fendbmeno e da
multiplicidade de causas, os acidentes de traséibopassiveis de prevencédo, tendo em vista
que os fatores de risco associados sdo considezaiiageis” > *

A transcendéncia dos AT se expressa pelo elevad®noide mortes e lesdes que
incide, predominantemente, na populacao jovem,uge aa produtividade e que reside em
paises em desenvolvimento. A estimativa mundiahgmacto dos AT demonstra que, a cada
ano, 1,2 milhdo de pessoas morrem e cerca de B@esitornam-se incapacitadag\lém do
enorme custo humano, esses eventos também afetmtivamente o desenvolvimento das
sociedades, devido aos altos gastos em sauded@meia, danos materiais e perda produtiva,
que alcancam 1,0% do produto interno bruto (PIR)Jahem paises de baixa renda, e 2,0%
nos de alta renda®.

O Brasil compde o conjunto dos 10 paises que ctrazerguase metade das mortes
provocadas pelo transito no mundo e é o quinto @ais maior nimero de 6bitos por essa
causa” "% ° Em 2012 foram registradas pelo Ministério da ®a4#l812 mortes devido aos
acidentes de transporte terrestfee 159.216 internacdes hospitalares na rede denSist
Unico de Satdé&'. No periodo entre 2002 e 2011 foram observadasrimentos nas taxas de
mortalidade e internagBes envolvendo ocupantes diules acidentados, devido,
principalmente, a contribuicdo crescente dos camdst de motocicletas, enquanto se
observou reducéo e estabilidade naquelas taxasopgrapo de pedestres e ciclistadDe
acordo com dados do sistema de vigilancia de wwéne acidentes (VIVA), a maioria
(66,0%) das pessoas atendidas nas emergéncias Eincafrespondeu a condutores de
veiculos',

No pais, o conhecimento do impacto dos AT na dSiiale saude tem derivado dos
dados dos sistemas de informacdo do Ministério dadd& como os sistemas sobre
mortalidade (SIM), internacdo hospitalar (SIH) eptojeto VIVA, para os atendimentos de

urgéncia e emergéncia em alguns municipios. Alésoditém-se o0s registros diretos das
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ocorréncias feitos pelos 6rgaos de transito e ipotmdoviaria. Essa variedade de fonte de
dados, porém, ndo revela a real magnitude do einveihio de pessoas em acidentes de
transito, pois tais sistemas tendem a registraras®s mais graves, que produzem vitimas
fatais ou com lesdo. Em 2008, a Pesquisa Naciarahmostra de Domicilios (PNAD), do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB), incluiu o tema dos AT no Suplemento
Satde do referido inquéritd. Tal iniciativa contribuiu para a ampliacdo do ltecimento
sobre a incidéncia de AT e uso de dispositivosedgimnca no transito em ambito nacional,
entretanto, o assunto néo voltou a ser abordadedegties posteriores da pesquisa.

Dessa maneira, poucos sao os estudos nacionae Adlidesenvolvidos com fontes
primarias de base populaciortal'® sobretudo em municipios do interior, locais ondeas
formas de violéncia se intensificaram nos Gltimossa™ ' Por esse motivo, percebe-se
como importante e oportuna a realizacdo de inggnitopulacionais com o intuito de
contribuir para o dimensionamento do problema dds #o dar visibilidade aos casos de
menor gravidade e que ndo sao captados pelos astnnformacao usuais.

Sendo assim, realizou-se este estudo para estim@ci@éncia cumulativa de
envolvimento em acidentes de transito autorrefepolocondutores de veiculos motorizados
no municipio de Jequié, Bahia, e descrever as @ucas segundo caracteristicas
sociodemograficas das pessoas envolvidas, cirowiatados acidentes, producdo de lesbes e
utilizacdo de servigos de saude.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversacrdivo, que utilizou dados da
linha de base de uma pesquisa longitudinal sobderes de transito que ocorreu em 2013,
em Jequié, Bahia. Este municipio se localiza n@ioe§udoeste do estado, a uma distancia de
365 km da capital, e esta entre as dez cidadesmaior porte populacional da Bahia. Para o
ano 2013, sua populacéo foi estimada em 161.391ah##s"’ e seus indices de motorizacéo
foram de 30,8 veiculos para cada 100 habitanteb.)(h&5,5 motos/100 hab. (inclui
motocicletas e motonetas) e 10,4 automéveis/100"hap *°

Quanto aos acidentes de transito, o municipio aptaga-se em 2012 como a quarta
cidade do estado em numero de Obitos ocorridosapadentes de transporte terrestre, e a
sétima em Obitos de residentes por esta causasempaado taxa de mortalidade por AT de
22,9 6bitos por 100 mil habitantés
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A populagdo do estudo foi composta por condutoesalculos motorizados. Os
critérios de inclusdo foram: ser residente de dimiparticular da zona urbana do municipio
no ano 2013; ter 14 anos de idade ou mais; e red@ipir qualquer tipo de veiculo
motorizado terrestre, o que incluiu automoéveis,atictetas, motonetas, ciclomotoresn
onibus, caminhdes, caminhonetes. A escolha da idddéna de 14 anos para incluséao
deveu-se a possibilidade de encontrar adolescemteduzindo veiculos, em especial os
ciclomotores, mesmo sem ter idade legal para fmz&dram excluidos os moradores de
residéncias temporarias, ou seja, “republicas” stadantes e alojamentos de trabalhadores,
tendo em vista a necessidade da fase de acompamtbadzepesquisa longitudinal na qual
este estudo esta inserido.

O tamanho da amostra foi de 1.572 condutores drulesi e foi calculado com o
programa EPI-Info (Versdo 6.04d CDC, EUA) com ogusges parametros: proporcao
esperada de envolvimento em AT = 9,086+ 5,0%, precisdo = 2,0%, poder de estudo =
80,0% e efeito de desenho = 2. A proporcéo espdoadbefinida com base nos achados de
um Inquérito de Saude e Nutricdo, no qual 7,8%athdtos referiram envolvimento em AT
nos Gltimos 12 meses, como qualquer usudrio dgddica®’. Como a presente pesquisa
abordou a populacdo de condutores de veiculos,idevos-se pertinente a projecdo da
frequéncia para 9,0%, devido ao maior tempo de @0 ao transito a que esta populacdo
esta submetida.

Foi utilizada amostragem aleatéria por conglomergekiagio Unico) em que oS
Setores Censitarios (SC) urbanos consistiram agades amostrais. Do total de 169 SC
urbanos que o municipio apresentava, de acordoac@anso de 201¢F, 35 setores foram
sorteados para compor a amostra. Esse quantifatiestabelecido considerando: a média de
domicilios por SC (241 domicilios/SC); a densidawédia esperada de dois adultos por
domicilio, sendo um deles potencial condutor deuwej a possibilidade de domicilios néo
apresentarem condutores, fazendo com que fosslafixaa razdo de um condutor para cada
dois domicilios; e a possibilidade de encontrar iddios fechados em todas as tentativas de
abordagem (um domicilio fechado a cada dois abogjadCom isto, estimou-se o namero
meédio de 60 domicilios por setor que seriam, padmente, incluidos no estudo. Dessa
maneira, seriam necessarios 26 SC para a amostté&bd2 condutores. Entretanto, alguns
setores sorteados possuiam numero de domiciliosrngere a média municipal, o que fez
com que o numero de SC fosse ampliado para 35.

Para a coleta de dados, foi estabelecida equipeestudantes de graduacao da area de

saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Ezdnapus Jequié). Durante os meses de
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maio e junho de 2013, os entrevistadores selecoenegteberam treinamento e realizaram
estudo piloto em um setor censitario ndo incluidamostra. A coleta de dados da linha de
base, objeto desse estudo, foi iniciada em julh@Gde e encerrada em outubro do mesmo
ano. Os entrevistadores percorreram todas as qualhs SC selecionados, com mapas
disponibilizados via internet pelo IBGE, e abordareodos os domicilios para verificar a
existéncia de condutores. Quando estes estavanondisis no momento da visita, 0s
entrevistadores apresentavam 0s propositos da ipasguapos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizavaentrevista. A pesquisa incluiu todos
os condutores elegiveis do domicilio. Para as @esids onde nao foi possivel entrevistar
todos os elegiveis, por auséncia ou impossibiliddeearticipar na primeira abordagem,
foram agendadas visitas em outro horario. Estabelse o nimero maximo de trés tentativas
de agendamento ou retorno ao domicilio fechad@, pan caso de insucesso, considerar o
condutor/domicilio como “néo resposta” para finegdelusao.

Os dados foram produzidos por meio de formulartcuggado, preenchido em meio
eletrdnico, e continha questdes sobre caractersssicciodemograficas, conducdo de veiculos,
comportamentos no transito, consumo de bebidaglalas, opinibes acerca de “beber e
dirigir” e “Lei Seca”, envolvimento em AT na vidan®s ultimos 12 meses. Para esse ultimo
periodo, as caracteristicas dos acidentes foraamfadas.

Adotou-se a seguinte definicdo de AT: “todo acidecdm veiculo ocorrido na via
publica, o que inclui qualquer atropelamento, l@agdtre veiculos, acidentes com bicicleta,
moto e quedas dentro de 6nibus (ou para fora aglejjas de caminhdo e motos que ocorrem
em ruas ou estradas, podendo ou ndo causar feosneas pessoas, com o envolvimento de,
pelo menos, um veiculo motorizado terrestre” (aalgfs dos conceitos da Classificacdo
Internacional de Doencas, 102 revié§@ do estudo de Magalh&es et3l.

O presente estudo se concentrou nos dados sobrevalvimento em AT, sua
descri¢do e caracteristicas dos condutores enwslvRbr isso, as variaveis utilizadas foram:

- Sociodemograficas: sexo, idade (categorizadaaxa fetaria), cor da pele, estado
civil, escolaridade, renda mensal, ocupacdo e poszarteira Nacional de Habilitacdo
(CNH).

- Envolvimento autorreferido em acidente de tr@nsjtna vida, como qualquer tipo
de usuério da via publica; ii) nos ultimos 12 mesesno qualquer tipo de usuario da via
publica; iii) nos ultimos 12 meses, estando na ig@dde condutor; e iv) nos ultimos 12
meses em acidente que tenha produzido leséo ftsioey qualquer tipo de usuario da via. A

descri¢do dos acidentes se referiu ao envolvimemtmondicdo de condutor de veiculo.
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- Caracteristicas dos acidentes: tipo de AT, nunderaveiculos envolvidos, local e
periodo de ocorréncia, excesso de velocidade defetiltrapassagem em local proibido,
desrespeito do semaforo, ingestdo de bebida ateopbr outrem envolvido, causa do AT
atribuida pelo entrevistado.

- Condigbes do condutor no momento do acidentedesequipamento de seguranca,
ingestdo de bebida alcodlica, estava trabalhandwaleslocamento casa-trabalho-casa, tipo
de condutor no AT.

- Lesdes devido aos AT e utilizacdo de servicosalele: leséo fisica, natureza da
leséo, regido do corpo atingida, uso de servicatdadimento pré-hospitalar (Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, ou Corpo daribeiros), atendimento em pronto
socorro, internacdo hospitalar e tratamento detésapia.

A andlise dos dados foi feita comsoftware Statd (Stata Corp. College Station,
USA), versdo 10.0, com emprego da estatistica itieacrForam estimadas frequéncias
univariadas para caracterizacdo da populacéo doest descricdo dos acidentes referidos
pelos condutores. As incidéncias cumulativas deolemaento em AT, calculadas como
percentual do niumero de envolvidos em AT por 100datores, foram ponderadas pelo
delineamento amostral (conglomerado em estagim)iomm a utilizagdo de pesos por meio
do procedimentsvy do Stat. O peso foi considerado como o inverso do produine a
probabilidade de inclusdo do conglomerado (SCheg@ade resposta em cada conglomerado.

Ressalta-se que neste estudo, mesmo sendo de adsensversal, optou-se por
utilizar a denominacéo de incidéncia como medidaeatpiéncia para o envolvimento em AT,
devido & natureza incidente deste evento. Confapmmtado por Santana e Curfiiaas
doencas ou agravos que ocorrem de maneira supitda acircunscritas no tempo e com curta
duracdo serdo sempre casos incidentes. Ademaegjuizaléncia matematica no célculo da
incidéncia cumulativa e da prevaléncia de uma rdad#?°.

Todas as recomendacdes éticas foram observadasdidais durante a pesquisa. As
entrevistas foram realizadas ap0s a assinaturaCddc TPara os condutores menores de 18
anos entrevistados, os responsaveis legais agsimaf@rmo de Consentimento. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Resglo Instituto de Sadde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CAAE n° 13691018)®b030; Parecer n® 249.611 de 02
de abril de 2013).
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Resultados

Foram entrevistados 1.407 condutores de veiculogorimados. Nao foram
encontrados no domicilio 164 condutores em tod&srdativas estipuladas para realizacao da
entrevista até o final do periodo da coleta, péotan percentual de perdas situou-se em
10,4% no tamanho final da amostra.

As incidéncias cumulativas de envolvimento autemdb em acidentes de transito
estdo apresentadas Mmabela 1, onde se observa que 60,5% se envolveram em afgum
durante a vida, 13,5% nos ultimos 12 meses, naiggmde qualquer usuario da via publica,
e 5,9% sofreram algum acidente de transito queugrodlesdo fisica. A incidéncia de
envolvimento na condicdo de condutor de veiculoosise em 10,6%. A respeito da
frequéncia de AT nos ultimos 12 meses, 83,7% dasoas envolvidas referiram ter sofrido
um acidente, enquanto 9,5% dois AT e 6,8% trés ais (dados n&o apresentados).

Quanto ao perfil sociodemografico dos envolvidasgijficou-se que a maioria era do
sexo masculino (72,1%), da faixa etaria de 15 arZ® (42,2%), ndo tendo sido encontrados
condutores com 14 anos de idade, de cor da peda (88,1%), com ensino médio completo
(47,9%), renda entre 680,00 a 2.000,00 reais (42,2%que trabalhavam (66,7%). A
frequéncia de AT foi semelhante entre os condutoceessados e solteiros, e 24,5% nao
possuiam CNHTabela 2)

O tipo de acidente mais frequente foi colisdo eatt®mdvel e motocicleta (31,3%),
seguida de queda de moto (21,8%). Este veiculweegteesente em 65,4% dos acidentes
autorreferidos. A maior parte dos eventos envoldels veiculos (63,9%) e ocorreram em
area urbana (83,0%), em dia util (65,3%) e durant®irno matutino (38,8%). Sobre as
circunstancias do acidente, 20,8% dos envolvidassideraram que houve excesso de
velocidade, 22,6% referiram que ocorreu ultrapassade veiculo em local proibido e, para
14,0%, houve desrespeito ao semaforo. Observowsel?, 7% dos condutores afirmaram
que outra pessoa envolvida no acidente havia mhgdrebida alcoodlica e 61,2% atribuiram
como causa do acidente fatores relacionados asgmsai seja, causa humdmabela 3)

No momento do acidente, 52,4% estavam na condiedcoddutor de motocicleta,
78,9% referiram que usavam equipamento de segulaiga ou capacete), 9,5% haviam
consumido bebida alcodlica (até seis horas antexcidiente) e 42,8% estavam trabalhando,

ou no deslocamento casa-trabalho-c@kabela 4) O envolvimento em AT interrompeu
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atividades habituais (trabalho, estudo, lazer e#fareres domésticos) de 23,8% dos
condutores.

A respeito da producéo de lesbes fisicas deviddTgoobserva-se ndabela 5 que
40,1% dos condutores sofreram leséo, sendo o lasdedcao/contusdo o tipo mais frequente
(47,7%) e as extremidades do corpo as partes riaggdas (81,4%). Quanto a utilizagédo de
servicos de saude, 11,6% foram atendidos por sedacatendimento pré-hospitalar, 25,2%
receberam atendimento em emergéncias hospital&@2% foram internados e 9,5%

realizaram tratamento de Fisioterapia.

Discussao

Os acidentes de transito foram abordados nestedcestob a perspectiva do
envolvimento autorreferido de condutores de vegulpor meio de inquérito de base
populacional, o qual se constitui em uma abordagema pouco explorada nas pesquisas
epidemioldgicas sobre o tema no Brasil. Os resodt@hcontrados reafirmam o potencial dos
inquéritos para a producdo de conhecimento acersaAd, uma vez que possibilita a
captacdo de ocorréncias de menor gravidade, coimdib, portanto, com informacdes
complementares as bases de dados secundariagjiiiine hospitalizacdes e obitos.

Para o pais, ndo foram encontradas pesquisas cdodotmgia semelhante que
permitisse comparacdo direta com o0s achados destselog ou seja, pesquisas que
envolvessem somente condutores de veiculos madoszadvindos da populagéo geral em
base comunitaria. Mesmo com essa escassez, foraervablas algumas semelhancas no
perfil dos envolvidos, e de determinadas caratiggissdas ocorréncias, com os achados dos
sistemas de informagcdo em saude e de outros estsdgsrindo consisténcia dos dados
obtidos sobre o impacto dos AT, observada a paetidistintas fontes de dados. Por outro
lado, as diferencas encontradas para algumas g@idndicam maior sensibilidade do
inquérito de base populacional para captar ocoaénmais leves, que tendem a ficar
invisiveis aos sistemas de notificacdo de regirginuo dos servi¢os de saude.

As incidéncias cumulativas estimadas para o envarto em AT mostraram elevada
magnitude do evento na populacéo, ilustrando a rBa® que este fendbmeno apresenta na
sociedade, pois mais da metade dos condutorearestatexperiéncias de envolvimento em
acidentes de transito no curso da vida. Com efeitmérito realizado em Rio Branco (Acre),
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com adultos a partir de 18 anos, estimou prevaé&iei36,0% para AT, ocorrido em qualquer
época anterior & entrevista, independente do t@aisliario da via publick’. A maior
proporcdo encontrada no presente estudo (60,5% ped explicada pelo fato de incluir
apenas condutores de veiculos motorizados, os,q@isesta condicdo, podem estar mais
expostos a ocorréncia de acidentes. Segundo dadiglngstério da Saude, os condutores de
veiculos corresponderam a maioria das pessoasiagdenpor acidentes de transporte nas
emergéncias em 2014, grupo que tem predominado, também, nas estasdlie internacées

e 6bitos por AT em anos recenfes

A respeito do envolvimento nos ultimos 12 mesestota&como qualquer tipo de
usuario da via quanto na condicdo de condutor,nasléncias estimadas foram muito
superiores a frequéncia nacional de envolviment&42, levantada pela PNAD, assim como
para a Regido Nordeste (1,998) Deve-se ponderar que os dados da PNAD se refarem
populacdo geral, considerando todas as faixasastértipos de usuarios da via, portanto, é
plausivel que se encontre incidéncias mais baixaguk as esperadas para o grupo de
condutores. Os achados do inquérito realizado esnBRanco (Acre) também apontaram
menor frequéncia de envolvimento em AT nos Ultirh@smeses (7,8%)", comparada aos
resultados do presente estudo. A magnitude maisa baste inquérito também pode ser
explicada pela composicdo da sua populacédo de ipasgue, apesar de ter incluido adultos a
partir de 18 anos, nao se restringiu ao grupo ddutores de veiculos.

Alguns estudos com condutores realizados no pajtolgaram apenas estudantes
universitarios das Regides Sudeste e Sul, e obssemiacidéncias de AT enquanto dirigiam
veiculos de: 17,2%, para acidentes que produzieaiméntos®®; 19,1%2" e 29,9%, para
acidentes com ou sem lesdes fisicas. Os autoremedcionaram o periodo exato a que 0s
antecedentes de envolvimento dessas pesquisdeisame Observa-se que essas frequéncias
foram superiores a do presente estudo e essargifepode ser atribuida ao predominio de
jovens na populacdo de universitarios, os quaispéem o grupo de maior risco para
ocorréncia de AT.

Quanto as caracteristicas dos envolvidos em ATsembu-se que o perfil
sociodemografico levantado apresentou corresporaérmm o0s casos notificados pelo
VIVA, nos servicos sentinelas de urgéncia e emaigéie acordo com esses registros, para
2011, entre os condutores atendidos por acideptésuasporte, houve predominio de pessoas
do sexo masculino (86,0%), da faixa etaria de 2® anos (45,7%), de cor da pele parda
(57,0%), que possuia alguma ocupacéo (72,3%) artinte 9 a 11 anos de estudo (43,%%)

Esse perfil, apesar de se referir aos condutoregeit®lo, € o0 mesmo observado para 0s
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Obitos e internacdes por acidentes de transpartstee no pais, que, desde 2010, apresentam
preponderancia de ocupantes de motocicleta e owfoslos’, em sua maioria, condutores.
Isso pode sugerir que, independentemente da natdeezonte de dados, existe um padréao
sociodemografico tipico para o envolvimento em extids de transito que transita desde os
casos mais leves, como € o caso dos achados digle,eaté os mais graves, expressos pelas
mortes.

No que tange as caracteristicas das ocorréncig® de acidente mais frequente foi
colisdo entre motocicleta e automaovel (31,3%), eviiando a histdrica disputa por espaco
entre esses dois tipos de veiculos. Mas, talvegsudtado mais alarmante seja a presenca da
motocicleta em 65,4% dos acidentes autorreferidaigficando um importante problema
contemporaneo no pais. Estudos mostram o domisiondéos no conjunto dos acidentes de
transito em diversas partes do Br&sitom percentuais de 54,2% no Par&hd 60,3% em
Rio Branco-Acre®, de acordo com dados do Corpo de Bombeiros e dmarfenento
Estadual de Tréansito, respectivamente. Por ess#ssfaegistrarem, predominantemente,
ocorréncias com vitimas, € compreensivel que aopgédp observada na presente pesquisa
seja superior. O crescente volume de acidentesneotacicletas no pais, nos ultimos anos,
assumiu a caracteristica de tragédia social, cor@ponta Vasconcel8sdevido, em parte,
ao incentivo ao uso de motos e a falta de investinsena segurancga viaria compativeis com a
nova demanda produzida pela “fase da motocicleta”.

O predominio de ocorréncias com motos reflete g4%2le motociclistas envolvidos
nos acidentes. Esse achado estd em consonancia perente quadro de morbimortalidade
por AT do pais, onde essa categoria de usuarigad@spondeu por 57,2% dos atendimentos
por essas causas nas emergéncias participantesjgtopVIVA em 2011%, 51,2% das
internacdes em 2012 e por 26,6% dos 6bitdéo inquérito da PNAD, 30,1% dos envolvidos
em AT eram motociclistas, estando atrds dos ocapaie automévelan (52,9%)*>. Vale
ressaltar que os resultados da PNAD se referem n@o 2808, periodo em que o0s
motociclistas, ainda, ndo sustentavam as maioxkes tde morbimortalidade no pais. Desse
modo, ao se observar dados mais atuais do VIVA, &ISIM, é possivel constatar que o
perfil do tipo de vitima de acidente de transitadowrecentemente e os achados deste estudo
parecem convergir com esta tendéncia. De acordoochftimistério da Saude, o acidente com
motocicleta € a primeira causa especifica de dgiitoacidente de transporte terrestre no
Brasil desde 2010, quando passou a lideraan&ing do tipo de usuario da via, e a Regiao
Nordeste se destaca no panorama nacional, devideacimento das taxas de mortalidade e

internacao para esse grupo de usuérios da viacpdbli



89

No que se refere ao local do AT, verificou-se queaioria ocorreu em area urbana
(83,0%), corroborando dados do Departamento Nakied ransito para o pais (84,0%)
assim como dos registros do VIVA (87,09) Esses achados expressam o papel das cidades
na problematica dos AT comocusde maior incidéncia desses eventos, e onde aasegur
viaria parece ser um campo pouco privilegiado mdisigas publicas no pais.

Quanto ao periodo de ocorréncia, a maior pardestientos se distribuiu em dias Uteis
(segunda a sexta-feira) e no turno diurno, ou s&aUM periodo tipicamente produtivo. Tal
resultado € coerente com o alto percentual de ¢oredu (42,8%) que relataram estar
trabalhando, ou no deslocamento casa-trabalho-casayomento do AT. As informagdes
disponiveis mostram que a maioria dos acidentesecms dias de sdbado e domingo, se
forem distribuidos para cada dia da sem&n&” ** 3! Entretanto, é notavel o volume de
ocorréncias nos dias Uteis e em horarios prodytooservado nesses estudos. A propor¢cao
de condutores que estava em atividades ocupaciomaisio deslocamento relacionado a
estas, exprime relevante nimero de ocorrénciasiorkdas ao trabalho, o qual foi superior
ao resultado encontrado pelo VIVA para o ano 2@8,606 dos condutores atendidos). A
interrupcao de atividades habituais (trabalho,destlazer e/ou afazeres domésticos) devido
ao envolvimento em AT foi relatada por 23,8% dosdtdores, percentual abaixo do
resultado da PNAD para a populacdo geral (30,7%Esses nimeros revelam frequéncia
expressiva de eventos relacionados ao trabalhone iogacto evidente nas atividades
produtivas e habituais.

Os condutores também descreveram o0s acidentesodéoacom circunstancias que
eles consideraram existir no momento da ocorréfr@eam observados percentuais altos de
comportamentos infratores das normas de transitzasido do AT, pois 20,8% relataram ter
havido excesso de velocidade, 22,6% ultrapassageno&l proibido e 14,0% relataram
desrespeito ao semaforo. Esses questionamentosfesgam a infracdo da norma por
qualquer parte envolvida no AT, ndo apenas pelprirécondutor entrevistado, a fim de
descrever melhor o evento e reduzir a possibiliddmearticipante em n&o assumir uma
conduta causadora do acidente. Nesse sentido, quiggsevitou qualquer avaliagdo de
responsabilidade pelos AT. A proporcdo desses cdarpentos infratores no momento do
AT encontrou paralelo com os achados do estudo egaMaes et al’’, que também
investigaram acidentes de transito autorreferi@odesrespeito ao semaforo pelos motoristas
foi apontado por 16,3% dos acidentados, enquani®d elataram ultrapassagem perigosa e

25,2%, alta velocidade.
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Na opinido da maioria dos condutores envolvidosAdmos acidentes decorreram de
causas humanas. Isso condiz com a literatura qpeeede os fatores humanos como as causas
de maior contribuicdo nos acidentes de trarfit&. Ainda sobre o momento do AT, 78,9%
dos envolvidos afirmaram que estavam usando eqeip@nae seguranca (cinto de seguranca
ou capacete). Tal percentual foi superior ao regist no VIVA 2011, no qual 58,2% dos
condutores de veiculos relataram uso desses ecgrpasn (percentual obtido pela
tabulacdo no DATASUS, selecionando esse tipo dmaie somando os valores absolutos
dos que usavam cinto de seguranca e 0s que usampatcete, dividido pelo total de
condutores atendidos). Como os dados deste sisdemagilancia retratam vitimas mais
graves, em comparacao com os envolvidos em AT dsttelo, provavelmente, o sistema
capte casos em que o uso desses dispositivos s@jasnifrequente e, por isso, tenha
colaborado para ocorréncia de lesdes que, por sd@a demandaram atendimento nas
emergéncias. E sabido que o uso de dispositivossegdgiranca no transito contribui,
enormemente, para evitar ou minimizar a gravidad&esgdes devido a acidentes de transito.
Mesmo tendo importante papel protetor e sendo @e alsigatério por lei, o cinto de
seguranca apresenta menor frequéncia de uso nacRegideste do pais, que, de acordo com
Malta et al.»®, pode decorrer da menor escolaridade neste locgloeanto, menor
sensibilizacdo quanto a relevancia do uso degp@sliis/o no transito.

Ainda sobre a condi¢éo do condutor no momento dp%3% deles afirmaram que
estavam sob o efeito de alcool (haviam consumidiwdbealcodlica até seis horas antes do
acidente). Esse percentual foi, praticamente, atheeda proporcéo registrada no VIVA 2011
para esse tipo de vitima (18,7%)A frequéncia mais baixa aqui encontrada poderdercda
predominéncia de acidentes mais leves, em que harnpeesenca de bebida alcodlica, do
que aqueles que produziram vitimas para o atendim&m emergéncia, assim como se
especulou para as diferencas no uso dos equipasndmeguranca. A ingestao de alcool por
outra pessoa envolvida no AT foi relatada por 12d86 condutores. Esses percentuais
elucidam a persisténcia do comportamento de bebdirigir no pais, mesmo ap6s o
estabelecimento da chamada “Lei Seca” (Lei n°® B).#n 2008 e o endurecimento da
legislacdo a partir de 2012. Tal conduta foi refenpor 24,3% dos adultos entrevistados na
Pesquisa Nacional de Saude de 2513

E sabido que a associacdo entre alcool e dire¢dn dos principais fatores de risco
para ocorréncia de acidentes de transito no méieg@or isso, diversos paises possuem leis
que estabelecem niveis toleraveis de alcoolemi&didas punitivas para condutores que as

infringem. Entretanto, € consenso que apenas &egia desse aparato legal ndo apresente



91

impacto efetivo, e duradouro, sobre as ocorrémigasansito. Aguilera et al* assinalam que

a efetividade das legislagBes sobre beber e diggirqualquer pais, depende de fiscalizacao
eficiente associada a abordagens educativas, prisasso das medidas legais depende, por
um lado, da percepcéo imediata de punicdo e, pioo tado, da incorporacéo individual de
normas até que se estabeleca um comportamentiveajaee reduza o risco.

Sobre as consequéncias dos AT para a saude, obsmvgue o perfil de lesdes
encontrado, embora apresente algumas semelhangasscachados do VIVA 2011, sugere
um quadro de ocorréncias mais leves, uma vez q9®H8os condutores envolvidos em AT
nesta pesquisa ndo sofreram lesdes fisicas, emqagmrcentual de ndo producéo de lesdes
situou-se em 2,2% para os atendimentos de emeegéasiservigos sentinela do Ministério
da Saudé?® Além disso, a distribuicdo dos tipos de ferimantocal do corpo atingido aponta
para menor gravidade das lesdes. Quanto a natulestas, verificou-se que o0s cortes,
laceracOes e contusdes foram os tipos mais freggieseguidos de entorses e luxacdes. Os
membros inferiores e superiores foram as partesalpo predominantemente atingidas.
Resultados do VIVA apontam maior frequéncia dedgess de lesfes para o grupo de
condutores de veiculos (48,0% para contusdes,scei@ceracdes), mas as fraturas ocuparam
o segundo lugar (19,1%) (percentuais obtidos cemasitlo apenas as vitimas condutoras de
veiculo com lesao fisica e excluindo a categor@o“se aplica”). As extremidades também
responderam pela maioria das partes do corpo désgi56,1%), entretanto, as lesbes em
multiplos orgaos/regides apresentaram a segundar finequéncia de atendimentos (19,9%)
12'

As proporc¢des de utilizacdo de servigos de saddeisaada ao envolvimento em AT
também apontam para eventos de menor gravidadeapenas 8,2% dos condutores foram
internados em hospital. No VIVA 2011, 18,9% dosdwdnres atendidos evoluiram para o
internamentd?. Mesmo assim, os achados do presente estudomeaama demanda para
0s servi¢os de saude advinda de ocorréncias viaaiatinte, leves.

Esta pesquisa apresentou como limitagdes o viéslaevivéncia, que € inerente aos
estudos de desenho transversal, e a escassezgigspessemelhantes no pais para melhor
comparabilidade dos achados. Ademais, houve pra@sleaperacionais para alcancar o
tamanho final da amostra, uma vez que nao foi pelsshcontrar alguns condutores em todas
as tentativas estipuladas para realizacdo da estaeaté o final do periodo de coleta.
Contudo, acredita-se que as perdas ndo tenham tadpacegativamente nos resultados
encontrados, pois grande parte destes foi congstem os dados da morbimortalidade por

acidentes de transporte terrestres, verificadossistemas de informacado em saulde do pais.
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Vale ressaltar, também, a possibilidade de subasfimmde alguns resultados devido ao viés
de autorrelato, principalmente de resultados rete@os a comportamentos legalmente
proibidos, como é o caso da conducdo de veiculbsosefeito do alcool. Apesar das
limitacbes, considera-se que estes achados comvepma a complementariedade do
processo de producdo de conhecimento acerca dengpldgia dos acidentes de transito no
pais.

Por fim, conclui-se que as incidéncias cumulatd@AT entre condutores revelaram
importante magnitude do evento, com incidéncia ladaal0,6% para o0 envolvimento em
acidentes enquanto conduziam veiculos, e que b gesfenvolvidos encontrou paralelo com
0 padrdo das vitimas de transito observado nossddak sistemas de informagédo em saude,
com maior envolvimento de pessoas do sexo mascgybtxens, de cor da pele parda, com
segundo grau de escolaridade e condutores de mietaciAs caracteristicas dos acidentes
também apresentaram semelhancas com o quadro etmnacionalmente, com predominio
dos acidentes envolvendo motos, ocorrendo em &baaal e com consideravel proporcao de
infracOes relatadas para o momento do AT. Outraactaisticas delineiam um perfil de
ocorréncias mais leves, com relacdo a producaesie$ (proporcdo de lesionados, tipo de
leséo e regido do corpo afetada) e utilizacdo deces de saude. Contudo, mesmo com o
predominio de eventos mais leves (sob o ponto sk vla saude fisica), notou-se que o
envolvimento em AT ocorreu com frequéncia impogaehquanto os condutores estavam
trabalhando, ou no deslocamento casa-trabalho-eas@errompeu atividades habituais dos
envolvidos, sugerindo, portanto, impactos que véamado ambito da saude e que
permanecem pouco conhecidos. Desse modo, ressal@-spapel dos inquéritos
epidemioldgicos de base populacional como impagtdante de complementariedade do

conhecimento sobre o tema.
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Tabela 1.Incidéncias cumulativasle envolvimento em acidente de transito (AT)
entre condutores de veiculos motorizados. JeqaigiaB2013 (n = 1.407).

Envolvimento em AT N %
- Na vida
Sim 850 60,5
Nao 557 39,5
- Nos ultimos 12 meses como qualquer usuario da vdblica
Sim 188 13,5
Nao 1.219 86,5
- Nos ultimos 12 meses em AT que produziu lesaoifis, como
qualquer usuério da via publica
Sim 81 59
Nao 1.326 94,1
- Nos ultimos 12 meses como condutor de veiculo
Sim 147 10,6
Nao 1.260 89,4

" Incidéncias ponderadas pelo desenho amostral miiarnerados, calculadas pela proporcéo de

AT do nimero de condutores participantes.



Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos condutoees d
veiculos motorizados envolvidos em acidentes dwsitiienquanto
estavam dirigindo. Jequi€é, Bahia, 2013 (n = 147).

Variaveis N %
- Sexo
Masculino 106 72,1
Feminino 41 27,9
- Faixa etaria (em anos)
15a29 62 42,2
30a44 57 38,8
45 a 59 22 15,0
60 e mais 6 4,1
- Cor da pele
Branca 32 21,8
Preta 33 22,4
Parda 78 53,1
Amarela 4 2,7
- Estado civil
Casado 68 46,3
Solteiro 69 46,9
Divorciado/separado/vilvo 9 6,1
Sem informacédo 1 0,7
- Escolaridade
Superior completo 36 24,7
Ensino médio completo 70 47,9
Até ensino fundamental completo 40 27,4
- Renda bruta mensal (em Reais)
Menor que 680,00 22 15,0
680,00 a 2.000,00 62 42,2
> 2.000,00 a 4.000,00 27 18,4
> 4.000,00 16 10,9
Sem informacédo 20 13,6
- Possui ocupacéo
Sim 98 66,7
Nao 49 33,3
- Possui Carteira Nacional de Habilitacdo
Sim 110 74,8
Nao 36 24,5

Sem informacéo 1 0,7
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Tabela 3. Caracteristicas dos acidentes de transito e dt&noias da
ocorréncia referidas pelos condutores. Jequié,aBabil3 (n = 147).

Variaveis N %
- Tipo de acidente de transito
Atropelamento por automowah'veiculo pesado 3 2,0
Capotamento 8 54
Colisdo entre automoveis 24 16,3
Colisao entre automovel e veiculo pesado 4 2,7
Colisao entre motocicletas 12 8,2
Colisdo entre motocicleta e automoével 46 31,3
Colisé@o entre motocicleta e veiculo pesado 6 4,1
Queda de motocicleta 32 21,8
Outro tipo (derrapagem, saida da pistardémmento) 12 8,2
- Quantidade de veiculos envolvidos
Um veiculo 47 32,0
Dois veiculos 94 63,9
Trés veiculos ou mais 5 3,4
Sem informacédo 1 0,7
- Local de ocorréncia
Area urbana 122 83,0
Rodovia/estrada 25 17,0
- Dia de ocorréncia
Dia util 96 65,3
Fim de semanal/feriado 51 34,7
- Turno de ocorréncia
Manha 57 38,8
Tarde 45 30,6
Noite 37 25,2
Madrugada 8 54
- Relato de excesso de velocidade (n = ip4
Sim 30 20,8
Nao 114 79,2
- Relato de ultrapassagem em local proibido (n = B3
Sim 30 22,6
Nao 103 77,4
- Relato de desrespeito ao seméforo (n = 107
Sim 15 14,0
N&o 92 86,0

- Relato de ingesté@o de bebida alcodlica por outpaessoa
envolvida no AT (n = 118)

Sim 15 12,7
Nao 81 68,7
N&o sabe 22 18,6
- Causa do acidente atribuida pelos condutores (n7)
Causa humana 90 61,2
Condicao da via (rua, pista, rodovia, sazajao) 20 13,6
Condicéo do clima 5 3,4
Condicao do veiculo 1 0,7
Combinacéo de causas 26 17,7
Sem informacéo 5 3,4

" n menor que 147 devido a categoria de respostas@aplica’.



Tabela 4. Condi¢cbes dos condutores de veiculos no momentacidi@nte
de transito em que estavam dirigindo. Jequié, B&a3 (n = 147).

Variaveis N %
- Uso de equipamento de seguranca
Sim 116 78,9
N&o 29 19,7
Sem informacédo 2 1,4
- Consumo de bebida alcodlica (até 6 horas antes)
Sim 14 9,5
N&o 119 80,9
N&o consome bebidas alcodlicas 13 8,8
Sem informacéo 1 0,7
- Trabalhando ou no deslocamento casa-trabalho-casa
Sim 63 42,8
Néao 83 56,5
Sem informacédo 1 0,7
- Tipo de condutor no momento do acidente
Condutor de motocicleta 77 52,4
Condutor de automoévedin 68 46,3

Condutor de veiculo pesado 2 1,3
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Tabela 5. LesBes provocadas pelos acidentes de transitbizagdo
de servicos de saude pelos condutores de veicldoglié, Bahia,
2013 (n = 147).

Variaveis N %
- Leséao fisica
Sim 59 40,1
Nao 88 59,9
- Natureza da leséo (n = 88
Corte/laceracdo/contusao 42 47,7
Entorse/luxacéo 20 22,7
Fratura 11 12,5
Traumatismo raquimedular 2 2,3
Politraumatismo 13 14,8
- Regido do corpo atingida (n = 59)
Cabecalface 3 5,0
Coluna 2 3,4
Membros superiores 24 40,7
Torax 2 3,4
Membros inferiores 24 40,7
Multiplos érgdos/regibes 2 3,4
Sem informacéo 2 3,4
- Atendimento pré-hospitalar (SAMU/Bombeiros)
Sim 17 11,6
Nao 130 88,4
- Atendimento em Pronto Socorro
Sim 37 25,2
Nao 110 74,8
- Internacao hospitalar
Sim 12 8,2
Nao 135 91,8
- Tratamento de fisioterapia
Sim 14 9,5
Nao 133 90,5

 Essa questdo admitiu resposta em mais de umabdateg
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Artigo 2

Fatores associados ao envolvimento em acidentestidansito entre

condutores de veiculos a motor

Polianna Alves Andrade Rids
Eduardo Luiz Andrade Mota

!Instituto de Saude Coletiva, Universidade Fedeadbahia.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar fatassociados ao envolvimento em acidentes
de transito (AT) entre condutores de veiculos aomopor meio de uma abordagem
hierarquizada. Realizou-se uma pesquisa transveesélase populacional no municipio de
Jequié, Bahia, em 2013. A populacdo foi compostacpondutores de veiculos motorizados
terrestres, selecionados por amostragem por coegémin em estagio Unico, para a qual
foram sorteados 35 setores censitarios. Os dadas fooletados em contatos domiciliares
com aplicacdo de formulario estruturado por equilee entrevistadores treinados, apos
obtencéo do consentimento informado. Para an&idatdres associados ao envolvimento em
AT nos 12 meses anteriores a entrevista, foi ellmoum modelo conceitual hierarquizado
composto por quatro blocos de fatores de exposig@usiderando as relagdes proximais-
distais entre estes e o desfecho. Foi aplicado lmal#eRegressao Logistica Multinivel para
as estimativas de Razao de Chances (OR) e Intsrdal@onfianca a 95% (1C95%). O valor
de p< 0,05 foi estabelecido como critério de signifiaanestatistica para o modelo final.
Observou-se maior chance de envolvimento em ATeeotndutores de 15 a 29 anos
(OR=3,56; IC95% 1,42-8,94); de cor da pele pretgpauda (OR=1,55; IC95% 1,03-2,33);
motociclistas (OR=1,73; IC95% 1,16-2,57); com aatentes de multa no transito (OR=1,77,
IC95% 1,05-2,97); que referiram beber e dirigir €2F67; 1C95% 1,11-2,51) e usar telefone
celular durante a conducao (OR=1,66; IC95% 1,17)2@s fatores proximais modificaram
as medidas de associacdo das exposicOes dos supeisores de determinacdo do modelo
hierarquizado, principalmente da varidvel sexo. f@sultados enfatizam os fatores
comportamentais no contexto social e ratificam ®mpoal de prevencédo dos AT, em virtude
da ocorréncia de condi¢Bes evitaveis associaddsesiecho.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Fatores Ep&mioldgicos; Associacao.
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Associated factors to involvement in road traffic acidents among motor

vehicle drivers

PoliannaAlves Andrade Rids
Eduardo Luiz Andrade Mota

!Institute of Collective Health, Federal UniversitlBahia.

ABSTRACT

This study aimed to identify factors associatedthtawlvement in road traffic accidents (TA)
among motor vehicle drivers. A population-basedssisectional research was performed in
the urban area of Jequié County, Bahia, NortheestiBin 2013. The population comprised
drivers of motorized land vehicles, selected inngle stage cluster sampling from 35 city
census tracts. Data were collected during houselwdtacts applying a structured
questionnaire by trained interviewers, after obtegjnnformed consent. For the analysis of
factors related to TA involvement during the 12 mien preceding the interview, a
hierarchized conceptual model was designed, whigls womposed by four blocks of
exposure factors, drawn according to proximal-tlistiations between those variables and
the outcomeMultilevel Logistic Regression model was appliedetstimate the Odds Ratio
(OR) and Confidence Intervals at 95% (IC95%). Isveatablished g 0.05 as the statistical
significance criterion for the final model. All etlal recommendations were followed. It was
observed higher risk to involvement in TA amongvers with 15 to 29 years old (OR=3.56;
IC95% 1.42-8.94); black or brown skin color (OR=8;.3C95% 1.03-2.33); motorcyclists
(OR=1.73; 1C95% 1.16-2.57); with history of traffine (OR=1.77; 1C95% 1.05-2.97); who
reported drinking and driving (OR=1.67; IC95% 12A.%1) and cell phone usage while
driving (OR=1.66; 1C95% 1.11-2.47). The proximattfars changed the estimated associated
measures of exposures from higher levels of theatdkized model, especially of the variable
sex. The results emphasized the behavioral fadtoithe social context and confirm the
potential for prevention of TA, due to the occurerof preventable conditions that were
associated with the outcome.

Keywords: Traffic Accidents; Epidemiologic Factors; Association.
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Introducéao

O sinal distintivo de que os acidentes de tran@ib) se estabeleceram como grave
problema de saude publica mundial é a sua crespantieipacdo no conjunto de causas de
morbimortalidade, ceifando a vida de mais de unmh&oilde pessoas e produzindo até 50
milhdes de incapacitados no mundo a cada ‘anslém do desmedido custo humano e
sofrimento imputado as vitimas e suas familiasgseesentos também afetam negativamente
o desenvolvimento de sociedades, por meio dos aligfos em salde, em assisténcia
previdenciaria, danos materiais e perda proddtia

Esse Onus social e econbmico € pago, em grandes, ppelos paises em
desenvolvimento, que respondem por mais de 90,09adalidades do transito Embora
sejam eventos preveniveis, a tendéncia para a morailidade relacionada ao trafego viario
nesses locais é de crescimento, o que pode caledsf como a quinta causa mais frequente
de 6bito até 2030 no mundo® Tal panorama fez com que a seguranca viaria gasha
espaco na pauta das preocupacdes de instituig@esaaionais, principalmente no inicio do
século vinte um. A proposito, em 2010, as Na¢daddsranunciaram a Década de Ac¢éo para
Seguranca Viaria (2011-2020) para que os paisegratia meta de estabilizar e reduzir as
mortes causadas pelo transito

O Brasil se encontra numa posicao preocupante nESs&io, pois apresenta se
apresenta como o quinto pais em maior nimero absd& mortes por essa causa ” &
Com efeito, em 2012, foram registrados pelo Mimistéa Salude 44.812 Obitos devido aos
acidentes de transporte terreSteecontabilizadas 159.216 internacdes hospitateaesde do
Sistema Unico de Saude (SUS) Embora esses niimeros revelem importante magnitude
dados do Projeto VIVA (Vigilancia de Violéncias eidentes) sinalizam para um contingente
maior de vitimas que ndo é registrado nos sisteteagformacdo sobre mortalidade e
internacdo hospitalar, uma vez que, aproximadamer@o dos atendimentos das
emergéncias evoluem para alta nas primeiras 24 hota

O conhecimento do impacto dos AT na situacdo delesgiopulacional se da,
principalmente, pela analise da mortalidade espaciNo Brasil, as informac¢des provém,
tradicionalmente, dos sistemas de informacéo daskéino da Saude, como os sistemas sobre
mortalidade (SIM), internacdo (SIH) e projeto VIVpara os atendimentos de urgéncia e
emergéncia em alguns municipios. Na tentativa daianmas fontes de dados sobre os AT, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAd®) Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), incluiu o tema dos acidentesréesito no Suplemento Saude de 2008, e
observou proporcédo de envolvimento em AT de 2,5% paBrasil e 1,9% para a Regiédo

Nordeste®. Ainda assim, reconhece-se a escassez de infoemagire o assunto no pais,

sobretudo as de fontes primarias de base popudc®de municipios de menor porte, locais
onde se verifica progressiva ampliacdo da parggéipa das causas externas de
morbimortalidade na situacdo geral de sadlie™ Nesse sentido, ganha relevancia a
realizacdo de inquéritos populacionais com o iatdé contribuir para o dimensionamento do
problema dos AT para além das vitimas mais grastasdo visibilidade aos casos néo

captados pelos sistemas de informacdo usuais, éewferecer subsidios para ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco e deterteinaesses eventos.

A literatura cientifica evidencia que os acident#s transito sdo eventos de
determinacdo complexa e multifacetada e, por dsmandam acdes de diferentes areas de
conhecimento e intervencdo. O referencial ecologimposto por Haddon tem sido o mais
utilizado nas pesquisas da area da salude sobmmay & estabelece causas relacionadas a
pessoa, ao veiculo e aos ambientes fisico (vi&@ispciocultural, que interagem para a
ocorréncia dos AT®. Dentre essas causas, o fator humano é citaddgemsaestudos’ 2
como de grande peso na geracdo dos acidentesuerina@aracteristicas de pessoa, como:
idade, género, condi¢cdes socioecondmicas e compenmtais. A Organizagdo Mundial da
Saude considera alguns comportamentos como falergsco chaves na geracdo de AT e de
lesGes mais graves secundarias a esses acidemtesomno excesso de velocidade, beber e
dirigir, e ndo uso de equipamentos de segurdngsssim, o presente estudo teve como
objetivo identificar fatores associados ao envobnto em acidentes de transito entre
condutores de veiculos no municipio de Jequié, é88apor meio de uma abordagem

hierarquizada e de base populacional.

Métodos

Estudo de desenho transversal, que constituiupa é@linha de base de uma pesquisa
longitudinal sobre acidentes de transito, seusrmé@tantes e repercussbes em diversos
aspectos da vida das pessoas envolvidas.

O estudo foi realizado em 2013, no municipio deisi#edocalizado na regido Sudoeste
da Bahia a uma distancia de 365 km da capital tldes Segundo dados do IBGE, este
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municipio esta entre as dez cidades com maior popelacional do estado. Em 2013, sua
populacéo foi estimada em 161.391 habitahtesseus indices de motorizacéo foram de 30,8
veiculos para cada 100 habitantes (hab.), 15,5 sfi@® hab. (inclui motocicletas e
motonetas) e 10,4 automéveis/100 HaF 2

No que tange ao objeto deste estudo, o municipiesaptava-se, em 2012, como a
guarta cidade do estado em nimero de 6bitos oosrpdr acidentes de transporte terrestre, e
a sétima em oObitos de residentes por esta causateo@ de mortalidade especifica de 22,9
Obitos por 100 mil habitantes, figurando os AT coaterceira causa de morte de jovens e
adultos entre 15 e 59 anbs

A populacdo elegivel para o estudo foi composta gamdutores de veiculos
motorizados terrestres residentes no municipicri®ios de inclusédo foram: ser morador de
domicilio particular da zona urbana do municipicano 2013; ter 14 anos de idade ou mais;
e referir dirigir qualquer tipo de veiculo motoudzaterrestre, 0 que incluiu automoveis,
motocicletas, motonetas, ciclomotoresn Onibus, caminhdes, caminhonetes. O corte da
idade minima em 14 anos para inclusdo na pesqgeigauese a possibilidade de encontrar
adolescentes conduzindo veiculos, em especialctmmmtores, mesmo sem ter idade legal
para fazé-lo. Foram excluidos os moradores de dlimsi¢cemporarios, ou seja, “republicas”
de estudantes e alojamentos de trabalhadores, mdoista a necessidade da fase de
acompanhamento da pesquisa longitudinal na quaikstiido esté inserido.

A amostra foi calculada com o programa EPI-Infor&e 6.04d CDC, EUA) com os
seguintes parametros: proporcdo de envolvimentoAgr9,0%, a=5,0%, precisdo=2,0%,
poder de estudo=80,0% e efeito de desenho=2; aepudtou em um tamanho amostral de
1.572 condutores. A proporcao esperada de envehtorfoi definida com base nos achados
de um Inquérito de Saude e Nutricdo, no qual 7,8%atiultos referiram envolvimento em
AT nos Ultimos 12 meses, como qualquer usuarioaaublica®’. Como a presente pesquisa
abordou a populacdo de condutores de veiculos,idevos-se pertinente a projecdo da
frequéncia para 9,0%, devido ao maior tempo de @0 ao transito a que esta populacdo
esta submetida.

Para a selecdo de participantes foi utilizada aimgsin aleatéria por conglomerado
com estagio Unico, em que os Setores Censitarioy fbanos consistiram em unidades de
selecdo. Do total de 169 SC urbanos que o muniejmiesenta, de acordo com o Censo de
2010 3, 35 setores foram sorteados para compor a basetrandEsse quantitativo foi
estabelecido considerando: a média de domiciliosSib (241 domicilios/SC); a densidade

média de dois adultos por domicilio, sendo um dptgencial condutor; a possibilidade de
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domicilios ndo apresentarem condutores de veid@nsndo com que fosse fixada uma razao
de um condutor a cada dois domicilios; e a poss#uie de encontrar domicilios fechados em
todas as tentativas de abordagem (um domicilicafiwla cada dois abordados). Com essas
consideracfes, estimou-se o numero médio de 60 cdmwi por SC que seriam,
potencialmente, incluidos no estudo, fazendo com fpssem necessarios 26 SC para
alcancar a amostra de 1.572 condutores. Entretahgons setores sorteados possuiam
namero de domicilios menor que a média municipgl@®fez com que o niumero de SC fosse
ampliado para 35.

Para a coleta de dados, foi estabelecida uma eqoipposta por 29 estudantes de
graduacgdo da &rea de saude da Universidade Estar8aldoeste da Bahia (Campus Jequié).
Durante os meses de maio e junho de 2013, os mtaderes selecionados receberam
treinamento e realizaram estudo piloto em um setositario ndo incluido na amostra. A
coleta foi iniciada em julho de 2013 e encerrada emtubro do mesmo ano. Os
entrevistadores percorreram todas as quadras dos s8€cionados, com mapas
disponibilizados via internet pelo IBGE, e abordartodos os domicilios para verificar a
existéncia de condutores. Quando estes estavanondigis no momento da visita, 0s
entrevistadores apresentavam o0s propositos da ipasguapds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizavaentrevista. A pesquisa incluiu todos
os condutores elegiveis do domicilio. Para as @esids onde nao foi possivel entrevistar
todos os elegiveis, ausentes ou impossibilitadogadécipar na primeira abordagem, foram
agendadas visitas em outro horario. Estabeleceurg@mero maximo de trés tentativas de
agendamento ou retorno ao domicilio fechado, pama,caso de insucesso, considerar o
condutor/domicilio como “néo resposta”.

Os dados foram produzidos por meio de formulariuesado e da base de dados do
Censo 2010 (IBGE), para obter informacéo sobrendaenédia dos habitantes dos setores
censitarios.

A variavel dependente do estudo foi a referéncla participante de envolvimento
em, pelo menos, um acidente de transito nos 12 Sre#eriores a entrevista, estando na
condicdo de condutor (Sim/N&o). A definicdo de Ailianda como desfecho no estudo foi:
“todo acidente com veiculo ocorrido na via publioague inclui qualquer atropelamento,
batida entre veiculos, acidentes com bicicletapneotiuedas dentro de 6nibus (ou para fora
dele), quedas de caminhdo e motos que ocorrem a&roruestradas, podendo ou ndo causar

ferimentos nas pessoas, com o0 envolvimento de, pwaos, um veiculo motorizado
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terrestre”, adaptado dos conceitos da Classificit@mnacional de Doencas, 102 Revis&e
do estudo de Magalh&es et4l.

As variaveis independentes foram organizadas eno$lpara a analise multivariada,
a saber:

- Bloco 1 - Sobre vizinhanga: renda meédia do S@, fguobtida de dados censitérios
de 2010 do IBGE, representada pelo rendimento rhdasgpessoas com 10 anos de idade e
mais, com e sem rendimento, e foi categorizadarenata menor que R$ 500,00 reais; renda
de R$ 500,00 a R$ 724,00; e maior que R$ 724,08.rea

- Bloco 2 - Sociodemograficas individuais: sexo §mdino; feminino), faixa etaria
(15 a 29 anos; 30 a 44 anos; 45 a 59 anos; 60 emaais), cor da pele (preta ou parda;
branca), estado civil (solteiro; casado; separadwdy, escolaridade (superior completo;
ensino meédio completo; até ensino fundamental cetmpl

- Bloco 3 - Experiéncias individuais relacionadasti@nsito: tipo de condutor mais
frequente (motociclista; motorista de automoxead), possui Carteira Nacional de Habilitagdo
(sim; ndo), antecedente de multa no transito novas 12 meses (sim; ndo), concorda com a
“nova” Lei Seca — com referéncia a Lei n® 12.7602(im; nao).

- Bloco 4 - Comportamentos individuais de riscotrémsito: beber e dirigir, com o
guestionamento de dirigir apds ingestdo de qualguantidade de bebida alcodlica nos
altimos 12 meses (sim; ndo); costuma usar teleéehadar enquanto dirige (ndo; as vezes;
frequentemente; depois, dicotomizada em: néo; sat)gir velocidade insegura em via
urbana, categorizada em: sim (> 50 km/h) e g&0(km/h).

O critério de corte para definicdo de velocidadegura nesta pesquisa foi baseado
em relatérios da Organizacdo Mundial da Saude (CddB)e o tem& % A OMS considera a
velocidade de 50 km/h como a melhor pratica paréinuges em area urbana, a qual ja €
adotada em paises lideres em seguranca viariepmeada que 0s governos de outros paises
se esforcem para adotar esse limite, universalmeate vias urbanas. Tal recomendacéo
encontra suporte na efetividade dessa medida enzirems AT, assim como em minimizar
lesGes e mortes, uma vez que aumentam as chancebmivéncia dos mais vulneraveis
nesse ambiente.

Os dados foram analisados coraaftwareStat& (Stata Corp. College Station, USA),
versao 10.0. Foi empregada estatistica descritom estimativa de frequéncias relativas
segundo categorias das variaveis do estudo, eaeab do teste Qui-Quadrado corrigido pela

estrutura de dependéncia dos dados, introduzidedesienho amostral de conglomerados. O
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valor de p foi estabelecido em 0,05 para signifinestatistica da diferenca entre
proporgoes.

A analise de fatores associados ao envolvimenta@dentes de transito foi baseada
em um modelo conceitual hierarquizadeg(ra 1), elaborado de acordo com as relacbes
proximais-distais das exposicoes e do desfecho.sthatégia hierarquizada de analise
apresenta algumas vantagens em comparacao conlise andltivariada tradicional, pois é
adequada para situacfes nas quais se tem um grameeo de variaveis, aléem de considerar
a cronologia dos eventos e das relacdes de medipgipodem existir na determinacéo dos
fendmenos em estudd

Foram estabelecidos quatro blocos de variaveisgrites anteriormente junto as
respectivas variaveis, sendo o Bloco 1 o maisldis$aBlocos 2 e 3, intermediarios e o Bloco
4 o proximal. Foi aplicado modelo de Regresséao dtmgi Multinivel para as estimativas de
Razao de Chances (Odds Ratio — OR) e Interval@odéanca a 95% (IC). A escolha desse
modelo de Regressao para a analise também levaresideracdo a estrutura de dependéncia
das observacdes. Para a selecédo das variaveisdeagem, estabeleceram-se valores de p
0,20 na etapa bivariada, 0,10 na multivariada/intrablocos, e na hierarquéza< 0,05
como critério para significancia estatistica. Oteeda razdo de maxima verossimilhanca
também foi utilizado para avaliar a permanénciavdaigveis no modelo.

Todos os requisitos éticos foram observados e @@ndntes e durante a pesquisa. As
entrevistas foram realizadas ap0s a assinaturaClde.TPara os condutores participantes
menores de 18 anos entrevistados, 0s responsaegds | assinaram o Termo de
Consentimento. O projeto de pesquisa foi aprovago gomité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Fededd Bahia (CAAE n°
13691013.5.0000.5030; Parecer = 249.611 de 02rdelal?2013).

Resultados

Foram entrevistados 1.407 condutores de veicutostar terrestres, tendo 15 anos de
idade o participante mais jovem e 88 0 mais idésmaioria destes era do sexo masculino
(66,4%). Nao foram encontrados no domicilio 164 dcwores em todas as tentativas
estipuladas para realizagdo da entrevista no pedadoleta, portanto, o percentual de perdas
situou-se em 10,4% do tamanho da amostra (n =)1.572
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O envolvimento em acidentes de transito nos ultih@smeses, na condicdo de
condutor de veiculo, foi referido por 10,4% (14@¥ gbarticipantes. N@iabela 1, observa-se
que as frequéncias de envolvimento em AT variararaabrdo com as categorias dos fatores
de exposicédo, com resultados estatisticamentefisgmies para uma maior proporcao de AT
em pessoas jovens, de cor da pele preta e pattrasy motociclistas, sem habilitagdo, com
antecedentes de multa de transito, que ndo con@rdeom a “nova” Lei Seca, que fizeram
relato de direcdo ap0s a ingestao de bebida atep@ue praticavam velocidade insegura em
via urbana e que referiram uso de telefone cele@yuanto dirigiam. Embora uma maior
propor¢cdo de casos tenha sido observada em homensfe@enca por sexo foi,
estatisticamente, ndo significante.

No modelo de regressdo bivariado verificou-se quecreda média do SC e a
escolaridade ndo estiveram associadas estatistitarae desfechol@bela 2. As demais
variaveis seguiram para o modelo multivariado #inlivcos). Nesta etapa, o desfecho
manteve-se associado: no Bloco 2 com sexo (OR=p:ED042), faixa etaria e cor da pele
(OR=1,47; p=0,061); no Bloco 3 com tipo de cond®R=1,98; p=0,000), antecedente de
multa de transito (OR=2,03; p=0,006) e ndo concoocdan a “nova” Lei Seca (OR=1,81;
p=0,059); e no Bloco 4 com todas as variaveis delsteo, como pode ser observado na
Tabela 2.

Na Tabela 3encontram-se os resultados da analise hierarqueaartir dos modelos
A (Bloco 2), B (Blocos 2 e 3) e C (Blocos 2, 3 eM) modelo A, observou-se o efeito direto
da associacao entre envolvimento em AT e sexanassino com a faixa etaria. A chance de
envolvimento em AT, enquanto dirigiam, entre condegs do sexo masculino foi 49,0%
maior (IC95% 1,01-2,19) do que para condutoresedkm $eminino, ajustado pelas demais
variaveis do bloco. Quanto a faixa etaria, obsemwase valores maiores de razdo de chances
entre pessoas de 15 a 29 anos (OR=6,41; IC95%15,89) e 30 a 44 anos (OR=3,93;
IC95% 1,65-9,36).

No modelo B, ap0s introducdo das varidveis do Blecpdde-se observar o efeito
direto das variaveis tipo de condutor e antecededée multa no transito, ajustadas pelas
variaveis do Bloco 2. Os motociclistas apresentgyeoporcao de envolvimento em acidentes
47,0% maior do que os condutores de automése(OR=1,47; IC95% 1,00-2,15), e aqueles
gue foram multados no transito nos ultimos 12 mapessentaram o dobro da frequéncia de
AT (OR=2,01; IC95% 1,20-3,34). A inclusdo do Blog@gpromoveu reducédo das razbes de

chance de envolvimento em AT para as variaveisfataria e sexo, com destaque para esta
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dltima (Modelo A: OR=1,49 e IC95% 1,01-2,19 paraddio B: OR=1,36 e 1C95% 0,92-
2,02) (Tabela 3.

Com a introducéo das variaveis do Bloco 4, o Modelfi ajustado e constituiu o
modelo final de fatores associados ao envolvimentdAT. Assim, estimou-se o efeito direto
dos comportamentos de beber e dirigir (OR=1,675%9,11-2,51) e do uso de celular
durante a conducgao (OR=1,66; 1C95% 1,11-2,47) sobemvolvimento em AT, ajustados
pelas demais variaveis. Neste modelo, observounserto nas razées de chance de algumas
variaveis (tipo de condutor e cor da pele) e redyEia outras (antecedentes de multa, faixa
etaria e sexo). Desse modo, estiveram associadasvatvimento em acidentes de transito as
seguintes variaveis: faixa etaria, com razdo daahde 3,56 para condutores de 15 a 29 anos
(IC95% 1,42-8,94); cor da pele, com chance de emehto 55,0% maior entre os que se
declararam pardos ou pretos (OR=1,55; IC95% 1,83)2,tipo de condutor, tendo o
motociclista 73,0% maior chance (OR=1,73; 1C95%6L57); antecedente de multa no
transito (OR=1,77; IC95% 1,05-2,97); e beber gdie usar telefone celular enquanto dirige,
com magnitudes referidas acim@abela 3. Os valores dos coeficientes de correlacao

intraclasse observados foram: 0,98% para o modgtoen0,94% para o modelo final.

Discussao

Investigou-se o envolvimento em acidentes de t@nsifatores associados entre
condutores de veiculos a motor, por meio de aberdaginda pouco exploradas no pais, que
foram o inquérito de base populacional e a apleaigimodelo hierarquizado para analise de
fatores associados a este fenbmeno. O inquéritatingrse em importante fonte de
informagdes complementares sobre os acidentesadsitty, junto aos estudos que utilizam
dados secundarios de mortalidade e internacdesitdlasps dos sistemas nacionais de
informacéo em saude.

Observou-se que o estudo, embora restrito a pgfmlde condutores, encontrou
resultados que seguiram o padrdo sociodemograficocdrréncia da morbimortalidade por

8, 11

AT no pais e no mundo'. A proporcdo de envolvimento em AT foi maior entre

condutores do sexo masculino e jovens, corroborantados nacionais e internaciorfaig”

8. 29 assim como entre aqueles de cor da pele preteamia'!, solteiros®, que usam
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motocicletall 1% 3!

27,32, 33

e que referem antecedentes de multa e comportasnérgeguros no
transito

Apesar da maior proporcdo de AT observada entigoosens no presente estudo, a
variavel sexo ndo se manteve associada ao envaitoreen acidentes a partir da inclusao das
variaveis sobre experiéncia no transito (Bloca3Byalor da razdo de chances tornou-se ainda
mais reduzido quando da introducgéo das variavéisestomportamentos de risco (Bloco 4), e
0 IC95% indicou perda de significancia estatistifaauséncia de uma associacao expressiva
entre sexo e envolvimento em AT no modelo finalgpedgerir que o efeito desta exposi¢ao
sobre o desfecho seja mediado pelas variaveis efletinam experiéncias no transito e
comportamentos de risco (Blocos 3 e 4), o que @splal, uma vez que estudos demonstram
diferenciais de género no engajamento em componiasee risco e violacdes no transito
A literatura sobre o tema aponta maior risco dep&fa homens do que para mulheres, e
nesse estudo observou-se maior frequéncia de &esdda transito nos condutores do sexo
masculino, assim como foi notado que, no modeldivawiado final, a razdo de chances para
homens foi quase 20% maior do que para mulhereboramesta diferenca ndo tenha
apresentado significancia estatistica. O que ossddd modelo final podem sugerir é que,
uma vez tendo adotado comportamentos de risco, iomanulheres estariam igualmente
expostos aos AT. Essa hipotese é reforcada pelal@reia do uso de telefone celular no
transito por sexo na amostra estudada, na qualogporgdes deste comportamento entre
homens e mulheres foram semelhantes (27,9% e 2&Spectivamente).

Esta bem estabelecido, até o0 momento, que o maiwivemento dos homens em
acidentes se deve as diferencas de género obsermadaénsito, manifestado pela maior
exposicao historica do sexo masculino a motorizagdsim como por representacdes de
virilidade ao assumir condutas agressivas duractnducado de veicul@& 2° 3¢ Entretanto,
com a intensa motorizacdo contemporanea, obseragaeticipacao crescente das mulheres
como condutoras de veiculos e, mais recentemeortey condutoras de motocicletas. Tal fato
as coloca em maior exposi¢ao ao transito e podeilzoin para a reducdo das diferencas na
frequéncia de AT entre os sexos, sinalizando, zalygara uma mudanca do perfil
“masculinizado” dos acidentes com condutores. Ciaitog alguns estudos internacionais nao
encontraram diferencas entre 0os sexos para algoomakitas de risco no transito. Exemplo
disso é a pesquisa de Wickens et*alrealizada no Canada em 2005, que observou que 0
sexo ndo se associou a direcéo agressiva; e armidak et al*®, ao estudar condutores na
Ameérica do Norte, em que também ndo encontraraeneti€as de género nas propor¢des de

“direcdo com raiva” gngry driving. E sabido que se tratam de resultados em ditsent
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culturas, com niveis avancados de motorizacdo an@agcdo no transito. Mesmo assim,
trazem indicios de uma possivel mudanca, tantpadses de exposi¢cdo quanto de condutas
das mulheres no transito. No Brasil, pesquisad@psntam para 0 crescimento da
representacdo das mulheres nos acidentes dedraosib condutora¥ %

A andlise hierarquizada mostrou que o envolvimentoAT esteve associado a fatores
gue encontram paralelo na literatura. Observouestdipo dose-resposta entre as categorias
da faixa etaria, com frequéncia de envolvimentoAmque aumentou na medida em que
diminuia a faixa de idade. Entretanto, pode-sefigarique a idade exerceu efeito mediado
sobre o desfecho, uma vez que a medida de assoémacéduzida nos Modelos B e C. Desse
modo, encontrou-se maior chance de envolvimentdA&nentre os condutores mais jovens
(menores de 30 anos). Esse grupo etario é supesegpiado nas estatisticas de transito em
diversos paises e em pesquisas que abordaram coemdiferentes metodologias. Estudo de

Factor et al?®

encontrou maior chance de envolvimento em acidegrtaves e fatais entre
condutores de 16 a 29 anos, em uma amostra refasarda populacao de Israel. Alguns
estudos realizados no Brasil, restritos ao grupoatelutores de veiculos, incluiram apenas
estudantes universitarios, que ja se enquadram faiga etari€’. Entretanto, pesquisas de
base populacional, como a PNAD de 206& o inquérito realizado com adultos em Rio
Branco-Acre?®, encontraram maior proporcéo de acidentes em gotterl8 a 25 anos. Dados
do VIVA também mostram que a maioria dos atendiowemtor acidentes de transporte
terrestres se concentraram em pessoas de 20 @29.an

A relacdo entre acidente de transito e juventudeme fendmeno reproduzido
globalmente® * e traz impactos importantes & sociedade, devidpaiencial de perda
produtiva e incapacitacdo precoce. As causas deag® envolvimento em acidentes pela
populacdo jovem sdo multiplas e estéo relacionadasxperiéncia na conducdo, inerente a
pouca idade; assim como as caracteristicas tigeggventude, como impulsividade, menor
capacidade de julgamento de riscos, necessidadutdafirmacdo e de aprovagao pelos
pares, transgressdes por aventura e engajamentorportamentos de riscd %% ° Tal
engajamento reforca o resultado do efeito mediadordrado para faixa etaria, quando da
inclusédo das variaveis sobre comportamentos de misdransito.

A cor da pele foi outro fator associado ao envoénio em AT, tendo os condutores
de cor preta ou parda frequéncia do evento 55,0%udaos condutores autorreferidos como
brancos. Esse resultado apresenta consonancia corperfii encontrado para a
morbimortalidade por causas externas no pais, qometem mais a populacdo de cor néo

branca, expressando as iniquidades sociais doertes de transitd® *. Uma das
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explicagbes para essa desigualdade seria a condiécawaior vulnerabilidade no transito a
gue as pessoas negras (pardos e pretos) estaotislasmema vez que, devido a exclusao
social de grande parte desses individuos, acabancgstituir a maioria dos usuarios
vulneraveis da via publica, como os pedestresstasl e motociclista¥. No presente estudo,

a maioria dos condutores de motocicleta (70,2%usedeclararam pardos e pretos. Pesquisa
de Aradjo et al®® verificou que a perda de anos potenciais de vig@mlente dos acidentes
de transporte foi 6,4 vezes mais entre 0s negragid@ntre os brancos.

Ainda sobre as condi¢des de maior vulnerabilidad&ansito, verificou-se que o tipo
de condutor se associou ao envolvimento em AT.ef§uéncia de envolvimento em AT por
motociclistas foi 73,0% maior que a dos motoristasautomoveisan O predominio dos
usuarios de motocicleta nas estatisticas de toamgs Gltimos anos, tem colocado esse grupo
em destaque na problematica dos AT no pais. Danlddimistério da Saude apontam que 0s
ocupantes de motocicleta correspondem a maioriaitiasas nos registros dos sistemas de
informacdo do SUS, desde o atendimento ambulatariahitorado pelo VIVA'?, até as
estatisticas de 6bito do SIMA Regido Nordeste apresenta um quadro preocupaafeo as
ocorréncias envolvendo motociclistas. Estudos eteust o crescimento da violéncia no
transito envolvendo motos nesta Regido, tambémidates de pequeno portee fora do
eixo metropolitano*. Na microrregido do municipio de Jequié, tambéiefucontrada
tendéncia crescente da mortalidade de motocickstas 1996 e 200%.

A génese dos acidentes envolvendo motociclistaBrasil € bastante complexa, pois
envolve macrodeterminates com elementos politeo®omicos e sociais, somados a fatores
relacionados ao estilo de conducgé&o e maior vulilefathe no transito, inerente a esse tipo de
veiculo. Podem-se destacar como alguns macrodei@mies: i) a opc¢do politica pelo
transporte individual, e incentivos fiscais diriggdas montadoras de veiculos; ii) a situacao
de desemprego para um grande contingente popudéajae viu no uso da motocicleta uma
possibilidade de renda; iii)) a ascensdo de ocugacben 0 uso da moto (atividades de
“motoboys” e “mototaxista”), nas quais estdo présenmas légicas da celeridade e da
remuneracao por produtividade; e iv) facilidadesqeisicdo deste veiculo, devido ao menor
preco relativo, condicdes de financiamento acessigemenor custo de manutencdo em
comparacdo com outros veicuf8s'’ 42

Esse quadro contribuiu para que a motocicleta skianasse no transito, assumindo
diferentes papeis na sociedade, suprindo demarelagslocamento individual e, algumas
vezes, familiar, no contexto de precaria mobilidadlkana e congestionamento das vias

publicas, e/ou funcionando como instrumento deathely e/ou como objeto de lazer.
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Acrescem-se, ainda, ao maior risco de ocorrénciaTde lesdes com motociclistas o baixo
investimento governamental em medidas de engenblaridafego apropriadas as motos,
devido ao privilégio historico dos automoveis nob&nte viario, e a forma de conducéo
arriscada de parte dos motociclistas, produzindacdes competitivas com os demais
usuarios da via publicd *°

O municipio de Jequié apresenta caracteristicas i@ ao encontro dos
determinantes, apontados pela literatura, paraugémdde acidentes com motociclistas. Uma
delas é a grande frota de motocicletas da cidade, desde 2007, supera a frota de
automoveis e demais veiculos. Em 2006, as motow@ictetas e motonetas) respondiam por
38,3% da frota local, alcancando 50,3% em 2013 péoporcado de automoveis passou de
41,6% para 33,9% nesse mesmo perfdddais dados mostram uma verdadeira “transicéo
veicular” no local, uma vez que a relacdo entreogioketas e automoveis (razdo moto/carro)
passou de 0,9 em 2006, para 1,5 motos para caden@l no ano 2013. Além disso,
observa-se intensificagdo da atividade de motdtaxie municipio na ultima década, para
suprir as demandas de deslocamento da populagfioe Jede ser considerada uma cidade
de grande porte populacional e, desde a décad&8fe & transporte coletivo por 6nibus é
realizado por uma Unica empresa, com baixa colertenforme assinalado por Marcéfo
Esta condicdo € apontada como uma das razdes angimento do transporte alternativo
com uso de motocicletas, que se consolidou ao lalngoanos como importante fonte de
emprego e rend®. Soma-se a esse cenario a auséncia da municigaizia gestdo do
transito naquela cidadé

Outro fator que se mostrou associado ao envolvionemt AT foi ter sido multado no
transito. O estudo de Marin-Leon e Vizzott§ com condutores jovens (estudantes
universitarios) encontrou associacao entre higiordie multa e envolvimento em acidentes
somente para o grupo dos homens, com razdo deeshaec?2,2 (IC95% 1,62-3,09). As
autoras consideraram o “histérico de ter sido ndoltao transito” como uma variavel que
carrega, nela mesma, transgressdes de notfmaspor isso, esta seria uma expressdo de
comportamentos inadequados no transito, que caetnbpara o aumento do risco de
acidentes. Concorda-se com essa hipotese, aindapm@ue, apos a inclusdo das variaveis
do ultimo Bloco (sobre comportamentos de riscofealida de associacdo entre antecedentes
de multa e envolvimento em AT foi reduzida, o qugese um efeito mediado pelas variaveis
comportamentais estudadas.

Quanto as variaveis do Bloco 4, apenas a velocidasegura no transito nao

apresentou associagdo com o desfecho. O compottamerbeber e dirigir se associou ao
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envolvimento em AT. Condutores que referiram diregpos ingerir qualquer quantidade de
bebida alcoodlica apresentaram frequéncia de emaehto em AT 67,0% superior aos que
nao o fizeram. Esse achado corrobora resultadasmgados em um inquérito realizado em
Campinas-Sdo Paulo, com estudantes universitafi&s=1,50; 1C95% 1,10-2,05), e em
pesquisa realizada na Nova Zelandia, com jovensna coorte de nascimentdS onde
foram observadas taxas de envolvimento em acideletéinsito entre quem bebia e dirigia
1,5 vezes a taxa dos que nao referiram esse camparto. Estudo longitudinal realizado na
Franca encontrou excedente de risco de envolvimemtoAT, com lesbes, no grupo de
condutores que bebiam e dirigiam de 3,53 vezes@nparacdo com os condutores sébrios
53.

A associacado entre alcool e direcdo é um dos paixifatores de risco para
ocorréncia de acidentes de transito no mufidatribuivel aos efeitos psicoativos dessa
substancid* e, por isso, diversos paises estabeleceram entegjislacées niveis maximos de
tolerancia de alcoolemia, para reduzir a frequédei@onducdo de veiculos sob o efeito de
alcool. Apesar da existéncia do aparato legal dierdncia zero” para alcoolemia no Brasil,
estabelecida pela Lei n°® 11.705 (“Lei Seca”), o portamento de beber e dirigir ainda
apresenta frequéncias preocupantes. Dados da Baaqgitel (Vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doencas cronicas por inquérittotet®) do Ministério da Saude apontam
gue, no conjunto das capitais estudadas, 5,2% dokoa referiram dirigir veiculo apos
consumo de qualquer quantidade de bebida alcoélica2013°°, enquanto a Pesquisa
Nacional de Saude, com dados referentes ao mesmereontrou prevaléncia mais elevada
(24,3% dos adultosy.

Além da plausibilidade biolégica da relacdo enwastumir bebida alcodlica e AT,
faz-se necessario pontuar que a persistente peesleste comportamento de beber e dirigir,
mesmo apos o endurecimento da legislacdo especdipais, decorre de determinantes mais
complexos, como: a ambiéncia cultural em tornoldood, na qual o consumo, geralmente, é
vinculado pela propaganda a aspectos positivosidig & influéncia da midia que explora
esse papel da bebida (de socializacéo e relaxayménta omisséo politica no sentido do
endurecimento da legislacdo sobre a venda e pdddiei dessas substancias, a exemplo da
nao inclusdo da cerveja na categoria de “bebidadbda” e, por isso, ndo é submetida as
restricdes da propaganda do alcool; a importariadlistria de bebidas para a economia do
pais“® a sensacdo de impunidade, que contribui paraitoefansitério das leis e para a
perduracdo dos comportamentos de risco; e a irdlaéa tolerancia parental frente ao

consumo de alcodl °8
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Pela relevancia que o consumo de bebida alcodfites ale dirigir apresenta como
fator de risco para acidentes, o comportamentobdbéer e dirigir” foi eleito como um dos
alvos nacionais das acfes do Projeto Vida no Ti@nsnplantado no Brasil entre 2010 e
2011, consonante & Década de Seguranca no Trahsito

Observou-se também que o uso de telefone celul@ntuo ato de dirigir esteve
associado ao envolvimento em AT. Nao existem estudlcionais que abordam esse
comportamento e a ocorréncia de acidefite&Enquanto isso, a literatura internacional tem
produzido evidéncias sobre o perigo do uso deamedefcelular no transito por meio de
diversas abordagens metodolégicas. Pesquisa I|digatu realizada na Frangca com
condutores verificou que este uso na dire¢do esiegeciado a acidentes de transito que
produziram lesdes, com Risco Relativo de 1,88 (¥29%,35-2,61) para 0s que sempre
usavam enquanto dirigiafl Outros estudos mostraram que o risco de envohtnem AT
entre quem usava celular na direcdo alcangou dnasevezes o risco dos que nao tiveram
esse comportamentt

A OMS, em resposta a preocupacdo crescente dm efaitdistracdo no transito
decorrente do uso de celulares, lancou em 201Xkwntento Mobile phone use: a growing
problem of driver distractioh com o qual espera aumentar a conscientizaca® sxsriscos
desse comportamento, e traz contramedidas que st@do aplicadas em alguns paises para
tratar deste crescente problema. Além disso, in@eat producdo de conhecimento sobre o
tema, que é relativamente recente e permanecerd@sido em muitas nacé&s No Brasil,
as poucas pesquis¥ssobre o tema limitaram-se a estimar a prevaléfeiaso do celular no
transito, o que ja é, de certa maneira, um comarg @conhecimento desta questdo no pais.

O uso de aparelhos celulares durante a direcdo aleules € uma conduta
contemporanea, que compartilha de alguns detertemga abordados para outros fatores
associados, como a precariedade na fiscalizagdsag® de impunidade; e questdes relativas
aos processos de trabalho, como as ocupacdes gueo tgeiculo e o celular como
instrumentos de trabalho. Além desses determinami@s remotos, hd também outros
elementos novos que fazem parte da determinacde dawmportamento de risco, como é o
caso do intenso uso deste aparelho pela sociedesdéltlmos anos (crescimento analogo a
intensa motorizag&do), assim como do fendbmeno alaalnecessidade de estar sempre
disponivel e conectado para a comunicacdo, sem fpdar ao telefone, seja para acessar
mensagens de texto e navegarmtaernet mesmo quando se esta dirigindo. A relacéo entre o
uso de celular enquanto dirige e ocorréncia de ABpértada na plausibilidade do

deslocamento da atencdo de tarefas primérias (tmslggocessos cognitivos da condugao)
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para tarefas secundérias (uso do aparelho). Ess@deonhecido como distracdo cognitiva,
pode ser tdo prejudicial ao desempenho do condutTto os efeitos do alcobl

Diante da fragilidade e inconstancia da aplicacéontedidas de controle desses
fatores de risco (beber e dirigir e uso de telefoglalar no transito) em nosso pais, pode-se
aventar que ocorre a combinacdo desses comport@sngot condutores de veiculos em via
publica. Isto aponta para a existéncia de grupaltiesimo risco para AT, como apontou 0
efeito ajustado dessas variaveis sobre a ocorré&eiacidentes, observado nesse estudo.
Entretanto, na presente analise, ndo foram tesiaiaacdes entre esses dois fatores.

Quanto as limitacbes da presente pesquisa, mers#ra Vvies de sobrevivéncia,
inerente aos estudos transversais, além do fajoees resultados encontrados com esse tipo
de desenho nédo permitem o estabelecimento de eslaighcausalidade, refletindo, portanto,
associacdes. Além disso, ocorreram dificuldadesagmnais para alcancar o tamanho final
da amostra, pois ndo foi possivel encontrar algemsdutores em todas as tentativas
estipuladas para realizagdo da entrevista atéab dim periodo de coleta, o que resultou em
uma proporcdo de perda de, aproximadamente, 10M@&&mo assim, observaram-se
importantes associacfes que foram coerentes estamisis com 0s achados da literatura
nacional e internacional sobre o tema.

E possivel que alguns resultados possam ter skstmados, tanto devido a questio
do tamanho amostral, quanto devido a natureza ginslassuntos, que séo socialmente
condenaveis e legalmente proibidos e, portantosiyeis de serem omitidos pelos
respondentes, a exemplo do uso de telefone celutante a direcdo e do comportamento de
dirigir ap6s consumo de alcool. Porém, acreditagtge os achados aqui produzidos podem
representar a situacao dos riscos de acidentesandutores em outros locais do pais, com
cenarios semelhantes, isto €, em municipios dear@drande porte, com gestdo do transito
nao municipalizada, com problemas de mobilidadeanabdevido a intensa motorizacdo e
onde a motocicleta se impds como um dos principai®s de transporte particular, ou como
alternativa ao transporte coletivo precario, eciel@ada, ainda, a atividade produtiva.

Para concluir, observou-se que a proporcdo de @mehto em acidentes de transito
encontrada entre condutores expressa a magnitudal sdo problema, que recai,
principalmente, no grupo de jovens, pardos e pretogociclistas, com antecedente de multa
no transito e que adotam comportamentos de risseen@mbiente. Um achado interessante,
que difere da maior parte das evidéncias sobrma,tfi a auséncia de associacao entre AT e
sexo, quando incluidas outras variaveis no modedb.resultado pode ser explicado, em

parte, pelo efeito de mediacdo de outros fatoresxgesicdo posteriormente introduzidos,
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assim como por influéncia do poder da amostra.dRtmo lado, esse achado também pode
indicar reducao das desigualdades de género na€cias de transito. Observou-se que 0s
fatores proximais modificaram as medidas de ass@cidas exposi¢coes dos niveis superiores
de determinacdo do modelo hierarquizado, o quersuglgum efeito mediado por esses
fatores comportamentais, disparadores do evengmvOlvimento em AT esteve associado ao
comportamento de beber e dirigir, que, mesmo ap&sdarecimento da legislagéo, persiste
em locais onde a aplicacdo da lei parece indcua irdigsiduos e ao poder publico
fiscalizador, e ao comportamento de usar o telet@h@lar enquanto se dirige veiculo, que
vem se consolidando como uma importante causa den@Tnundo. Desse modo, 0s
resultados deste estudo ratificam o potencial @¥emcdo dos acidentes de transito e de
promocao do transporte seguro, em virtude dosdstevitaveis que estiveram associados ao

desfecho.
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llustracdes

Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado para analise tirda associados ao envolvimento em
acidentes de transito entre condutores de veioutdsrizados terrestres.
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Tabela 1. Numero de participantes, frequéncias de envolvimemtorreferido em AT

segundo variaveis demograficas, socioecondmicadacioeadas ao transito e
comportamentos de risco, e Teste Qui-Quadradoieldgahia, 2013.
L " Envolvimento em AT Qui-
Variaveis N N % Quadrado Valor de p
Sexo
Masculino 934 106 11,3 2,19 0,138
Feminino 473 41 8,7
Faixa etaria (em anos)
15a29 367 62 16,9 29,45 0,000
30 a44 517 57 11,0
45 a 59 337 22 6,5
60 e mais 186 6 3,2
Cor da pele
Preta ou parda 941 111 11,8 4,63 0,031
Branca 458 36 7,9
Estado civil
Solteiro 448 69 15,4 15,62 0,000
Separado/viuvo 101 9 8,9
Casado 852 68 8,0
Escolaridade
Superior completo 295 36 12,2 1,20 0,548
Ensino médio completo 718 70 9,7
Até fundamental completo 386 40 10,4
Renda média do Setor Censitario
(em Reais)
Menos de 500,00 413 44 10,6 0,06 0,966
500,00 a 724,00 453 48 10,6
Mais de 724,00 541 55 10,2
Tipo de condutor
Motociclista 548 81 14,8 15,97 0,000
Motorista de automdévedn 851 66 7.8
Possui Carteira de Habilitacdo
Nao 240 36 15,0 5,90 0,015
Sim 1.159 110 9,5
Antecedentes de multa no transito
Sim 130 23 17,7 7,31 0,006
Nao 1.276 124 9,7
Concorda com a “nova” Lei Seca
Nao 79 14 17,7 4,31 0,037
Sim 1.324 133 10,0
Beber e dirigir
Sim 286 50 17,5 17,26 0,000
Nao 1.121 97 8,6
Velocidade maxima em via urbana
Insegura (> 50 km/h) 629 80 12,7 5,44 0,019
Segurag 50 km/h) 767 67 8,7
Uso de celular enquanto dirige
Sim 380 60 15,8 14,30 0,000
Nao 1.023 87 8,5

" Numero absoluto de participantes=1.407 (O totalpddicipantes variou de acordo com as variaveisddea

categoria “sem informacao”, que apresentou peragnantre 0,1% a 0,8%).
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Tabela 2. Valores de Odds Ratio (OR) das andlises de refpebivariada e multivariada
intrablocos para fatores associados ao envolvimautorreferido em AT entre condutores
de veiculos a motor. Jequi€, Bahia, 2013.

Variavei Bivariada Multivariada intrablocos
anaveis OR valor de p* OR valor de
Bloco 1: Vizinhanca
Renda média do Setor Censitario (em Reais)
Menos de 500,00 1,06 0,794 - -
500,00 a 724,00 1,05 0,814 - -
Bloco 2: Sociodemograficas
Sexo
Masculino 1,35 0,117 1,50 0,042
Faixa etaria (em anos)
15a29 6,22 0,000 5,78 0,000
30a44 3,73 0,003 3,89 0,003
45 a 59 2,11 0,111 2,27 0,084
Cor da pele
Preta ou parda 1,55 0,028 1,47 0,061
Estado civil
Solteiro 2,12 0,000 1,40 0,108
Separado/vilvo 1,14 0,715 1,73 0,157
Escolaridade
Superior completo 1,19 0,467 - -
Ensino médio completo 0,93 0,759 - -
Bloco 3: Experiéncias relacionadas ao transito
Tipo de condutor
Motociclista 2,07 0,000 1,98 0,000
Possui Carteira Nacional de Habilitagdo
Nao 1,69 0,011 1,34 0,179
Antecedentes de multa no transito
Sim 2,02 0,005 2,03 0,006
Concorda com a “nova” Lei Seca
N&ao 1,91 0,036 1,81 0,059
Bloco 4: Comportamentos de risco no transito
Beber e dirigir
Sim 2,23 0,000 1,84 0,002
Velocidade maxima em via urbana
Insegura (> 50 km/h) 1,52 0,016 1,36 0,081
Uso de celular enquanto dirige
Sim 2,01 0,000 1,64 0,009

" Andlise de Regressao Logistica Multinivel.

L valor de p < 0,20 para permanéncia no modeloradmna etapa multivariada da analise.

2 valor de p < 0,10 para permanéncia no modeloradmna anélise hierarquizada.

O total de participantes (n = 1.407) variou de doocom as varidveis devido a categoria “sem infgé&og que

apresentou percentuais entre 0,1% a 0,8%.

Categorias de referéncia:Renda média do Setor Censitario: mais de 724,00: Seminino; Faixa etaria: 60 anos e
mais; Cor da pele: branca; Estado civil: casadoplasdade: até ensino fundamental completo; Tipocdedutor:
motorista de automdveln Possui Carteira Nacional de Habilitacdo: sim; Aateentes de multa no transito: néo;
Concorda com a “nova” Lei Seca: sim; Beber e dirigiio; Velocidade maxima em via urbana: segas0(km/h);Uso

de celular enquanto dirige: ndo.
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Tabela 3. Valores de Odds Ratio (OR) da anélise hierarqaizp@ra fatores associados ao
envolvimento autorreferido em AT entre condutoreseiculos a motor. Jequié, Bahia, 2013.
Envolvimento em acidentes de transito

Componentes e fatores Modelo A Modelo B Modelo C
(Bloco 2) (Bloco 2 e 3) (Bloco 2, 3 e 4)
OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%)
Bloco 2: Sociodemograficas
Sexo
Masculino 1,49 (1,01-2,19) 1,36 (0,92-2,02) 1,19 (0,79-1,78)
Faixa etaria (em anos)
15a29 6,41 (2,69-15,27) 4,82 (1,95-11,89) 3,56 (1,42-8,94
30a44 3,93 (1,65-9,36) 3,17 (1,30-7,70) 2,40 (0,98-5,91)
45 a 59 2,20 (0,87-5,56) 1,91 (0,75-4,87) 1,69 (0,66-4,32)
Cor da pele
Parda ou preta 1,46 (0,98-2,19) 1,46 (0,97-2,19) 1,55 (1,03-2,33)
Bloco 3: Experiéncias relacionadas ao transito
Tipo de condutor
Motociclista 1,47 (1,00-2,15) 1,73 (1,16-2,57)
Antecedentes de multa no transito
Sim 2,01 (1,20-3,34) 1,77 (1,05-2,97)
Bloco 4: Comportamentos de risco no transito
Beber e dirigir
Sim 1,67 (1,11-2,51)
Uso de celular enquanto dirige
Sim 1,66 (1,11-2,47)

" Andlise de Regresséo Logistica Multinivel.

IC - Intervalo de Confianca a 95%.

Bloco 2: variaveis sociodemograficas dos individugisico 3: variaveis sobre experiéncias relacionadagransito; Bloco 4:
variaveis sobre comportamentos de risco no transito

A variavel do Bloco 1 ndo atendeu ao requisito pateada na andlise hierarquizada.

O total de participantes (n = 1.407) variou de doozom as variaveis devido a categoria “sem infg&og que apresentou
percentuais entre 0,1% a 0,8%.

Categorias de referéncia:Sexo: feminino; Faixa etaria: 60 anos e mais; Gopeéle: branca; Tipo de condutor: motorista de

automovelan Antecedentes de multa no transito: ndo; Bebergirdindo; Uso de celular enquanto dirige: néo.
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Artigo 3

Incidéncia de acidentes de transito e comportamengautorreferidos entre

condutores de veiculo a motor

Polianna Alves Andrade Rids
Eduardo Luiz Andrade Mota

!Instituto de Saude Coletiva, Universidade Fedeadbahia.
RESUMO

Com o objetivo de estimar o risco de envolvimento &cidentes de transito (AT) entre
condutores de veiculos a motor foi delineado umdestongitudinal prospectivo, de base
populacional, no municipio de Jequié, Bahia, quargmnhou 1.407 condutores durante 12
meses entre os anos de 2013 e 2014. As taxas mno@ de envolvimento em AT
autorreferido foram estimadas para toda a populagi@studo e segundo caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentos no transitereadas na linha de base do estudo. Os
condutores foram recrutados por meio de amostragensonglomerado em estagio Unico, e
constituiram uma coorte fixa. Os dados de expodm@m obtidos em contatos domiciliares
com aplicacdo de formulario estruturado por equilee entrevistadores treinados, apos
obtencédo do consentimento informado. Ao fim dasegigtas, a equipe de coleta informou
aos participantes sobre os contatos telefonicosdropestrais para saber se houve
envolvimento em AT nos ultimos quatro meses, até g@ completassem 12 meses de
seguimento. No célculo das taxas de incidéncia {00r pessoas-ano), considerou-se como
numerador o numero de condutores envolvidos emeAdgmo denominador a contribuicao
do tempo de permanéncia na coorte até o primeioldmento nesses eventos. ApoOs isso,
foram calculadas as razdes de taxas de incidémespectivos intervalos de confianca a 95%.
Também foi estimado o Risco Atribuivel Proporcio(RAP) aos comportamentos de risco
no transito. A taxa geral de incidéncia foi de &wolvidos em AT por 100 condutores-ano.
Os maiores riscos de envolvimento foram encontrgdoa condutores do sexo masculino,
entre 15 e 29 anos de idade, solteiros, que ndwarminfilhos, que conduziam, mais
frequentemente, motocicletas, tendo sofrido aceferdnteriormente e que referiram se
engajar em alguns comportamentos de risco, comtargde correr ao dirigir e andar em
veiculo cujo condutor ingeriu bebidas alcodlicas.RAP variaram de 12,2% a 49,0%, sendo
os de maior magnitude aqueles concernentes aosoc@amentos sobre velocidade na
conducdo. Desse modo, visualizam-se diferenciaigsdo de AT em grupos populacionais
especificos, com destaque para aqueles que asscomgportamentos arriscados no transito.
Esses grupos se constituem em alvos prioritarioa pgdes preventivas no ambito da
seguranca viaria.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Incidéncia; Comportamento; Estudos
Prospectivos.
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Incidence of traffic accidents and self-reported beaviors among motor
vehicle drivers

Polianna Alves Andrade Rids
Eduardo Luiz Andrade Mota

!Institute of Collective Health, Federal UniversitiyBahia.

ABSTRACT

Aiming to estimate the risk of involvement in tiaffaccidents (TA) among motor vehicle
drivers a prospective population-based study wasdwcted in Jequié, Bahia, Northeast
Brazil, where 1,407 resident drivers were followgnd during 12 months between 2013 and
2014. Incidence rates of involvement in TA wereneated for the entire study population and
according to socio demographic characteristicstkaaithviors in traffic, measured at baseline.
Drivers were selected by a single stage clustepbaghand comprised a fixed cohort. Data
about exposure were collected during householdactsapplying a structured questionnaire
by trained interviewers, after obtaining informednsent. Following the interviews,
participants were informed about the quarterly gletsne contacts to ask if there was
involvement in TA during the previous four monttripd, until follow up was completed. To
calculate incidence density rates (ID), the nundfedrivers involved in TA was divided by
the amount of time at risk in the cohort up to fin& involvement in those events or the end
of follow up. The time reference was converted &bewndar years (person-years) per 100
drivers. Rate ratios and 95% confidence intervaésewcalculated and Attributable Risk
Percent (AR%) to risky behavior in traffic was esdted. The overall ID rate of TA was 8.4
per 100 driver-years. The major risk of involvemensass found for male drivers, aged 15 to 29
years old, single, who had no children, driving,renoften, motorcycle, who had suffered
previous TA and reported engaging in some riskyabgh, as to excess speed when driving
and taking a ride with a driver under the influem¢alcohol. The AR% ranged from 12.2%
to 49.0% and those concerning to speed behaviors the greater. Thus, the differential
impact of TA on population groups was displayedhvapecial attention to those who said
they were willing to take risky behaviors in traffiThis group should constitute priority
targets for preventive actions to promote roadtgafe

Keywords: Traffic Accidents; Incidence; Behavior; Fospective Studies.
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Introducéao

A ascensdao das causas externas de morbimortalideidentes e violéncias) faz parte
da transi¢do epidemioldgica das doencas e agrasadde, na qual os eventos relacionados a
denominadamodernidadese tornaram mais frequentes. Nesse caminho, oeatebde
circulacdo humana, conhecido como transito, tenmunais® posicdo de destague no
crescimento daquele grupo de causas por meio ddenées de transporte. Tais eventos
encontraram condi¢des propicias para sua emergémedir da rapida urbanizacéo e intensa
motorizacdo, associadas ao baixo investimento garaeca viaria e no planejamento das
cidades, que se constata, principalmente, nosspafeedesenvolvimentt’® Nesse cenério,
os Acidentes de Transito (AT) se tornaram uma dagipais causas de morte e lesbes nao
fatais no mundo, vitimando, em maior magnitude spas jovens, residentes em paises de
baixa e média renda, e usuarios vulneraveis dauiagja, pedestres, ciclistas e motociclistas
4.

O panorama epidemiologico dos AT no Brasil inspiraocupacdes, uma vez que o
pais sustenta taxas de mortalidade por essas @isasde 20 Obitos por 100 mil habitantes,
e, junto a india, China, Camboja, Egito, Quéniaxiel® Russia, Turquia e Vietnd, compde o
grupo dos 10 paises que concentram quase a metadeattes provocadas pelo transito no
mundo; motivo pelo qual essas nacbes fazem partende acdo global de prevencao de
acidentes de transporfé® De acordo com dados do Ministério da Salde, eh? 26ram
registrados 44.812 6bitos por AT o que equivale a 122,4 mortes por dia, e 159.216
internacdes hospitalares (435,0 internagdesidi@yanto ao tipo de vitima, nos Gltimos anos
(2002-2011) foram observadas reducao e estabilidagddaxas de mortalidade e internacdes
por AT para o grupo de pedestres e ciclistas. Emrapartida, registrou-se aumento daquelas
taxas envolvendo ocupantes de veiculos, devidogipalmente, a participacdo crescente dos
motociclistas®. Para complementar este quadro, informacdes denssde vigilancia de
violéncias e acidentes (VIVA) mostram que a mai¢6f,0%) das pessoas atendidas nas
emergéncias em 2011, em decorréncia de acidentémrdgporte terrestre, correspondeu a
condutores de veiculds

Observa-se, no pais, que a maior parte do conhetwnpeoduzido sobre o impacto
dos AT na situacdo de saude da populacdo provédades secundarios dos sistemas de
informacdo do Ministério da Saude, os quais tenderagistrar 0s casos mais graves, que

produzem lesdes e mortes. Poucos sao os estudosaiasobre o tema desenvolvidos com
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fontes primarias de base populacioddl’ e ainda mais escassos sdo os que utilizam
abordagem longitudinal, como, por exemplo, a pesgde Soares e Barrlfs que avaliou o
risco de internac&o hospitalar em uma coorte dmastde AT a partir de dados secundarios,
e 0 estudo de Malvestio e Sodsaque analisou fatores clinicos e hospitalarescisdos a
sobrevivéncia de vitimas desses eventos. Assinfjcaese a inexisténcia de investigacdes
nacionais de desenho prospectivo, com producédadesdorimarios e provenientes de base
populacional. Desse modo, a realizacdo de estudos esta abordagem contribui para
ampliar o conhecimento sobre a epidemiologia dosndBrasil, ao revelar a magnitude de
casos de menor gravidade e a estimativa do risoc@eéncia segundo fatores diversos.

Com efeito, quanto a determinacéo desses everdtgsse de um fendmeno complexo
e de causalidade multipla, manifestada em distinfesis de determinacédo social. Dentre
seus determinantes, podem-se mencionar aquelesdosiudo modelo epidemiolégico
proposto por Haddon, que incluem fatores conceeseab individuo, ao veiculo e aos
ambientes viario e social. Este Ultimo faz refei@rec aspectos macrossociais que exercem
influéncia sobre os demais elementos da rede dmlidade'*. A literatura cientifica da area
enfatiza o maior peso relativo dos fatores humanaoscorréncia dos AT, dentre os quais se
destacam os comportamentos inadequados no trapsit@ipalmente dos condutores de
veiculos™1®%’

Tais comportamentos, embora expressem condutasidadis, sdo socialmente
determinados, com manifestacdes que se diferensgundo determinadas caracteristicas,
como género, idade, percepcdes e valores cultdesissociedadeS® Estudos de coorte

a>??'e Australia® encontraram fortes

realizados em paises como Nova Zelangi&ranc
evidéncias sobre o risco de envolvimento em AT rapmrtamentos inadequados no transito.
No Brasil, essa relacédo ainda carece de mais pasy8endo assim, este estudo objetivou
estimar a taxa geral de incidéncia de envolvimemoAT, autorreferido por condutores de
veiculos a motor, e taxas estrato-especificas segearacteristicas sociodemograficas e

comportamentos no transito, por meio de abordagespgpctiva.

Métodos

Este estudo é parte de uma pesquisa longitudinalailer abrangéncia sobre AT, seus
determinantes e repercussoes na vida das pessahgdas nestes eventos. O presente artigo
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se refere aos dados sobre caracteristicas divdesasndutores de veiculos, levantadas na
linha de base (LB), e sobre o0 envolvimento em AEtagpa de seguimento. Trata-se, portanto,
de um estudo prospectivo, de base populacional,agoempanhou durante 12 meses uma
coorte fixa composta por condutores de veiculogi@mm

A pesquisa foi realizada entre 2013 e 2014 no nipioicde Jequié, localizado na
regido Sudoeste da Bahia a uma distancia de 368&apital do estado. Em 2013, sua
populacéo foi estimada em 161.391 habitafitesseus indices de motorizacéo foram de 30,8
veiculos para cada 100 habitantes (hab.), 15,5 sfi@® hab. (inclui motocicletas e
motonetas) e 10,4 automéveis/100 Hab**> Segundo dados do Ministério da Saude, Jequié
apresentava-se, em 2012, como a quarta cidaddatibesm nimero de 6bitos ocorridos por
acidentes de transporte terrestre, e a sétima dtosobe residentes por esta causa,
apresentando taxa de mortalidade por AT de 221®pbr 100 mil habitantés,

A populacdo do estudo foi composta por condutoresveiculos motorizados
terrestres, e os critérios de inclusdo foram: ssidente de domicilio particular da zona
urbana do municipio no ano 2013, ter 14 anos d¥eidau mais, e referir dirigir qualquer tipo
de veiculo motorizado terrestre, 0 que incluiu Bndteeis, motocicletas, motonetas,
ciclomotores,van, 0nibus, caminhdes, caminhonetes. Foram excluaosnoradores de
residéncias temporarias, ou seja, “republicas” stadantes e alojamentos de trabalhadores,
para néo inviabilizar o acompanhamento da pesquisa.

O tamanho da amostra foi de 1.572 condutores ealoulado com o programa EPI-
Info (Versdo 6.04d CDC, EUA) com os seguintes patéws: frequéncia esperada de
envolvimento em AT = 9,0% = 5,0%, precisdo = 2,0%, poder do estudo = 80,¥eio
de desenho = 2. A frequéncia esperada foi deficia base nos achados de um Inquérito de
Saude e Nutricdo, no qual 7,8% dos adultos refargavolvimento em AT nos ultimos 12
meses, como qualquer usudrio da via pubfitaComo a presente pesquisa abordou a
populacdo de condutores de veiculos, consider@eimente a projecdo da frequéncia para
9,0%, devido ao maior tempo de exposicdo ao t@agifue esta populagédo esta submetida.

Para o recrutamento dos participantes na etapdoiBtilizada amostragem aleatoria
por conglomerado em estagio Unico, em que os Se@easitarios (SC) urbanos consistiram
as unidades amostrais. Do total de 169 SC urbam® nunicipio apresentava, de acordo
com o Censo de 201%, 35 setores foram sorteados. Esse quantitativaestbelecido
considerando: a média de domicilios por SC (241licitios/SC); a densidade média esperada
de dois adultos por domicilio, sendo um deles mié¢icondutor de veiculo; a possibilidade

de domicilios ndo apresentarem condutores, fazeadoque fosse fixada uma razdo de um
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condutor para cada dois domicilios; e a possililiidde encontrar domicilios fechados em
todas as tentativas de abordagem (um domicilicafiwla cada dois abordados). Com isto,
estimou-se o numero médio de 60 domicilios porrsgpie seriam, potencialmente, incluidos
no estudo. Dessa maneira, seriam necessarios 2@a®Ca amostra de 1.572 condutores.
Entretanto, alguns setores sorteados possuiam audeedomicilios menor que a média
municipal, o que fez com que o niumero de SC fosg#iado para 35.

A coleta de dados da LB foi feita por uma equipe28eestudantes de cursos de
graduacédo da area de saude, da Universidade Hstlad8adoeste da Bahia, Campus Jequié.
Durante os meses de maio e junho de 2013, os &ta@deres selecionados receberam
treinamento e realizaram estudo piloto em um SCinélaido na amostra. A coleta desta
etapa foi iniciada em julho de 2013 e encerradaetmbro do mesmo ano. Os entrevistadores
percorreram todas as quadras dos setores seleagynanim mapas disponibilizados via
internet pelo IBGE, e abordaram todos os domicfes verificar a existéncia de condutores.
Quando estes estavam disponiveis, 0s entrevisgdpresentavam os propositos da pesquisa
e, apos a assinatura do Termo de Consentimente kiEsclarecido (TCLE), realizavam a
entrevista. Ao final desta, entregavam uma carétiacativa elaborada pelos pesquisadores
sobre AT e informavam sobre os contatos telefonguedrimestrais, referentes a fase de
acompanhamento do estudo. A pesquisa incluiu tosda@®ndutores elegiveis dos domicilios.
Para as residéncias onde nao foi possivel entmevistlos os elegiveis, ausentes ou
impossibilitados de participar na primeira aboragagéoram agendadas visitas em outro
horario. Estabeleceu-se o niumero maximo de tréatiesss de agendamento ou retorno ao
domicilio fechado, para, em caso de insucessojdemas um condutor/domicilio como “nao
resposta” para fins de exclusao.

Os dados da LB foram produzidos por meio de formukstruturado, preenchido em
meio eletrénico, com questdes sobre caracterissmeaedemograficas, conducdo de veiculos,
comportamentos no transito, consumo de bebidaglalas, opinides acerca de “beber e
dirigir” e “Lei Seca”, envolvimento em AT na vidanes ultimos 12 meses, dentre outras.

Apos a linha de base, foi organizada uma planildi@émica de contatos da populacéo
do estudo, onde constavam as informacdes paratatodelefénico, ou domiciliar para as
pessoas que ndo possuiam telefones fixo ou méwvate seriam registrados os dados sobre o
envolvimento em AT na etapa de acompanhamento.|é&tacde dados desta fase ocorreu
entre novembro de 2013 e outubro de 2014, e fdizaeka por 10 discentes que atuaram na
LB do estudo. O procedimento de coleta consistiacentatar os condutores a cada quatro

meses para verificacdo da ocorréncia de AT no dltjmadrimestre, até completar os 12
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meses de acompanhamento da coorte. Nesse peoalo, fegistradas multiplas ocorréncias
do evento, assim como as perdas de seguimento.

Adotou-se a seguinte definicdo de AT: “todo acidecwm veiculo ocorrido na via
publica, o que inclui qualquer atropelamento, l@agdtre veiculos, acidentes com bicicleta,
moto e quedas dentro de 6nibus (ou para fora dpleflas de caminhdo e motos que ocorrem
em ruas ou estradas, podendo ou ndo causar feosneas pessoas, com o envolvimento de,
pelo menos, um veiculo motorizado terrestre” (aatg§m dos conceitos da Classificacao
Internacional de Doencas, 102 revié§@ do estudo de Magalh&es et-l.

As variaveis de exposicdo foram observadas na tieHzase do estudo, a saber:

- Sociodemograficas: sexo, idade (categorizadaaxa fetaria), cor da pele, estado
civil, escolaridade, renda bruta mensal individpaksuir ocupacéao e ter filhos.

- Relacionadas a experiéncia no transito e compertéos de risco: tipo de condutor
mais frequente no transito, tempo de exposicdoadi@nquanto dirige, possuir Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH), antecedentes de anuoti transito nos ultimos 12 meses,
gostar de correr ao dirigir, divertir-se correngodérigir ou quando outro condutor o faz, usar
telefone celular enquanto dirige, andar em veicala condutor que ingeriu bebida alcodlica,
ter familiares/amigos que bebem e dirigem, diragds beber (apds ingestdo de qualquer
guantidade de alcool e apds ingestao de trés dosesis de bebida alcodlica), concordar
com a “nova” Lei Seca (com referéncia a Lei n°® &@/2012), e crenca de que € perigoso
dirigir apés ingerir bebida alcodlica.

- Sobre envolvimento autorreferido em AT: refereatss Ultimos 12 meses como
qualquer tipo de usuéario da via publica e como atord

A variavel desfecho foi mensurada na fase de acohgmaento da pesquisa e se
referiu ao envolvimento em acidentes de transgtarelo na condi¢cdo de condutor do veiculo,
referente aos Ultimos quatro meses.

A anélise dos dados foi feita comsoftware Statd (Stata Corp. College Station,
USA), versdo 10.0. Foram calculadas frequénciavadadas para os dados da LB e
estimadas as taxas de densidades de incidénciavdiwienento em AT, para todo o grupo de
condutores e para categorias das variaveis de ie&podo calculo dessas taxas considerou-
se como numerador o numero de condutores envoheédosAT, e como denominador a
contribuicdo do tempo sob risco para AT (temporuideio), ou seja, o tempo de
permanéncia na coorte até o primeiro envolvimeeses eventos em meses (pessoa-meés),
no geral e para cada estrato das variaveis. Aémdex temporal foi, depois, convertida para

ano (pessoa-ano) por 100 condutores, para meltespietacdo. Apos isso, foram calculadas
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as razles de taxas (RT) e respectivos intervalanianca a 95% (IC95%). Para aquelas
variaveis comportamentais também foi estimado edAtribuivel Proporcional (RAP) por
meio da seguinte formuf&

(Incidéncia no grupo exposto) — (Incidéncia no grufo exposto) x 100

Incidéncia no gouexposto

O tempo até o primeiro envolvimento em AT foi désccom medidas de tendéncia
central e dispersdo. Também foram calculadas asopriies das causas das perdas de
seguimento, e avaliada a existéncia de associanté® estas e as variaveis citadas acima por
meio do teste do Qui-Quadrado.

Todas as recomendacdes éticas, previstas na R&sohic466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, foram atendidas durante a @@sqelias entrevistas realizadas apos a
assinatura do TCLE. Para os condutores menore$ @mds entrevistados, 0s responsaveis
legais assinaram este termo. O projeto de pesdpiissprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva, da Uridexle Federal da Bahia (CAAE n°
13691013.5.0000.5030; Parecer n° 249.611 de OBrdela 2013).

Resultados

A linha de base do estudo entrevistou 1.407 comésiide veiculos motorizados para o
acompanhamento. Ndo foram encontrados no domidiocondutores em todas as tentativas
estipuladas para realizacdo da entrevista até a fln periodo da coleta da LB, o que
representou 10,4% do tamanho da amostra, que napos$sivel realizar entrevista. As
caracteristicas sociodemograficas da populacédo dstcritas ndabela 1, onde se observa
maioria de condutores do sexo masculino (66,4%)cateda pele parda (50,1%), casados
(60,6%), com ensino médio completo (51,0%), renataeeR$ 680,00 a R$ 2.000,00 reais
(48,1%), que trabalhavam (63,3%) e tinham filhd3 4%0). A faixa etaria predominante foi
de 30 a 44 anos (36,7%) e a média de idade siei@mwms40,8 anos (Desvio Padrédo = 15,3),
tendo 15 anos o condutor mais jovem e 88, 0 masoid

Sobre as experiéncias no transito como condutae{sé verificar que prevaleceram
0s motoristas de automoweah (58,8%), habilitados (82,4%), que dirigiam duramtea a trés
horas por dia (42,3%), sem antecedentes de multidngsito nos ultimos 12 meses referentes
a linha de base (90,7%Jdbela 2. Quanto aos comportamentos de risco nesse armapient
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18,8% referiram gostar de correr enquanto dirigeah®,7% se divertiam correndo ao dirigir,
ou quando outro condutor o fazia; 27,0% afirmaraar telefone celular durante a direcéo de
veiculos; 17,0% andaram em veiculo com condutorimgeriu bebida alcodlica e a maioria
(55,1%) tinha familiares ou amigos que costumavaineb e dirigir. A prevaléncia deste
comportamento na amostra foi de 20,3%, referentecasumo de qualquer quantidade de
bebida, e 11,9% para o consumo de trés doses @u @taervou-se, também, que 14,1% dos
condutores acreditavam que dirigir apos beber é uoraluta perigosa a depender da
quantidade de alcool ingeridd@abela 2) A incidéncia cumulativa de envolvimento em
acidentes de transito nos ultimos 12 meses, réésenlinha de base, foi de 13,4%, para a
condicdo de qualquer usuério da via publica, e%0gmo condutor de veiculo.

No tocante a etapa prospectiva, observou-se quampotcalendario sob risco de
envolvimento em AT (primeiro evento) foi de 15.#&ihdutores-més, equivalente a 1.310,08
condutores-ano de acompanhamento. Nesse perioda;ohtiutores sofreram AT enquanto
dirigiam veiculos, resultando, portanto, em uma tgeral de densidade de incidéncia de 8,4
envolvidos em AT por 100 condutores-ano. Quanttea@o até o primeiro envolvimento, a
média encontrada foi de 6,25 meses (DP = 3,19),teampo minimo de um més, maximo de
12 e tempo mediano de seis meses. Nenhum conaitar gbito por acidente de transito
durante o periodo do estudo. Quanto as perdageoaor 101 casos de perda de seguimento,
0 que representou 7,2% da populagdo que iniciotompanhamento, devido as seguintes
razdes: 47 condutores por perda de contato (46,5%¢)or mudanca de residéncia (36,6%),
11 recusaram continuar o seguimento (10,9%) e ®u@iE®s individuos por motivos diversos,
incluindo trés 6bitos por causas nao relacionadas. desse modo, 1.306 pessoas chegaram
até o final do periodo de seguimento de 12 meses.

Na Tabela 3 apresentam-se as taxas especificas de envolvineemt&T segundo
caracteristicas sociodemograficas. Foram obsendiftasncas estatisticamente significantes
nas taxas de incidéncia entre categorias de alguards/eis. Condutores do sexo masculino
apresentaram risco de envolvimento em AT 33,0% intpie os do sexo feminino (RT=1,33;
IC95%: 1,05-1,66); os mais jovens também exibiramomrisco (RT=1,94; 1C95%: 1,36-
2,70), assim como os solteiros (RT=1,40; IC95%1-1,@9) e os que nao possuiam filhos
(RT=1,60; IC95%: 1,16-2,16). Embora nao tenha rawdderencas entre as categorias de
renda, observou-se que as pessoas pertencentegao de renda mais alta apresentaram o
menor risco de envolvimento em acidentes de t@&nsiim razéo de taxas que expressa fator
de protecéo (RT = 0,65).
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Quanto as experiéncias no transito, foi observadmmincidéncia de envolvimento
em AT, com significAncia estatistica, entre mot@ta&s, com risco 74,0% maior do que 0s
motoristas de automévedln e entre aqueles que referiram historia de acdaatransito nos
altimos 12 meses referentes a LB, tanto como gealgsuario da via publica (RT=1,87;
IC95%: 1,16-2,87) quanto como condutor do veicadanomento do AT (RT=1,84; 1C95%:
1,07-3,00) Tabela 4.

Com relacdo aos comportamentos no transito, foranficadas maiores taxas de
envolvimento em AT entre condutores que referiraratigar condutas de risco nesse
ambiente, assim como apresentaram opinido desfaladegislacdo sobre “beber e dirigir”
e a crenca de que tal comportamento fosse perigadepender da quantidade de bebida
alcodlica consumida. Entretanto, somente para aguwariaveis foram observadas diferencas
estatisticamente significantes no risco de AT ramparacdes das respectivas categorias de
comportamento analisadas. Condutores que referyastar de correr ao dirigir e que se
divertiam com essa conduta, mesmo quando outroutonda fazia, tiveram risco de
envolvimento em acidentes 81,0% e 96,0% maior,ecs@mente, comparados aos que
afirmaram néo ter apreco por esse ato. Aquelesaiai@aram andar em veiculo com condutor
gue ingeriu bebida alcodlica também apresentaramormesco de envolvimento em AT
(RT=1,64; 1C95%: 1,07-2,39). Os RAP variaram de2%2,a 49,0%, sendo os de maior
magnitude aqueles concernentes aos comportamenti@s\elocidade na conducao (45,1% e
49,0%), como pode ser visto habela 5

Observou-se, também, que os percentuais de enwitamem AT atribuidos ao
comportamento de beber e dirigir, entre os condatque referiram essa conduta, foram de
19,2%, relativo ao consumo de qualquer quantidadéebida alcodlica, e 35,8%, para o
consumo de trés doses ou mais de bebida, enquanstdter opinido desfavoravel a nova Lei
Seca”, 0 RAP foi de 42,1¥@ abela 5)

Discussao

Os achados deste estudo expressam um passo intpartaprocesso de producéo do
conhecimento sobre acidentes de transito, emdétbordagem prospectiva utilizada, a qual
permite 0 estabelecimento da sequéncia temporauada a possivel relacdo exposicao-

desfecho, assim como pela producdo de dados posnariundos de base populacional.
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Conforme apontam Mello Jorge e Aduta a partir, principalmente, dos anos 80, foram
realizadas diversas pesquisas sobre AT no Brazplomndo inicialmente dados de
mortalidade por essa causa; depois, de interndgimstalares e, mais recentemente, dados
de emergéncias e sequelas, utilizando, na maide phgsses estudos, 0s sistemas de
informacdo em salde. Assim, considera-se que oka#ss aqui produzidos representem um
avanco metodoldgico na pesquisa sobre AT. Naonfmortrado registro de pesquisas no pais
com metodologia semelhante a da presente invedtgacque dificultou a comparabilidade
direta dos dados com a situacdo nacional. Todao#yu-se paralelo com a literatura
cientifica da area, produzida no pais e internativente, até mesmo com estudos de
desenhos distintos.

O perfil sociodemografico da amostra, assim como irdermacdes sobre as
experiéncias no transito na condicdo de condutovealeulo, apresentaram semelhancas
consideraveis com outras pesquisas, realizadasssentipo de usuario da via publica, e com
dados do Orgéo estadual de transito da Bahia.sD#ados da distribuicdo da maior parte das
caracteristicas sociodemograficas mostraram coeré&@wn o padrdo observado em um
inquérito nacional, feito em 143 cidades brasiteicam condutores adultos licenciados,
guanto a predominancia do sexo masculino, médidadie em torno dos 40 anos, estado civil
casado, grau de escolaridade de ensino médio cugpter uma ocupac&t Ainda sobre as
caracteristicas demogréficas, julgou-se relevamtecionar que a distribuicdo da variavel cor
da pele apresentou similaridades com os dados deo9)10 encontrados para 0 municipio
de Jequié®, considerando as pessoas com 15 anos ou maiadk obre o tipo de condutor
mais frequente no transito, pode-se afirmar queadsados refletram bem o quadro
encontrado no estado, uma vez que, segundo regdr®epartamento Estadual de Transito
(Detran-BA), a Bahia apresentava, até fevereiro2d&3, 60,9% de condutores do tipo
“motoristas” (pessoas com carteiras de habilitd®;80, D e E) e 39,0% de habilitados do tipo
“motociclista-motorista” (carteiras A, AB, AC, AD AE) **. Assim, visualiza-se o potencial
de representatividade da amostra do presente estudo

A respeito da situacéo de habilitacdo, verificourggortante percentual de condutores
que dirigiam sem possuir CNH. Das 240 pessoas efeeiram nao ser habilitada, a maior
parcela (92,1%) era constituida por condutores megide 18 anos, portanto, aptos, pela
exigéncia legal da idade, a possuirem carteiraatdditacdo. Por outro lado, 19 condutores
eram menores de idade, revelando uma situacao madagrave sobre o problema da direcéao
irregular de veiculos. Essa conduta ilegal també&m observada em outras pesquisas

realizadas no pais, com magnitudes notaveis, edpegite entre adolescentes. Estudo de
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Labiak et al. (2008} com universitarios de Ponta Grossa (Parand) eetifique,
aproximadamente, 13,0% das pessoas entre 18 e &3 dangiam sem possuir CNH.
Resultados mais graves foram encontrados na Pashjaisional sobre Saude do Escolar
(PeNSE), realizada em 2012 com alunos do nono aemsino fundamental com idades entre
13 e 15 anos, na qual 27,1% dos estudantes dagiaisam dirigir veiculos. Com efeito, a
Regido Nordeste apresentou o0 segundo maior peatgrdta essa conduta (31,5%), estando
atras da Regido Norte (34,7%%)

As frequéncias de engajamento em comportamentdsateno transito revelaram um
panorama que inspira preocupacdes, pois retratQuaato os condutores se dispuseram a
assumir riscos em seus modos de deslocamento ,viadliusive por meio de condutas
legalmente proibidas. Esse quadro também é repmem outros locais do pais, conforme

observado em diversos estudgs®” %

e, por isso, parecem se constituir em condutas
coletivas de grupos populacionais especificos. Caxemplo, tém-se os achados Ho
Levantamento Nacional Domiciliar sobre Padrbes amslimo de Alcopkealizado entre os
anos de 2005 e 2006, o qual encontrou prevalércit¥% para a direcdo de veiculos apos
consumo excessivo de bebida alcodlica (trés dasesais)*?, representando, assim, quase o
triplo do encontrado nesta pesquisa. A menor frecjaéobservada, provavelmente, seja
reflexo de algum efeito positivo da legislagdo efffim sobre alcool e direcdo de veiculos,
implementada a partir de 2008. Em contraste, paranducdo apos ingestdo de qualquer
quantidade de bebida alcoolica, o resultado obderf@ proximo ao da Pesquisa Nacional
de Saude, realizada pelo IBGE em 2013, na quaP@4i@s adultos referiram dirigir sob o
efeito de &lcoof®. Ainda no ambito do comportamento de beber eidirigitro achado que
mereceu ser destacado foi a alta frequéncia dadaeddireta deste comportamento, feita
pelo questionamento sobre essa conduta por faesl@amigos. Esse resultado tras a tona a
face da reproducéo social desses comportamentiscdee, consequentemente, da ocorréncia
de AT, devido a forte influéncia parental na coitggido de habitos e atitudes e, sobretudo,
pela pressdo do grupo de pares sobre os condutoaes jovens, justamente 0s mais
susceptiveis ao discurso soéfal

No tocante a outras condutas de risco no transi&s, que ndo se configuram como
atos ilegais, chama-se a atengdo para a propoecpessoas que afirmaram andar em veiculo
com condutores que ingeriram bebidas alcodlicasingaérito nacional sobre padrbées de
consumo de alcool, mencionado anteriormente, ai@mgja deste comportamento alcancou
45,3%, entre condutores adultos, e 43,4% para alago geraf® E possivel que a menor

propor¢cdo observada no presente estudo tambémas@jaida ao efeito das legislacbes
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especificas sobre beber e dirigir, posterioreslagnquérito nacional (Lei 11.705/2008 e Lei
12.760/2012).

Quanto ao envolvimento em AT enquanto dirigiam wei, ndo foram encontradas
pesquisas nacionais que estimaram a densidadecidénnia desse evento. Alguns estudos
transversais realizados no pais com condutoreslatzon estudantes universitarios da Regido
Sudeste, e encontraram incidéncias cumulativasngel@mento em AT na condi¢cdo de
condutor bem superiores a taxa de incidéncia dsepte estudo, com valores entre 17,2%,
para acidentes que produziram ferimerifp® 29,9%, para ocorréncias com e sem le¥6es
Essas maiores frequéncias observadas pelos auiodesn decorrer do perfil etario da
populacdo de universitarios, no qual predominansqes jovens, que sao as principais
vitimas de AT. Por outro lado, observou-se quescorimédio de se envolver em um acidente
obtido na presente pesquisa foi maior do que denalgstudos internacionais prospectitos
até mesmo daqueles que se restringiram a populdgdcondutores joven®¥ e recém-
licenciados™. Esses resultados ilustram a posicdo de destamaivo do Brasil no cenario
mundial das ocorréncias de acidentes de trahsito

A andlise das taxas estrato-especificas evidenddarenciais do risco de
envolvimento em AT segundo caracteristicas socioggéficas, relacionadas ao transito e
comportamentos de risco nesse ambiente, indicaledsa maneira, desigualdades sociais do
impacto desses eventos. Embora tenha havido difeseestatisticamente significantes
somente para algumas variaveis, salienta-se qbeo gmnto de vista epidemioldgico, é de
suma importancia a identificacdo de grupos popoiteis mais expostos a fatores de risco e
com maior volume de ocorréncias, sinalizando, dessaeira, quem se constitui em
populacdes-alvo para acdes preventivas sobre ¢eprabO maior risco de envolvimento em
AT observado para o grupo dos homens, jovens eimdi esta em consonancia com a
literatura nacional e internacional, a qual agregsas caracteristicas no perfil das principais
vitimas de acidentes de transporte terrestre, desdrvolvimento autorreferidd® ** 3’
passando pelas estatisticas de atendimentos ergéias’ e internacdes hospitalarésaté
0s registros de morte por essas cadsds* Esses fatores estdo superrepresentados nas
ocorréncias de transito devido as caracteristigaadedes comportamentais subjacentes aos
papeis de género e a juventude, levando-os a reamosicdo pelas condutas agressivas,
busca de sensacbes ao dirigir, fantasia de invabbiigtade, transgressdes de normas, dentre
outros elemento¥ *

Para a variavel renda mensal, mesmo sem apresdiféaencas estatisticamente

significantes no risco de envolvimento em AT estras categorias, foi observado um padréo
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interessante de efeito dose-resposta inverso. N&ogue, na medida em que a renda
aumentou, o risco de envolvimento em acidentesndiimiao ponto do grupo pertencente ao
estrato de renda mais alta terem apresentado dezfaxas que se expressou como fator de
protecdo. Tal achado difere do observado no esddaddarin-Leén e Vizzottd’, no qual a
maior proporcdo de acidentes foi encontrada pamatsristas de maior renda. Os resultados
da presente pesquisa podem ser explicados pelaosardp de cada estrado de renda com
relacédo ao tipo de condutor mais frequente no itdrns que levaria a condicdo de maior ou
menor exposicdo e vulnerabilidade aos AT. Entreyus ganhavam menos (renda mensal
menor que 680,00 reais), 52,3% se declararam coregutie motocicleta. Esse percentual
diminui com o aumento da renda e alcanca 8,9% estendutores que ganhavam mais de
4.000,00 reais por més, portanto, menor represamtde um dos usuarios mais vulneraveis
da via publica nesta categoria: 0s motociclistas.

Tal grupo de condutores tem se constituido em uas gitandes preocupacdes
contemporaneas da seguranca viaria no mdhdy sobretudo, no Brasil Os dados dos
sistemas de informacédo em saude mostram tendéesiceate das taxas de internacao e Obito
por AT envolvendo motos nos Ultimos arbe apontam concentracdo dessas vitimas nos
atendimentos de emergéndiaO maior risco de envolvimento em AT entre motistias
encontrado neste estudo é coerente com a realidgdada pelos registros do Ministério da
Salde, assim como de outras pesquisas naci8faisclusive para a microrregido do
municipio de Jequi€®. A tragédia sob duas rodas no transito apresemi face mais
dramética, devido ao alto grau de vulnerabilidageraente ao tipo de veiculo e a maior
possibilidade de lesdes fisicas. Ademais, as atciag incidem em uma populacéo jovem, no
auge da produtividade, que, muitas vezes, adgefaetas permanentés*® No Brasil, 0
crescimento dos acidentes com motos, além de @eatwrmodo arriscado de conducgao por
alguns motociclistas, também esta relacionado éslhes historico-politicas do pais que
levaram ao baixo investimento em estrutura viagandransporte publico de massa. Assim, a
motocicleta se tornou alternativa acessivel desparte individual, pelo baixo custo de
aquisicdo e manutencao, além de instrumento dellwake, por isso, sua frota aumentou
exponencialmente sem ter 0 acompanhamento propatanecessario para a seguranca de
seus usuarios e populacdo em geraf®

Outro diferencial no risco de se sofrer um AT foienvolvimento prévio nesses
eventos, tanto na condicdo de condutor quanto cquaquer tipo de usuario da via.
Resultado semelhante a este foi encontrado nocestaldisversal de Marin-Ledn e Vizzotto

37 o0 qual observou associacdo entre AT autorrefeeidantecedente de acidente como
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acompanhante de veiculo no grupo dos homens. Asagudlertam que a reincidéncia desses
eventos (trés ou mais AT) entre motoristas podeessar seu maior perfil transgressor.
Entretanto, cabe ressaltar a importancia em comsid@ea analise e interpretacdo dos
resultados, os padrbes de exposicao ao transitcespes condutores apresentam quanto a
frequéncia de direcéo e quilometragem percorrides, gais fatores poderiam mediar a relacao
entre histéria de AT e o envolvimento em novo adieleCom efeito, os achados sdo uma
expressao do grau de recorréncia do envolviment@aadentes por determinados grupos
populacionais. Tal fendmeno necessita de estudasprafundos, tanto para o entendimento
das causas dos mdultiplos envolvimentos, quanto gamhecimento do impacto cumulativo
desse padrao de ocorréncia sobre os envolvidos.

A respeito dos comportamentos de risco no transédficou-se que os condutores
que diziam gostar de correr ao dirigir, e os qudigertiam com esta conduta, apresentaram
maior risco de envolvimento em AT. Esses dois &a@omportamentais responderam pelas
maiores propor¢cBes de riscos atribuiveis observamasestudo, evidenciando o grande
potencial de impacto preventivo dos AT com a elagéo desses fatores de risco. Tal achado
corrobora as afirmacbes da OMS sobre o papel fuedi@indas intervencdes viarias e de
educacao voltadas ao controle da velocidade exeegara reducéo do risco de ocorréncia de
AT . Alguns estudos internacionais trouxeram evidé&ncjge também sustentam essa
relacdo de causa e efeito entre velocidade na ¢éodde veiculos e AT. Uma delas foi a
pesquisa longitudinal realizada na Franca, denami®AZEL Cohort, que observou risco de
envolvimento em AT, que produziram lesdes, 35,0%omnentre os condutores que referiram
exceder os limites de velocidade em areas urbamams edovias, comparados aqueles que
respeitavam a legislacdd No Brasil, sdo raros os estudos epidemiolégicesapalisaram o
excesso de velocidade. Na pesquisa de Marin-Ledizz®tto 3’ foi encontrada associacéo
bruta entre velocidade maxima autorreferida maiorgoial a 130 km/h e AT (OR = 2,54),
mas nao foi observada na analise ajustada.

A literatura aponta que ultrapassar limite de vidlade estd associado ao género e a
idade, com maior engajamento de homens e jovers)ugcam sensacdes ao dirigir correndo
4748 que tendem a ter baixa percepcado de péfigaalto nivel de confianca como condutor,
julgando-se habeis para definir o que é excesseelbeidade®. Além disso, também esta
associado a aceitacdo sociocultural e influénciputidicidade, que relacionam carros velozes
a virilidade e poder*. Todas essas crencas, percepcdes e busca deesgosimtravés da
velocidade na direcao de veiculos a coloca comalasrfatores de risco de grande peso para

ocorréncia de acidentes de transito mais grales junto ao comportamento de “beber e
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dirigir”, constitui-se em uma das prioridades naeis para acdes preventivas do Projeto Vida
no Transito, implementado no Brasil a partir de®d1

Sobre este ultimo comportamento, ndo foram vedfsadiferencas estatisticamente
significantes para o envolvimento em AT e direcadsaconsumo de bebida alcodlica, como
visto em outras pesquisas longitudin®isMesmo assim, vale notar a diferenca positiva de
26,8% na RT para “direcdo ap0s ingerir trés ou rdages de bebida”, comparada a RT da
“direcdo ap0s ingerir qualquer quantidade de bébiflasabido que o consumo de qualquer
quantidade de alcool pode prejudicar a direcaoulerice a seguranca no transito, devido a
influéncia que essa substancia tem no comportansmtoondutor e na suaerformance
durante a conducdd’. Além disso, a maior ingestdo de alcool ocasionmemto nas
probabilidades de ocorréncia de aciderifese seu consumo também pode induzir outros
comportamentos inadequados no transito, contrilbupata uma convergéncia de fatores de
risco. Como exemplo, tem-se o estudo de Phillipal.ef, que analisou dados de AT fatais
ocorridos entre 1994 e 2008 nos Estados Unidosribcee que quanto maior foi o teor
alcodlico no sangue dos condutores, maior eraaid@de na conducdo. Os autores também
observaram que os motoristas que estavam sob deifidcool estiveram mais propensos a
nao utilizar cinto de seguranta

Ainda se tratando do binbmio alcool e transito, dbservado que condutores que
referiram andar em veiculo cujos motoristas/motistés ingeriram bebidas alcodlicas
apresentaram maior risco de envolvimento em aaderiimbora este estudo tenha como
desfecho o envolvimento em AT enquanto se condwniavzeiculo motorizado, e o referido
comportamento de risco acima nao gere, diretamardeorréncia do desfecho, essa conduta
pode ser unproxy do préprio comportamento de beber e dirigir, eoe fda possibilidade de
parte dos participantes ndo assumirem que praticatas ilegais no transito e somente o
referir via terceiros. Para este comportamentopmrinocu-se RAP consideravel, assim como
para outros fatores concernentes a relacdo ertodla direcdo de veiculos, que foram:
direcdo apds consumo de trés doses ou mais del,abpioido desfavoravel a “Nova Lei
Seca”, e a crenca de que dirigir apoés beber é gmrig depender da quantidade de alcool
consumida. Esses resultados reafirmam a necessidgdate de intervencdes voltadas a
questdo do uso do alcool no transito; intervencéstgs, que sejam capazes de atingir as
crencas e representacdes sociais no sentido dengaudasitiva de habitos e atitudes, além de
aumentar a adesao social as normas legais paragssmrcaminho, lograr éxito no controle e
prevencdo do comportamento de beber e dirigir,apea se impde como um sério problema

no pais.
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No tocante as limitagBes desta pesquisa, pondegaese tamanho final da amostra e
o tempo de acompanhamento, de apenas 12 mesedgepoeéuzido o poder de comparagao
entre grupos para o estudo longitudinal. Quantooasipilidade de ter havido perda
diferencial, o teste Qui-Quadrado mostrou que agele seguimento se associou a faixa
etaria, estado civil e com a variavel “anda comdedor que bebe e dirige”, porém, ndo esteve
associada ao desfecho (envolvimento em AT na epapapectiva até o momento de
permanéncia na coorte), nem aos envolvimentosqge@r acidentes de transito mensurados
na LB. Portanto, por nado ter sido encontrada aasacisimultanea entre perda de seguimento
e o desfecho e variaveis de exposi¢do, pode-seaawre a introducdo de um possivel viés
(por perda diferencial) ndo apresente magnitudeesgpva. A despeito dessas possiveis
limitacGes, os resultados aqui apresentados ca@abpara o delineamento do panorama dos
AT em éarea urbana no pais, devido a abordagemdooaa a importancia epidemiologica do
quadro apurado, servindo como subsidios paragagipublicas e programas de prevencao de
AT e de promocao da seguranca no transito.

Concluindo, observou-se importante magnitude na ¢gexal de envolvimento em AT
para condutores de veiculos, da ordem de 8,4 adeshpara cada 100 condutores-ano, e
foram encontradas diferencas entre grupos querahastdesigualdades do impacto dos
acidentes de transito que corroboram o conhecinmjanpoblicado da area, com maior risco
de envolvimento nesses eventos para homens, jolehS a 29 anos, solteiros, que ndo tem
filhos, que conduzem, mais frequentemente, motetas] que se engajam em alguns
comportamentos de risco, como gostar de correiiragré andar em veiculo cujo condutor

ingeriu bebidas alcodlicas, e que ja sofreram atédeanteriormente.
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llustracdes

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos condutoees d
veiculos motorizados terrestres obtidas na linha bdee da
pesquisa. Jequié, Bahia, 2013 (n = 1.407).

Variaveis N %

- Sexo
Masculino 934 66,4
Feminino 473 33,6

- Faixa etéaria (anos)
15a29 367 26,1
30a44 517 36,7
45 a 59 337 24,0
60 anos e mais 186 13,2

- Cor da pele
Branca 384 27,3
Preta 236 16,8
Parda 705 50,1
Amarela a7 3,3
Indigena 27 1,9
Sem informacao 8 0,6

- Estado civil
Casado 852 60,6
Divorciado/separado 72 51
Viavo 29 2,1
Solteiro 448 31,8
Sem informacao 6 0,4

- Escolaridade
Pés-graduacao 100 7,1
Superior completo 195 13,9
Ensino médio completo 718 51,0
Ensino fundamental completo 215 15,2
Ensino fundamental incompleto 167 11,9
Analfabeto 4 0,3
Sem informacao 8 0,6

- Renda bruta média mensal (em Reais)
Menor que 680,00 195 13,9
680,00 a 2.000,00 677 48,1
> 2.000,00 a 4.000,00 235 16,7
> 4.000,00 124 8,8
Sem informacao 176 12,5

- Trabalha
Sim 891 63,3
Nao 516 36,7

- Filhos
Sim 982 69,9
Nao 423 30,1
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Tabela 2. Experiéncias no transito e comportamentos de risco
autorreferidos pelos condutores de veiculos ma@dag terrestres na linha
de base da pesquisa. Jequié, Bahia, 2013 (n =)1.407

Variaveis N %

- Tipo de condutor mais frequente

Motorista de automovedn 827 58,8

Motociclista 548 38,9

Motorista de veiculo pesado (caminhao/&s)ibu 24 1,7

Sem informacao 8 0,6
- Tempo de exposi¢édo diaria no transito enquanto dge

Menos de 1 hora/dia 528 37,6

1-3 horas/dia 594 42,3

4 ou mais horas/dia 259 18,5

Sem informacéo 22 1,6
- Possui Carteira Nacional de Habilitacédo

Nao 240 17,0

Sim 1.159 82,4

Sem informacao 8 0,6
- Antecedentes de multa no transito nos ultimos Irdeses

Nao 1.276 90,7

Sim 130 9,2

Sem informacéao 1 0,1
- Gosta de correr ao dirigir

Nao 1.139 81,0

Sim 265 18,8

Sem informacao 3 0,2
- Diverte-se correndo, mesmo quando outro condutay faz

Nao 1.252 89,0

Sim 151 10,7

Sem informacao 4 0,3
- Uso de celular enquanto dirige

Nao 1.023 72,7

Sim 380 27,0

Sem informacao 4 0,3
- Anda em veiculo com condutor que bebeu

Nao 1.166 82,9

Sim 239 17,0

Sem informacéao 2 0,1
- Tem familiares/amigos que costumam beber e dirigi

Nao 613 43,6

Sim 776 55,1

Sem informacao 18 1,3

- Dirigiu ap6s ingerir qualquer quantidade de bebic
alcodlica nos ultimos 12 meses
Sim 286 20,3
Nao 1.221 79,7
- Dirigiu apés ingerir trés, ou mais, doses de beti@ alcodlica
nos ultimos 12 meses
Sim 168 11,9
Nao 1.239 88,1

Continua



Continuacao da Tabela 2.

Variaveis N %

- Concorda com a “nova” Lei Seca que proibe dirigiapos

qualquer consumo de alcool
Sim 1.324 94,1
Nao 79 5,6
Sem informacédo 4 0,3

- Acredita ser perigoso dirigir apés ingerir qualquer

quantidade de bebida alcodlica
Sim 1.204 85,6
Depende da quantidade de bebida 199 14,1
N&o, independente da quantidade de bebida 3 0,2
Sem informacédo 1 0,1

150
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Tabela 3. Taxas de incidéncia de envolvimento em AT (por 100
condutores-ano) em 12 meses de acompanhamentodsegaracteristicas
sociodemograficas, razdo de taxas (RT) e intervdégonfianca a 95%
(IC95%) entre condutores de veiculos motorizadosgtres. Jequié, Bahia.
2013-2014 (n = 1.40Y.

Taxa de Razao de

Variaveis A IC 95%
Incidéncia Taxas
- Sexo
Feminino 6,9
Masculino 9,2 1,33 1,05-1,66
- Faixa etéria (em anos)
60 e mais 5,6
45 a 59 9,2 1,64 1,10-2,37
30 a44 7,2 1,27 0,88-1,78
15a29 10,9 1,94 1,36-2,70
- Cor da pele
Branca 7,8
Preta e parda 8,7 1,11 0,87-1,39
- Estado civil
Casado 7,5
Separado/viuvo 7,4 0,99 0,39-2,05
Solteiro 10,5 1,40 1,01-1,89
- Escolaridade
Até ensino fundamental completo 7,8
Ensino médio completo 8,5 1,08 0,82-1,40
Superior completo 8,7 1,10 0,70-1,64
- Renda bruta mensal (em Reais)
Menos de 680,00 7,7
680,00 a 2.000,00 9,1 1,17 0,89-1,52
> 2.000,00 a 4.000,00 8,1 1,05 0,62-1,67
> 4.000,00 51 0,65 0,24-1,43
- Possui ocupacao
N&o 7,9
Sim 8,7 1,09 0,85-1,38
- Filhos
Sim 7,1
Nao 11,5 1,60 1,16-2,16

" O total de participantes diferiu entre as variaviésido a categoria “sem informac&o”, que
apresentou percentuais entre 0,4% a 12,5%.
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Tabela 4. Taxas de incidéncia de envolvimento em AT (por d@@dutores-ano) em 12
meses de acompanhamento segundo variaveis reldammaexperiéncia no transito,
razdo de taxas (RT) e intervalos de confianca a 98%85%) entre condutores de
vefculos motorizados terrestres. Jequié, Bahia3-2014 (n = 1.407.

Variaveis Taxade — Razdode . gco,
Incidéncia Taxas

- Tipo de condutor

Motorista de automévedn 6,5

Motociclista 11,3 1,74 1,31-2,26
- Possui Carteira Nacional de Habilitagdo

Sim 8,3

Nao 9,2 1,10 0,67-1,71
- Tempo de exposi¢do diaria no transito enquanto dge

Menos de 1 hora/dia 7,7

1-3 horas/dia 7,9 1,02 0,74-1,37

4 ou mais horas/dia 11,4 1,47 0,97-2,15
- Antecedentes de multa no transito

N&ao 8,3

Sim 9,1 1,08 0,54-1,95

- Envolvimento em AT nos Ultimos 12 meses refererga
linha de base (qualquer tipo de usuario da via puida)
N&ao 7,5
Sim 14,1 1,87 1,16-2,87
- Envolvimento em AT nos ultimos 12 meses refererga
linha de base (como condutor de veiculo)
Nao 7,7
Sim 14,3 1,84 1,07-3,00

" O total de participantes diferiu entre as variageigido & categoria “sem informacdo”, que apreseparcentuais
entre 0,1% a 1,6%.
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Tabela 5.Taxas de incidéncia de envolvimento em AT (por é@ddutores-ano) em 12 meses
de acompanhamento segundo comportamentos de wstrd@nsito, razdo de taxas (RT) com
intervalos de confianca a 95% (IC95%) e Risco Ainkl Proporcional (RAP) entre
condutores de veiculos motorizados terrestresiéleBahia. 2013-2014 (n = 1.407

Variaveis Taxade o cose  RAP (%)
Incidéncia

- Gosta de correr ao dirigir

Nao 7,3

Sim 13,3 1,81 1,23-2,56 45,1
- Diverte-se correndo, mesmo quando outro condutar faz

Nao 7,6

Sim 14,9 1,96 1,19-3,03 49,0
- Uso de celular enquanto dirige

N&o 7,9

Sim 9,4 1,18 0,81-1,66 15,9
- Anda em veiculo com condutor que ingeriu bebida
alcodlica

Nao 7,6

Sim 12,5 1,64 1,07-2,39 39,2
- Tem familiares/amigos que costumam beber e dirigi

Nao 7.9

Sim 9,0 1,14 0,88-1,46 12,2
- Dirige apés ingerir qualquer quantidade de bebida
alcodlica

Nao 8,0

Sim 9,9 1,23 0,80-1,81 19,2
- Dirige ap@s ingerir trés ou mais doses de bebiddcodlica

Nao 7.9

Sim 12,3 1,56 0,94-2,45 35,8
- Concorda com a “nova” Lei Seca que proibe dirigimpos
qualquer consumo de alcool

Sim 8,1

Nao 14,0 1,71 0,81-3,16 42,1
- Acredita ser perigoso dirigir apds ingerir qualquer
guantidade de bebida alcodlica

Sim 7.9

Depende da quantidade de bebida 11,5 1,45,89-2)22 31,3

" O total de participantes diferiu entre as variawksido a categoria “sem informaGdo”, que apresepercentuais entre
0,1% a 1,3%.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa demonstraram o géaimportante a magnitude da
ocorréncia de AT entre condutores de veiculos nmstdos terrestres, visto tanto pela
incidéncia cumulativa, quanto pelo risco de envobmto na etapa prospectiva do estudo.
Embora a interpretagcdo das informacgOes apresentsstpeeira cautela, em vista das
limitacdes j& mencionadas, apresentaram-se algaoh®gs de ocorréncia de AT observados
no cenario nacional e internacional, com maiordégia de envolvidos do sexo masculino,
jovens e que fazem parte do grupo de usuarios voaisravel do transito, os motociclistas.
Os achados dos trés artigos ratificam o protaganistas motocicletas na situacao
contemporanea de inseguranca viaria em todo o @asipliam o conjunto de evidéncias
sobre a urgéncia de medidas para reversao desteoqua

Outro achado de especial interesse sobre as adsticts dos AT autorreferidos foi o
perfil de eventos de menor gravidade, identificado virtude da abordagem utilizada dos
inquéritos de base populacional, os quais permitwaconhecimento de casos que, em grande
parte, poderiam nao ser captados pelos sistemiaotimacio em salde. E licito supor que,
embora o0s acidentes tenham sido menos graves, gohto de vista da producdo de lesbes
fisicas, certamente impactaram, de alguma maneireida dessas pessoas, em vista da
frequéncia referida de interrupcao das atividad@sas.

Quanto aos fatores de risco, a analise de assesia;as taxas estrato-especificas de
envolvimento em AT apontaram diferenciais de ocuig desses eventos segundo
caracteristicas sociodemogréficas e comportamertdsinsito. Com relacdo a esses Ultimos
fatores, mesmo com todas as ressalvas de cunhtststa quanto ao nivel de significancia
das diferencas entre as medidas, e epidemiologicbre a natureza das relagbes de
associacdo no segundo artigo, evidenciou-se qtescaitudes no transito definem grupos de
risco, e essa informacao é do maior interessegsmredidas de controle, ainda mais por se
tratarem de condi¢cdes evitaveis. Por isso, refsecae potencial de prevengcdo e
previsibilidade dos acidentes de transito, cordraeinte ao sentido de aleatoriedade que o
termo “acidente” ainda significa na percepc¢ao papul

Entretanto, vale salientar que muitos dos compataos de risco investigados no
estudo se constituem em condutas ilegais, paraas gxistem medidas punitivas, mas que,
mesmo assim, continuam a ser praticadas no tramgerecem fazer parte do rol de opcdes
no processo de tomada de decisédo de alguns coesl#ordirigirem veiculos. Sendo assim,

acredita-se ser de suma importancia o investimentoestudos que tentem esclarecer os
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fatores subjacentes a essas escolhas e as condayiiestuais para sua frequente presenca.
Além disso, faltam pesquisas que analisem aspaémsbordados nesta Tese, como aqueles
relativos as condi¢cdes das vias publicas e degmafe seguranca dos veiculos, ao papel dos
pedestres, entre outros.

Para finalizar, espera-se que os resultados deg$gdoetenham contribuido para o
conhecimento do estado da arte sobre a epidemsololgis acidentes de transito,
principalmente para o panorama do Brasil, onde gopesquisas lancam méao das escolhas
metodoldgicas aqui feitas. Com efeito, pretended® somente publicar esses resultados,
como também dar ampla divulgacdo, almejando quénfasmacdes possam servir de
subsidios para politicas publicas frente & segardog usuarios de um sistema tdo complexo
e necessario as atividades humanas, que é o &raNsie, milhdes de pessoas, e incontaveis
bens e mercadorias, se deslocam para o atendiniemecessidades imprescindiveis da vida.
Mas, esse mesmo ambiente traz como uma das eideded negativas os acidentes de
transito; eventos, estes, que impactam abruptaraenta dos que nele estiveram envolvidos,
seja pela morte, pelo comprometimento da capacitiasia e psicolégica das vitimas néo
fatais, pela dor irreparavel de familiares ou pelsto material que acarretam. Neste
momento, 0S paises se encontram no quinto anoataacta “Década de acdo para seguranca
viaria — 2011-2020", promovida pela OMS, e o Brasih exercicio do Projeto Vida no
Transito. Tais iniciativas tentam reduzir o nimel® vitimas graves e fatais por AT,
resultados que, se cré, toda a populacdo mundiejalgue sejam alcancados. Caso contrario,
guestiona-se: qual seria o limite do custo humarougna sociedade estaria disposta a pagar

devido aos acidentes de transito?
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APENDICE A

RELATORIO DA CALIBRACAO DA EQUIPE DE COLETA DE
DADOS
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Relatorio da calibracao dos entrevistadores

Método:

A equipe de entrevistadores foi exaustivamente treinada, de modo a padronizar os termos
utilizados na pesquisa, ter familiaridade com o instrumento de coleta e alcangar
uniformidade em todo o processo de entrevista. O treinamento consistiu em etapa tedrica e
momentos praticos. Durante a etapa tedrica o instrumento foi lido e aplicado diversas vezes
com a equipe. Foram discutidos amiude todas as varidveis utilizadas, os termos e conceitos
empregados e as categorias de respostas.

Nos momentos praticos, os entrevistadores foram apresentados ao dispositivo tablet e
orientados quanto a sua adequada operacdo. Desse modo, conheceram o aplicativo utilizado
para a coleta de dados, tiveram contato com o instrumento na sua versao eletrGnica e
testaram a sua utilizacdo com marcacao de respostas e demais operacoes. O instrumento foi
aplicado diversas vezes por meio de entrevistas simuladas entre os discentes e com os
supervisores da pesquisa. Nesta etapa, também foi verificado o tempo médio de duracdo
das entrevistas.

Em seguida, o estudo piloto foi realizado em um setor censitario destinado exclusivamente
para este fim. Nesse momento, foram avaliados os procedimentos de percurso do setor
censitdrio, bem como o desempenho dos entrevistadores, tanto no que diz respeito a
abordagem do domicilio e dos participantes, como no que se refere ao dominio do
instrumento e tempo dispendido durante as entrevistas.

A uniformidade na aplicacdo do formulario de estudo foi avaliada por meio da concordancia
intra e interobservador. Para isso, cada entrevistador aplicou o instrumento de coleta a dois
participantes voluntdrios. Para um destes, o mesmo entrevistador repetiu a aplicacdo do
formulario em um intervalo de tempo médio de 30 horas. Para o outro participante, a
segunda entrevista foi realizada por um dos supervisores da pesquisa, considerado
entrevistador-padrao, também com intervalo de tempo médio de 30 horas.

As entrevistas foram realizadas com participantes voluntdrios, residentes em setor censitario
do municipio ndo incluido na pesquisa. Ressalta-se que as pessoas entrevistadas foram
comparaveis aos participantes do estudo, no que se refere ao perfil sociodemografico,
conducdo de veiculos e local de residéncia. As entrevistas duraram, em média, entre 15 a 20
minutos.

O formuldrio de entrevista utilizado nessa etapa foi uma versdao reduzida do questionario
aplicado na pesquisa. Foram selecionadas questdes que, de alguma maneira, demandavam
interpretagao do enunciado, ou das respostas, ou de conceitos. Nesse questionario, havia
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blocos com questdes sociodemograficas, questdes relativas a conducdao de veiculos
motorizados, hdabitos e comportamentos no transito, além do bloco de questdes da
Qualidade de Vida.

Os niveis de concordancia foram verificados entre as entrevistas de um mesmo examinador
— concordancia intraobservador — e entre as entrevistas de um examinador e o
entrevistador-padrdo — concordancia interobservador. Desse modo, foi estimado, para
ambos os casos o coeficiente Kappa. A classificacdo adotada foi a proposta por Landis e Koch
(1977):

Coeficiente Kappa Nivel de Concordancia

<0 Sem concordancia

0-0,19 Concordancia pobre
0,20-0,39 Ligeira concordancia
0,40-0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordéancia substancial
0,80-1 Concordancia quase perfeita

Para as oito dimensdes do instrumento de Qualidade de Vida utilizado (Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey — SF-36), também foram calculados coeficientes
de correlacdo de Pearson entre os escores obtidos nas avaliacdes intraobservador e
interobservador.

Abaixo, estdo apresentados os percentuais de questdes que apresentaram concordancia
substancial e quase perfeita, além do coeficiente Kappa médio, e seu respectivo desvio-
padrdo para cada bloco de varidveis, e os coeficientes de correlagdo estimados.

Resultados:

Bloco de varidveis sociodemograficas:

Do total de 15 varidveis, obteve-se concordancia de substancial a quase perfeita (Coeficiente
Kappa = 0,60) em 100% das variaveis na avaliagdo de concordancia intraobservador, e 80%
na avaliagdo de concordancia entre o examinador e o entrevistador padrao.

O coeficiente Kappa médio para este bloco de varidveis foi de 1 (desvio padrdo 0) na
avaliacdo de concordancia intraobservador, e 0,84 (desvio padrdo 0,19) na avaliagdo
interobservador.

Bloco de variaveis relativas a conducdo de veiculos motorizados, habitos e comportamentos:

Do total de 18 variaveis, obteve-se concordancia de substancial a quase perfeita (Coeficiente
Kappa > 0,60) em 83%, tanto na avaliagdo de concordancia intraobservador, quanto entre o
examinador e o entrevistador padrao.
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O coeficiente Kappa médio para este bloco de varidveis foi de 0,85 (desvio padrdo 0,19), na
avaliacdo de concordancia intraobservador, e 0,78 (desvio padrdao 0,25) na avaliacdo
interobservador.

Bloco de Qualidade de Vida:

Para esse bloco, a avaliacdo se deu a partir do cdlculo do escore das oito dimensdes de
qualidade de vida do instrumento SF-36(Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey).

O coeficiente Kappa médio para os escores das oito dimensdes foi de 0,58 (desvio padrao
0,22) na avaliacdo de concordancia intraobservador, e 0,29 (desvio padrao 0,24) na avaliagado
de concordancia entre o examinador e o entrevistador padrao.

Além do coeficiente Kappa médio, e seu respectivo desvio padrdo, nos dois tipos de
avaliacdo, sdo apresentados os coeficientes de correlacdo de Pearson (Tabela 1).

Tabela 1. Concordancia intraobservador e interobservador das oito dimensdes de qualidade
de vida do instrumento SF-36, avaliado pelo coeficiente de correlagdo de Pearson.
Coeficientes de Correlagao

Dimensodes de Qualidade de Vida

Intraobservador Interobservador

Capacidade Funcional 0,9896** 0,8165 *
Aspectos Fisicos 0,9456** -
Dor 0,8577* 0,6838*
Estado geral de saude 0,8461* 0,6972*
Vitalidade 0,9729** 0,8371*
Aspectos sociais 0,7974* 0,6965*
Aspectos Emocionais 1** 0,9174**
Saude Mental 0,9431** 0,9157**

*p<0,05

**p<0,001

- ndo atende a pressupostos da correlagdo.

Estes resultados sdo considerados satisfatérios para a qualidade dos dados do trabalho de
campo. Para as varidveis em que houve niveis de concordancia inferiores a 0,40 do
coeficiente Kappa (ligeira concordancia, concordancia pobre ou sem concordancia), houve
treinamento adicional com a equipe de entrevistadores.

Referéncia:

LANDIS, J. R.; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics, v. 33, n. 1, p. 159-74, 1977.
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APENDICE B

PLANILHA DE ARROLAMENTO DOS DOMICILIOS
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PLANILHA DE ARROLAMENTO DOS DOMICILIOS

Exemplo: 115 = Numero de porta do domicilio
115 OK = Entrevistas realizadas, domicilio finalizado S - d
OK | v | V= Voltar a Visitar — Domicilio Fechado auagae
A R A = Pelo menos uma entrevista agendada
= A -
= Recusa . PESQUISA Transito
ARROLAMENTO DOS DOMICILIOS
[ Sentido em que a rua & percorrida
m& Nimero do domicilio
Metade da rua
l l l I Data: Turno: Entrevistador:
oK |V x| v OK |V oK |V oK |V OK |V oK|V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V
A|R A|R A|R A|R A|R A|R A|R AR A|R AR A |R A |R A |R A |R
I Data Turno Entrevistador:
‘ onv oK | v OK [ v oK [V oK |V oK [V oK |V OK |V OK |V oK |V oK [V oK |V oK |V oK |V
A |R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A |R A |R A|R A|R A|R A|R
Data Turno: Entrevistador:
4 N\
oK |V oK |y oK |V OK |V oK |V oK |V OK|V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V
A |R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A |R A |R A|R A|R A|R A|R
-~/
Data Turno: Entrevistador:
4 N
oK |V oK | v oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V
L JLA|R A|R AR A|R A|R A|R AR AR A|R AR A |R A |R A |R A |R
Data Turno: Entrevistador:
Y
oK |V oK |y oK |V oK |V oK |V OK |V OK|V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V oK |V
\ J| A|R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A|R A |R A|R A|R A|R A|R
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APENDICE C

FICHA DE TRIAGEM
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA — UFBA / INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA Sadde

PROJETO DE PESQUISA PESQUISA Transito

Epidemiologia dos acidentes de transito: incidéncia e determinantes comportamentais em um estudo longi tudinal

INSTRUMENTO DE COLETA - ETAPA 1

FICHA DE TRIAGEM

PREENCHIMENTO DOS ENTREVISTADORES:

1 — Numero Administrativo do Setor Censitario: 2 — Numero de Ordem do Setor Censitario:

3 — Numero de ordem da Rua dentro do Setor Censitario:
4 - Endereco do domicilio: n°
Bairro: Ponto de referéncia:

PREENCHIMENTO DOS PESQUISADORES:

5 — Numero de ordem da Rua no Estudo:
6 — Numero de ordem do Domicilio dentro do Setor Censitéario:

Data da entrevista: / / Turno de trabalho: Nome do entrevistador:

Inicialmente, farei algumas perguntas sobre toda a familia. (SE FOR PENSIONATO OU PENSAO, NAO INCLUIR OS PENSIONISTAS)

TRIAGEM: 1) Quantas pessoas moram no domicilio?
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2) Nome 3) Sexo 4) 5) Condigéo no 6) Dirige carro 7) Nos ultimos 12 meses, sofreu / se 7.1) Se SIM para AT: Estava na condicéo de:
Idade domicilio: ou moto? envolveu em algum Acidente de Transito?
1[ ]M 1{ }Responsév[ell N 1[ ]Sim 1[ ]Sim 1{ }Pedzstre ) 2[ ]Ciclistlsli 3[ ] Condutor de moto
2[ ] Cbnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Condutor de automével/van
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 5[ ] Condutor de veiculo pesado (6nibus/caminhéo)
5[ ] Agregado 6[ ] Passageiro de moto
7] ] Passageiro de automdvel/van
8[ ] Passageiro de veiculo pesado (6nibus/caminhéo)
1[ ]M 1{ }Responsév[ell N 1[ ]Sim 1[ ]Sim 1{ }Pedzstre 2[ ]CiE:Ii]sta d3[ ]Condu;or de moto
2[ ] Cbnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7[ ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
1 ™M l{ }Responsév[el] N 1[ ]Sim 1[ ]Sim l{ }Pedzstre 2[ ]CiE:Ii]sta OI3[ ]Condu;or de moto
2[ ] Cobnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7] ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
1[ ]|\/| 1[ ] Responsavel 1[ ]Sim 1[ ]Sim 1[ ] Pedestre  2[ ] Ciclista  3[ ] Condutor de moto
2[ ] Cbnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7[ ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
1[ ]M 1{ }Responsév[ell N 1[ ]Sim 1[ ]Sim 1{ }Pedzstre 2[ ]CiE:Ii]sta d3[ ]Condu;or de moto
2[ ] Cbnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7[ ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
1 ™M l{ }Responsév[el] N 1[ ]Sim 1[ ]Sim l{ }Pedzstre 2[ ]CiE:Ii]sta OI3[ ]Condu;or de moto
2[ ] Cobnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7[ ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
1[ ]M 1{ }Responsév[ell N 1[ ]Sim 1[ ]Sim 1{ }Pedzstre 2[ ]CiE:Ii]sta d3[ ]Condu;or de moto
2[ ] Cobnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7[ ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
1 ™M l{ }Responsév[el] N 1[ ]Sim 1[ ]Sim l{ }Pedzstre 2[ ]CiE:Ii]sta OI3[ ]Condu;or de moto
2[ ] Cobnjuge 3[ ] Filho ~ ~ 4[ ] Cond. autom. 5[ ] Cond. veic. pesado
2[ ]F 4[ ] Neto/outro parente 2[ ]Nao 2[ ]Nao 6[ ] Passag. moto 7[ ] Passag. autom.
5[ ] Agregado 8[ ] Passag. veic. pesado
# PARA ENTREVISTA DE TODOS OS CONDUTORES DO DOMICIL IO:
# Podemos fazer a entrevista agora?
[ ]Sim [ ]N&o - Agendar [ [Ndo — Recusa  # Entrevista agendada para: 1) __ / / as__: h. .2y |/ / as__: h
[ ]Sim [ ]N&o - Agendar [ [Ndo — Recusa  # Entrevista agendada para: 1) __ / / as__ . h. .2y |/ / as__: h
[ ]Sim [ ]N&o - Agendar [ [Ndo — Recusa  # Entrevista agendada para: 1) __ / / as__: h. .2y [ / as__: h
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA — AREA DE CONCENTRACAO E M EPIDEMIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolucgédo n° 196, de 10 de Outubro de 1996, doeBunblacional de Saude

Prezado(a) Senhor(a)

Eu, Polianna Alves Andrade Rios Doutoranda da Universidade Federal da Bahia (UFRA=duardo Luiz
Andrade Mota, Professor Orientador da UFBA, estamos desenvotvarkesquisa intitulad&pidemiologia dos
acidentes de transito: incidéncia e determinantesomportamentais em um estudo longitudinal”’como parte
de um trabalho de Tese. Este estudo tem como abjgéral examinar os determinantes do envolvimelato
pessoas em acidentes de transito, com énfase pbduspfatores comportamentais. Para isso, a sesogalizara
entrevistas com habitantes do Municipio de Jequig seus domicilios, em diferentes momentos ddrsegto da

populacéo de estudo, pois a coleta de dados apaenais de uma etapa, sendo esta a Primeira Etapa.

Por este Termo de Consentimento, estamos convidgaji&enhor(a) a participar dessa pesquisa, [Eirsées de
estudos como esse que ocorrem 0S avangos ciesitiffcdusive na area da saude. Portanto, isto pogerar
informacdes que contribuam para um melhor ententiongas condi¢cdes que levam a ocorréncia de aeisleiet
transito, a fim de produzir conhecimentos pararoteat ou prevenir esse problema de saude pubbcdo tem

Jequié, quanto em outras localidades.

Caso o(a) Senhor(a) aceite participar desta pesgesa necessario responder a questionarios agumnpas sobre
caracteristicas demograficas e sociais do(a) S@)®de sua Familia, as formas de deslocamenéamai viario,
0s comportamentos adotados no transito e nas vidlicas e o envolvimento em acidentes de transisoias

conseguéncias sociais e para a saude.

Sua participacdo € inteiramente voluntaria, seadddmental que ocorra em todas as etapas do eEfidetanto,

se o(a) Senhor(a) se sentir desconfortadvel em megp@lguma questao durante a entrevista, o(a)oE@)lestara

livre para ndo respondé-la, ou pode solicitar astiulicdo do(a) entrevistador(a), ou deixar de igiger da
pesquisa a qualquer momento. Além disso, o(a) $@)hera todas as informacdes que desejar sobecestudo,
antes, durante e depois da pesquisa. Garantimosémangue seus dados pessoais ndo serdo divulgados,
permanecendo em anonimato, e que todas as infoesiagiitidas do(a) Senhor(a) e de sua Familia seréo
confidenciais e utilizadas exclusivamente para fiesanalises cientificas e serdo guardadas conraseguy
somente terdo acesso a elas os pesquisadoresidasoho projeto. Apenas os resultados ndo nomithegse
estudo serdo publicados em revistas especializada® eventos cientificos. Sua participagdo naotritara
nenhum custo e também né&o acarretard em recebidentenhum valor em dinheiro. Caso ocorra alguno dan

decorrente da pesquisa, 0s pesquisadores ser@dnsaspis pelo ressarcimento ou indenizacao.
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O questionério do(a) Senhor(a) ficard armazenadblimeo de Estudos em Saude e Transito da Unietsid
Estadual do Sudoeste da Bahia — Campus JequiéedNde pesquisa colaborador do presente estudoa sob
responsabilidade dos investigadores e podera #emadbd em pesquisas futuras para as quais tamisén s
garantido o anonimato e a confidencialidade do®slade forma que nenhum dado de pessoas e institugera

identificado ou divulgado hominalmente.

Apbs trés meses da Primeira Etapa da pesquisaSefdior(a) sera contatado por telefone, correspoiaéu e-
mail, para verificar se ocorreu envolvimento entdentes de transito e para obtencédo de informagheisraais na
Segunda Etapa e nas Etapas subsequentes do ésitflm previstos contatos a cada trés meses paaadsas
informagdes, por isso, € muito importante inforsau novo endereco e telefone em caso de mudangactja
deste Termo de Consentimento lhe sera entregue®er perguntas ou necessidade de mais informaobes o
estudo, ou qualquer intercorréncia, o(a) Senhqua)e procurar a pesquisadora responsavel, Polidtes
Andrade Rios, no enderegbepartamento de Saude (DS), Universidade EstaduabdSudoeste da Bahia, Av.
José Moreira Sobrinho, S/N, Jequié, Bahia ou pel@lkefone 3528-9623 (Departamento de Saudeu através
do e-mail: polianauesbh@yahoo.com.br. O Comité deaktm Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva gede

contatado pelo telefone: (71) 3283-7441. O prdjet@provado por este Comité de Etica, recebengarecer n°

Se o Senhor(a) aceita, voluntariamente, partidpata pesquisa, por favor, assine este Termo esvihig

Eu, , RG n° , declaro ter
sido informado(a) e concordo em participar, como vantario(a), da pesquisa acima descrita.

Assinatura do(a) Participante
Assinatura da pessoa ou responsavel legal
(Para menores de 18 anos de idade)

Polegar direito
(se necessario)

COMPROMISSO DO PESQUISADOR )
Eu declaro que apresentei as informacgfes acimaitdssa cada participante do estudo. E minha opigiée cada
individuo entendeu os possiveis desconfortos, b@ogfe obrigacdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, / /

Polianna Alves Andrade Rios Eduardo Luiz Andrade Mota
Pesquisadora Responsavel Orientador

Nome do(a) entrevistador(a)
Assinatura
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APENDICE E

FORMULARIO CONDUTOR
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Saudde

FORMULARIO CONDUTOR PESQUISA & Trénsito

Vou lhe fazer algumas perguntas sobre suas caracteristicas pessoais e condi¢cdes de vida.

BLOCO I - Informac6es sociodemograficas individuais e do domi cilio.

1. Nome completo :

2.Sexo0? O[ ]JFeminino 1[ ]Masculino 66[ ]N&o quis responder

3. Qual é a sua idade, em anos completos? anos completos 666[ ]]N&o sabe / Nao quis responder
4. Qual a sua data de nascimento? / / 66[ ] Nao sabe / N&o quis responder
5. H& quanto tempo o(a) senhor(a) mora no municipio  ? anos meses dias . 666[ ]N&o sabe / Nao quis responder

6. Entre as seguintes alternativas, qual o(a) senhor  (a) escolheria para definir a sua cor ouraga?  (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Branca 1] ]JAmarela 2[ Jindigena 3[ ]Parda 4[ ]Preta 66] ]N&o sabe /N&o quis responder

7. Qual é o seu estado civil?
0[ ]Casado(a) /unido estavel 1[ ]Divorciado(a)/Separado(a) 2[ ]Vidvo(a) 3[ ]Solteiro(a) 66[ ]Nao quis responder

8. O(a) senhor(a) tem filhos? O[ ]Sim 1] ]N&o (passar para Q.9) 66[ ]N&o quis responder (passar para Q.9)
8.1 Quantos filhos o(a) senhor(a) tem? filho(s). 666[ ]N&ao quis responder

9. Qual o seu grau de instrucéo (Até que série estu  dou)?

O] ]P6s-graduacao 1[ ]JUniversitario/superior completo

2[ ]Universitario/superior incompleto 3[ ]2°grau completo (ensino médio/técnico completo)

4] ]2° grau incompleto (ensino médio/ ensino técnico incompleto) 5[ ]1° grau completo (ensino fundamental completo)

6[ ]1° grau incompleto (ensino fundamental incompleto) 7[ ]Analfabeto 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

10. Qual é, aproximadamente, a sua renda mensal bru  ta, ou seja, sem descontos?

O[ ]Menos que 1 Salario Minimo — SM (< 680,00 reais) 1[ ]Entre 1 a 3 SM (de 680,00 até 2.000,00 reais)
2[ ]Mais de 3 SM até 6 SM (mais 2.000,00 até 4.000,00 reais) 3[ ]Mais que 6 SM (mais que 4.000,00 reais)

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

10.1 E o Gnico condutor do domicilio?
[ 1Sim [ ]N&o - 1° condutor

‘[ ] N&o - 2° condutor [ ] N&o - 3° condutor [ ] N&o - 4° condutor ou mais (passar para Q.15) ‘

11. No MES PASSADO, qual foi, aproximadamente, a RENDA F  AMILIAR BRUTA do domicilio? (LER: E a soma dos
rendimentos, SEM DESCONTOS, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas da casa)

0[ ]Menos que 1 Salario Minimo — SM (< 680,00 reais) 1[ ]Entre 1 a 3 SM (de 680,00 até 2.000,00 reais)

2[ ]Mais de 3 SM até 6 SM (mais 2.000,00 até 4.000,00 reais) 3[ ]Mais que 6 SM (mais que 4.000,00 reais)

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

12. Neste domicilio ha acesso a internet?  O[ ]Sim 1[ ]N&o 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

13. Quantas pessoas no domicilio tém plano de satde ? pessoas 66] ]N&o sabe / Nao quis responder

14. A familia possui quantos veiculos motorizados? 666] ]N&o sabe / Nao quis responder

Ainda sobre informacfes pessoais, vou Ihe perguntar sobre trabalho.

15. O(a) senhor(a) trabalha no momento?
O[ ]Néo 1[ ]Sim (passar para Q.15.2) 66[ ]Nao quis responder

15.1 Se NAO esta trabalhando no momento, o(a) senhor  (a) esta na condicdo de? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Aposentado 1[ ]Pensionista 6[ ]Afastado do trabalho/motivo pessoal

2[ ]Vivendo derenda  3[ ]Estudante (passar para Q.17) 7[ JAfastado do trabalho/motivo de doenga

4] ]Do lar 5[ ]Desempregado

8[ ]Outra situagéo. 66[ ]N&o quis responder

15.2 Qual é a sua ocupacgédo PRINCIPAL no momento? 66[ ]N&o quis responder

15.3 Ha quanto tempo trabalha nesta ocupagéo? anos meses 666[ ]N&ao sabe / N&o quis responder
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15.4 Qual é o tipo de vinculo dessa ocupacao atual? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Publico 1] ] Privado (passar para Q.15.4.2) 2[ ]Sem vinculo(passar para Q.15.4.3) 66[ ]Nao quis responder

15.4.1 Qual a esfera desse vinculo?

1[ ]Municipal 2[ ]Estadual 3[ ]Federal

15.4.2 COM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) __senhor(a) é: (LER ALTERNATIVAS)

(DEPOQIS, PASSAR PARA Q.15.4.4)

O[ ]Efetivo 1[ ] Contratado pela CLT 2[ ] Prestador de servicos 3[ ] Cooperativado 4[ ] Cargo de confianca
5[ ] Terceirizado 6[ ]Estagiario 7[ ] Empregador 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

15.4.3 SEM VINCULO em setor publico ou privado, o(a) s__enhor(a) é: (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]JAutdénomo/conta prépria 1[ ] Profissional liberal 2[ ]Trabalhador doméstico 3[ ] Trabalhador informal
4] ]Trabalhador rural sem vinculo 5[ ] Trabalhador da produgéo para o préprio consumo

6[ JTrabalhador na construcdo para o proprio uso 7[ ]Trabalhador ndo remunerado 8[ ] Empregador

9[ ]Outro 66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

15.4.4 O(a) senhor(a) contribui com algum tipo de p  revidéncia (INSS e/ou privada)?
O[ ] Né&o contribuo com nenhum tipo de previdéncia 1[ ]INSS 2[ ] Previdéncia privada 3[ ] Regime proprio de previdéncia
4] ]Mista (INSS +Previdéncia privada + regime préprio) 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

15.4.5 Nesta ocupacdo PRINCIPAL vocé tem direito a:  (LER ALTERNATIVAS — PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
O[ ] Férias remuneradas 1[ ]1/3 de adicional de férias 2[ ]13°salario 3[ ]Folga 4] ] Auxilio transporte
5[ ]Auxilio alimentagéo 6[ ] Auxilio moradia 7[ ]Auxilio educacdo 8] ] Nenhum desses direitos

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

15.5 Em que turno o(a) senhor(a) trabalha nesta ocup  acao?
O[ ]Manha 1[ ] Tarde 2[ ] Noite 3[ ]Dois turnos 66[ ] Nao quis responder
15.6 Qual é a sua carga horaria semanal de trabalho  nesta ocupacdo?__ horas/semana.  666[ ] N&ao quis responder

15.7 O(a) senhor(a) possui OUTRA OCUPACAO REMUNERADA ?
O[ ] N&o (passar para Q.15.9) 1[ ]Sim  66[ ] N&o quis responder

15.8 Qual a sua carga horéaria semanal de trabalho N ESTA OUTRA OCUPACAQ? horas 666[ ] N&o quis responder

15.9 O(a) senhor(a) possui alguma OCUPACAO NAO REMUN ERADA?

O[ ] N&o (passar para Q.16) 1[ ]1Sim 66[ ] N&o quis responder

15.10 Qual a sua carga horaria semanal de trabalho  nesta ocupacdo NAO REMUNERADA? horas
666[ ]N&o quis responder

16. O(a) senhor(a) utiliza algum veiculo motorizado  para ir/voltar do trabalho? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Sim 1[ ]N&o, s6é caminho 2[ ]Nao, s6 uso bicicleta 66[ ] N&o quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas relacionadas ao transito.

BLOCO II - Informag8es sobre Mobilidade Urbana

17. Durante os seus deslocamentos na rua, o(a) senhor  (a), mais frequentemente, anda como: (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Pedestre 1[ ]Ciclista 2[ ]Passageiro de automével/van 3[ ]Passageiro de transporte coletivo

4] ]Passageiro de motocicleta 5[ ]Motorista de automdvel/van 6] ]Motociclista 66[ ]Nao quis responder
18. O(a) senhor (a) usa o transporte alternativo_ do municipio | 19. Quantas vezes por semana o(a) senhor(a) usa o
(moto-taxi)? transporte alternativo do municipio (moto-taxi)?

O[ ]Sim 1[ ]N&o (passar para Q. 20) (LER ALTERNATIVAS)

66[ ]N&o quis responder O[ ]Menos de uma vez por semana

1[ ]Pelo menos uma vez por semana

2[ ]2 a5 vezes por semana

3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana
66[ ]Nao quis responder

BLOCO IlI - Informacdes sobre conducéo de veiculos motorizados

20. Com que frequéncia o(a) senhor(a) DIRIGE veiculo
motorizado? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Menos de uma vez por semana

1[ ]Pelo menos uma vez por semana

2[ ]2 a5 vezes por semana

3[ ]Quase todos, ou todos os dias da semana

66[ ]N&o quis responder

21. Por quanto tempo, aproximadamente, o(a) senhor(a )
costuma dirigir por dia?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Menos de 1 hora por dia 1[ ]Entre 1 a 3 horas por dia
2[ ]Entre 4a 7 horas pordia  3[ ]8 horas ou mais por dia
66[ ]N&o quis responder
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2.2.' Quantos un|Io.metros por semana o(a) senhor(a) percor €124 Quando o(a) senhor(a) conduz, qual tipo de veic  ulo
dirigindo no transito? diri is f ht
km 666] ]Nao sabe / Nao quis responder Inge mais frequentemente’
(LER ALTERNATIVAS)
23. O veiculo que o(a) senhor(a) dirige é adaptado para (1){ } @llé)tt%rg(é;/eethan
alguma limitacdo ou deficiéncia fisica/auditiva? roct o N
: e - N . 2[ ] Veiculo Pesado - dnibus/caminh&o
O[ ]Sim — deficiéncia fisica 1[ ]Sim — deficiéncia auditiva 66[ ]N&o quis responder
2[ INéo 66[ ]Nao quis responder q P
Sobre esse veiculo que o(a) senhor(a) mais dirige:
25. Qual é o ano de fabricacdo? 666[ ]N&o sabe / Nao quis responder
i ) () VEICULO
25.1Qual a cilindrada? ( ) SE AUTOMOVEL / ( ) SEMOTOCICLETA PESADO
VAN O[ ]Até 50
O[ ]1.000 (1.0) 1[ ]51 até 150
1 114 2[ ]151 até 300
2[ 116 3[ 1301 até 750

66[

3[ ]2.0 ou mais
]JN&o sabe / Nao
quis responder

4] ]mais de 750
66] ]N&o sabe / Nao
quis responder

25.2 Esse veiculo é usado como instrumento de trabalho?
senhor(a)?)
O[ JN&o 1] ]Sim

66[ ]N&o sabe / Nao quis responder

(LER: Ou seja, 0 uso desse veiculo gera renda para o(a)
N&o considerar 0 uso para transporte até o local de trabalho.

26. O(a) senhor(a) possui carteira de habilitacao (
(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]N&o (passar para Q.28)
3[ ]A - para motocicletas

1[ ]N&o tenho a idade para tirar a CNH (passar para Q.28)
4] ]ACC — Somente para Ciclomotores

CNH) (incluindo Autorizag&o para Conduzir Ciclomotor — ACC)?

2[ ]B - para carros
5[ ]AB — para carros e motocicletas

6] ]C/D/E - para carros, e outros veiculos de maior porte (caminhao, tratores, van, énibus)

66[ ]Nao quis responder
27. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) adquiriu a sua 1

28. Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) foi multad
O[ ]Ndo 1] ]Sim 66] ]N&o quis responder

° carteira de habilitacéo?

anos meses 666[ ]Nao quis responder

0 no transito?

BLOCO IV - Informaces individuais sobre estilo de direcédo e v

- MOSTRAR A ESCALA DE FR EQUENCIA 1 —

29. Enquanto o(a) senhor(a) esta dirigindo, com que
frequéncia o(a) senhor(a) adota os procedimentos de
direcdo defensiva?

(LER: Diregédo defensiva é conceituada como a forma de dirigir,
gue permite a vocé reconhecer antecipadamente as situagdes
de perigo e prever o que pode acontecer com VOC&, com seus
acompanhantes, com o seu veiculo e com 0s outros usuarios
da via)

O ]Sempre 1[ ]JQuase sempre 2[ ]As vezes
3[ JRaramente 4[ ]Nunca 66[ ]N&o quis responder

elocidade
30. O(a) senhor(a) gosta de correr enquanto esta di  rigindo?
O[ ]Néo
1[ 1Sim

66[ ]N&o quis responder

31. Correr, quando o(a) senhor(a) esta dirigindo ou quando
outra pessoa dirige, diverte-o(a)?

0[ ]N&o

1[ ]Sim

66[ ]N&o quis responder

32. Com que frequéncia o(a) senhor(a) dirige correndo
apenas por diversdo?

O[ ] Nunca 1[ ] Raramente
3[ ]Quase sempre 4] ] Sempre
66[ ]N&o quis responder

2[ ]Asvezes

33. O(a) senhor(a) dirige em estradas ou rodovias?
O[ ]N&o(passar para Q.35)
1[ ]Sim 66] ]N&o quis responder

34. Qual é a velocidade maxima que o(a) senhor(a) c
atingir quando esté dirigindo em UMA ESTRADA /

ostuma

35. Qual é a velocidade maxima que o(a) senhor(a) costu
atingir quando esta dirigindo em uma_via urbana?

km/h O] ]N&o se aplica
666[ ]N&o quis responder

ma

RODOVIA? km/h 666[ ]Nao quis responder
36. Com que frequéncia o(a) senhor(a) percebe que es ta
dirigindo com velocidade acima do limite legal esta belecido

para a via?
O[ ]Nunca 1[ ]JRaramente
3[ ]Quase sempre 4] ]Sempre

2[ ]As vezes
66[ ]N&o quis responder
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BLOCO V - Informac6es sobre Comportamentos no Transito

37. Quando o(a) senhor é pedestre, com que frequéncia
a faixa de pedestre ao atravessar as ruas?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ ]Asvezes 3[ ]Raramente

4] ]Nunca 5[ ]N&o tem faixa onde eu ando

66[ ]Nao quis responder

usa

38. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa capacete
gquando anda de motocicleta? (LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]JQuase sempre
2[ JAsvezes 3[ ]Raramente
4] INunca 5[ ]Nao ando de motocicleta

66[ ]Nao quis responder

39. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
seguranga quando anda no BANCO DA FRENTE de
automével DENTRO DA CIDADE? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Sempre 1[ ]JQuase sempre

2[ JAsvezes 3[ JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]Nao anda no banco da frente/ndo anda na cidade

66[ ]Nao quis responder

40. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de

seguranca quando anda no BANCO DA FRENTE de
automoével NA ESTRADA/RODOVIA? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Sempre 1[ ]Quase sempre

2[ JAsvezes 3[ ]Raramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco da frente/nao anda em rodovia

66[ ]Nao quis responder

41. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
segurancga quando anda no BANCO DE TRAS de automével
DENTRO DA CIDADE?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sempre 1[ ]JQuase sempre

2[ ]As vezes 3[ ]JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco de trds/ndo anda na cidade

66[ ]N&o quis responder

42. Com que frequéncia o(a) senhor(a) usa cinto de
seguranca quando anda no BANCO DE TRAS de automével
NA ESTRADA/RODOVIA? (LER ALTERNATIVAS)

0 ]Sempre 1[ ]JQuase sempre

2[ ]As vezes 3[ ]JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o anda no banco de trds/ndo anda na rodovia

66[ ]N&o quis responder

43. Nos ultimos 30 dias, o (a) senhor(a) andou de
motocicleta com mais de duas pessoas, ou com criang as
com menos de 7 anos de idade na garupa?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]N&o

1[ ]Sim

2[ ]N&o anda de motocicleta

66[ ]N&o quis responder

44. No caso de ter criancas na residéncia, o(a) senhor(a)
costuma usar as cadeirinhas e/ou assentos infantis quando
as carrega?

(LER ALTERNATIVAS)

O ]Sempre 1[ ]Quase sempre
3[ ]JRaramente 4] ]Nunca

5[ ]N&o se aplica (ndo tem criangas na residéncia/ndo dirige
automavel)

66[ ]N&o quis responder

2[ ]As vezes

45. O(a) senhor (a) costuma usar o celular enquanto dirige?
(LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Néo

2[ ]Frequentemente

1[ ]JAs vezes
66[ ]N&o quis responder

46. Nos ultimos 30 dias, o (a) senhor(a) andou em algum
veiculo conduzido por alguém que ingeriu bebida alc odlica
antes, ou estivesse ingerindo?

O[ ]N&o 1] ]Sim  66] ]N&o quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas.

BLOCO VI - Informag8es sobre Consumo de bebidas alcodlicas

47. O(a) senhor(a) consome bebidas alcodlicas?

48. Com que frequéncia o(a) senhor(a) consome bebid

as alcodlicas?

O[ ]N&o (passar para Q.53) 1] ]Sim 66[ ]Nao quis responder

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]JUma vez por més ou menos 1[ ]2-4 vezes por més 2[ ]2-3 vezes por semana 3[ ]4 ou mais vezes por semana

66[ ]N&o quis responder

BLOCO VIl - Informagdes sobre ¢ onsumo de bebidas alcodlicas e dire¢ao

QUESTAO 49. 50. Na(s) ocasido(des) que o(a) senhor(a) con sumiu essa
(MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 1) quantidade de bebida, o(a) senhor(a) dirigiu logo a pés
Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) chegou a consu  mir 3 | beber (até seis horas depois)?

ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocas  id@0? | O[ ]N&o

(3 doses de bebida seriam 3 latas normais de cerveja, ou 3 | 1[ ]Sim

tacas de vinho, ou 3 doses de cachaga ou outra bebida | 66] ]N&o quis responder

destilada)

O[ ]N&o (passar para Q.51) 1[ ]Sim

66[ ]Nao quis responder

51. Nesse mesmo periodo, o(a) senhor(a) dirigiu apés | 52. Nos ULTIMOS 30 DIAS, quantas  vezes,

ingerir MENOS DE 3 DOSES, OU SEJA, dirigiu depois de
beber QUALQUER QUANTIDADE de bebida alcodlica?

O[ ]N&o(passar para Q.53)

1[ ]Sim

66[ ]N&o quis responder

aproximadamente, o(a) senhor(a) dirigiu apos beber
QUALQUER QUANTIDADE de bebida alcodlica?

vezes 666[ ]Nao quis responder
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53. Seus amigos , colegas e/ou familiares costumam dirigir apés beber?
O[ JNdo 1] ]Sim 66] ]N&o quis responder

Gostaria de saber sua opinido a respeito de normas de transito e algumas percepc¢des relacionadas a esse
ambiente.

BLOCO VIl - Informac@es sobre opinido a respeito de normas det  ransito e sobre percepcdes

54. O(a) senhor(a) conhece a Lei Seca que foi implantada 55. O(a) senhor(a) concorda com A NOVA LEI SE CA que

em 2008? O] ]Sim 1] JN&o 66[ ]N&o quis responder proibe qualguer consumo de alcool antes de dirigir?
O[ ]Sim 1] ]N&o 66] ]N&o quis responder

56. O(a) senhor(a) modificou seu comportamento no — MOSTRAR A ESCALA DE PERCEPCAO

transito ap6s a implementagéo da Nova Lei Seca ESSE 57. Na sua opinido, se alguém beber e dirigir, qual é a
ANO? chance dessa pessoa ser pega pela policia e ser pun  ida por
o[ ]Sim iss0?

1[ ]Nao 0[ ]100% de chance 1[ ]75% de chance

66[ ]N&o quis responder 2[ 150% de chance 3[ ]25% de chance

4] INenhuma chance 66[ ]N&o quis responder

58. O(a) senhor(a) acredita que € perigoso dirigir apos 59. O(a) senhor(a) acredita que dirigir sem ter beb ido tem
beber QUALQUER QUANTIDADE DE BEBIDA ALCOOLICA? relagdo com a saude?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Sim 1] ]N&o, depende da quantidade O[ ]Sim

2[ ]Nao, independentemente da quantidade 1[ ]Nao

66[ ]Nao quis responder 66[ ]Nao quis responder

— RESPONDER COM A ESCALA DE PERCEPCAO

60. Na sua opinido, se alguém dirigir acima do limi__te de
velocidade, qual é a chance dessa pessoa ser pega p ela
policia ou radar e ser punida por isso?

O[ ]100% de chance 1[ ]75% de chance

2[ 150% de chance 3[ ]25% de chance

4] ]Nenhuma chance 66[ ]N&ao quis responder

61. O(a) senhor(a) acredita que é perigoso dirigir ___acima do
limite de velocidade?

0[ ]Sim
1[ ]Nao
66[ ]Nao quis responder

62. O(a) senhor(a) acredita que dirigir dentro do |  imite de | 63. O(a) senhor(a) acredita que usar equipamento de
velocidade tem relagédo com a salde? seguranga no transito tem relagéo com a saude?
O[ ]Sim 1] ]N&o 66[ ]N&o quis responder O[ ]Sim 1] ]N&o 66] ]N&o quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas sobre acidentes de transito.

BLOCO IX - Informag8es sobre Envolvimento em Acidentes de Tran  sito

64. Durante a sua vida, o (a) senhor(a) sofreu, ou se envolveu, em algum acid  ente de transito?
(REFORCAR O QUE E ACIDENTE DE TRANSITO: Acidente de transito € “todo acidente com veiculo ocorrido na via publica, o

que inclui qualquer atropelamento, batida entre veiculos, acidentes com bicicleta, moto e quedas dentro de énibus (ou para fora
dele), quedas de caminhdo e motos que ocorrem em ruas ou estradas, podendo ou nédo causar ferimentos nas pessoas, com
algum veiculos a motor envolvido”).

O[ ] N&o (passar para a Q.95) 1[ ]1Sim 66[ ]N&o quis responder

— MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 2.
65. Nos Ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) sofreu, ou  se envolveu, em algum acidente de transito?
O[ ] N&o (passar para a Q.95) 1[ ]Sim 66[ ]Nao quis responder

66. Em quantos acidentes de transito o(a) senhor(a) se envolveu nos dltimos 12 meses? 66[ ]N&o quis responder

67. Em que més(es) ocorreu(ram) o(s) acidente(s) que  o(a) senhor(a) se envolveu nos Ultimos 12 meses?
(MARCAR O MES) 66[ ]N&o quis responder
Ano 2012 2013

Més Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set

Ano 2012 2013
Més Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set
66[ ]Nao quis responder

67.1 Caso tenha sofrido mais de um acidente, em que  més ocorreu o acidente mais grave?  O[ ] N&o se aplica
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68. O(a) senhor(a) deixou de realizar
domésticos, etc.) por ter se envolvido em acidente
O[ ]N&o 1] ]Sim 66[ ]Nao quis responder

atividades habituais ( ir ao trabalho, a escola/universidade, lazer, afazeres
de transito nesse periodo?

AS PROXIMAS QUESTOES SE REFEREM AS CARACTERISTICAS DO ACIDENTE DE TRANSITO

ATENCAO! Se o respondente sofreu mais de um AT nos Ul

timos 12 meses, ele deve responder sobre o AT mais

grave.

69. No acidente em que o(a) senhor(a) sofreu (se envolveu),
o(a) senhor(a) era:

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Pedestre (passar p/ Q.71)

1[ ]Ciclista (condutor/carona)

2[ ]Condutor de moto

3[ ]Condutor de automével/van

4] ]Condutor de veiculo pesado (6nibus/caminh&o)

5[ ]Passageiro de moto

6] ]Passageiro de automdvel/van

7] ]Passageiro de veiculo pesado  66[ ]Nao quis responder

70. Durante o acidente, o(a) senhor(a) usava equipame nto
de segurancga?

o[ ]Sim

1[ ]Nao

66[ ]Nao quis responder

71. O(a) senhor(a) havia ingerido bebida alcodlica logo
antes de se envolver no acidente de transito  (até seis horas
antes da ocorréncia do acidente)?

O[ ]N&o 1[ ]JSim 2[ ]Nao consome bebida alcodlica
66[ ]N&o quis responder

72. O(a) senhor(a) estava trabalhando ou se deslocando do

trabalho para casa, ou da casa para o trabalho, no  momento
gue aconteceu o acidente?

O[ ]JNdo 1] ]Sim 66[ ]N&o quis responder

73. Em que tipo de acidente o(a) senhor(a) se envolv  eu?

(LER ALTERNATIVAS)
O[ ] Atropelamento por automével
1[ ] Atropelamento por veiculo pesado (6nibus/caminhéo)
2[ ]Atropelamento por motocicleta
3[ ] Atropelamento por bicicleta
4] ] Colisao entre motocicletas
5[ ] Colisédo entre motocicleta e automével
6[ ] Colisdo entre motocicleta e veiculo pesado
7[ ]Coliséo entre automoveis
8[ ] Colisédo entre automdvel e veiculo pesado
9] ] Queda de motocicleta
] Queda de 6nibus
] Capotamento
INao sabe / Nao quis responder

obre as circunstancias do acidente,
considera que:

74. Houve excesso de velocidade?

O[ ]N&o 1[ ]Sim

2[ ]Naoseaplica 66] ]Nao sabe / N&o quis responder

do?

o(a) senhor(a)

74.1 Houve ultrapassagem de veiculo em local proibi
O[ INao 1[ ]Sim
2[ ]Naoseaplica 66[ ]Nao sabe /N&o quis responder

74.2 O pedestre atravessou a rua fora da faixa de
pedestres?

O[ ]Néo

2[ ]Nao se aplica

1[ ]Sim
66[ ] N&o sabe / Nao quis responder

74.3 Houve desrespeito do semaforo?
O[ INao 1[ ]Sim
2[ ]Naoseaplica 66[ ]Nao sabe /N&o quis responder

74.4 Outra pessoa envolvida no acidente havia inger ido
bebida alcodlica?
O[ INao

2[ ]Nao se aplica

1[ ]Sim
66[ ] N&o sabe / Nao quis responder

75. Em que turno d o dia o acidente ocorreu ?

(LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Manha 1[ ] Tarde
2[ ] Noite 3[ ] Madrugada

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

76. Qual o dia da semana em que o acidente ocorreu?
(LER ALTERNATIVAS)

O[ ] Dia util (Segunda a sexta-feira)

1[ ] Fim de semana / feriado

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

77. Onde o acidente ocorreu? (LER ALTERNATIVAS)
O[ ]Na area urbana (dentro da cidade)
1[ ]Na estrada / rodovia

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

78. Quantos veiculos se envolveram nesse acidente?

veiculos 666] ]N&o sabe / Nao quis responder

79. O acidente gerou alguma lesdo corporal no(a)
senhor(a)?

O[ ]N&o (passar para Q.82/ 83 — Pula para 93)

1[ ]Sim

66[ ]N&o sabe / Nao quis responder (passar para Q.82/ 83 —

Pula para 93)

80. Qual foi a parte do corpo lesionada?
(PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

O] ]Cabeca 1[ ]JFace
2[ ]Pescoco 3[ ]Coluna/medula
4] ]Ombro 5[ ]Brago

6] ]Antebraco
8[ ]Dorso/costas superior

7[ ]Punho/méo
9[ ]Dorso/costas inferior

10[ ]Térax 11[ ]JAbddmen

12[ ]Genitalia/anus 13[ ]Quadril

14[ ]Coxa 15[ ]JPerna

16[ ]Tornozelo/pé 17[ ]Mdltiplos érgaos/regides
18[ ]Dentes 66[ ]N&o sabe / Nao quis responder
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QUE TIPO DE LESAO CORPORAL OCORREU?

TIPOS Nao Sim Nao Eiic; S;:gﬁo/nder
81. Corte, laceracdo ou contuséo de alguma parte do  corpo? [0] [1] 66[ ]
81.1 Entorse ou luxagéo de alguma articulag&o? [0] [1] 66[ ]
81.2 Fratura de algum 0ss0? [0] [1] 66[ ]
81.3 Teve Traumatismo cranio-encefalico? [0] [1] 66[ |
81.4 Teve Les&o na Medula (na coluna)? [0] [1] 66[ ]
81.5 Teve fratura e ferimentos em vérias partes do  corpo e de 6rgédos? [0] [1] 66[ ]

82. O(a) senhor(a) foi atendido pelo SAMU ou Bombeiros  ?
O[ ]Sim 1[ JNao 66] ]N&o sabe / Nao quis responder

83. O(a) senhor(a) foi atendido em Pronto Socorro de
Hospital?
O[ ]Sim 1[ ]Nao (passe para Q.89)

66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

84. O(a) senhor(a) foi internado em hospital por caus a do
acidente?

O[ ] N&o (passe para Q. 89)

1[ ]Sim

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder (passe para Q. 89)

84.1 Quanto tempo o(a) senhor(a) ficou internado?

meses dias 666] ]N&o sabe / N&o quis responder

85. A sua internacdo foi paga por quem ?

(LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Satde (SUS)

1[ ]Por Plano de saude 2[ ]Por recursos proprios
3[ ]Pelo SUS e por plano de salde

4] ]Pelo SUS e por recursos proprios

5[ ]Por Plano de saude e por recursos préprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios)
66[ ]Nao sabe / N&o quis responder

86. O(a) senhor foi operado por causa d esse acidente (fez
cirurgia)?

0[ ]N&o 1[ ]Sim

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

87. O(a) senhor(a) precisou ficar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por causa do acidente?

O[ ] N&o (passe para Q. 89) 1[ ]1Sim

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder(passe para Q. 89)

88. A sua internacdo na UTI foi paga por quem?

(LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Sautde (SUS)

1[ ]Por Plano de saude

2[ ]Porrecursos proprios  3[ ]Pelo SUS e por plano de saude
4] ]Pelo SUS e por recursos proprios

5[ ]Por Plano de saude e por recursos préprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios)

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

89. O(a) senhor(a) realizou tratamento de
consequéncia desse acidente?

fisioterapia por

O[ ] N&o (passe para Q.91)
1[ ]Sim
66[ ]Nao sabe / N&o quis responder (passe para Q.91)

90. Seu tratamento de fisioterapia foi pago por quem  ?

(LER ALTERNATIVAS)

0[ ]Pelo Sistema Unico de Sautde (SUS)

1[ ]Por Plano de saude

2[ ]Porrecursos proprios  3[ ]Pelo SUS e por plano de saude
4] ]Pelo SUS e por recursos proprios

5[ ]Por Plano de saude e por recursos préprios

6[ ]Pelas trés fontes (SUS, plano e por recursos proprios)

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

91. O(a) senhor(a) ficou com alguma sequela fisica , ou
seja, alguma limitagdo ou deficiéncia fisica devido ao
acidente?

O[ ] Né&o (passe para Q.93)
1[ ]Sim
66[ ]Nao sabe / N&o quis responder (passe para Q.93)

92. Que tipo de sequela o(a) senhor(a) ficou?
(LER ALTERNATIVAS)
(PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

O[ ] Reducado de movimentos nos membros inferiores

1[ ] Reduc¢édo de movimentos nos membros superiores
2[ ] Reducao de movimentos na coluna

3[ ] Perda total de movimentos nos membros inferiores
4 ] Perda total de movimentos nos membros superiores
5[ ] Perda parcial de movimentos - membros sup. e inf.
6[ ] Perda total de movimentos - membros sup. e inf.

7[ ] Amputacdo de membro(s)

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

93. O(a) senhor(a) realizou tratamento ou
acompanhamento psicolégico devido ao acidente?

O[ ]Néo

1[ ]Sim

66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

94. Nesse acidente que o(a) senhor(a) se envolveu, a que
o(a) senhor(a) atribui como causa do acidente?

(LER ALTERNATIVAS)

O[ ]Causa humana

1[ ]Condicéo da pista, rua, rodovia, sinalizagao

2[ ]Condicéo do clima

3[ ]Condigéo do veiculo 4] ]Combinacao de causas
66[ ]N&o sabe / N&o quis responder
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Agora |he farei perguntas para avaliar a sua qualidade de vida.

BLOCO X- Informag@es sobre Qualidade de Vida - SF-36

Questdo 95. Em geral vocé diria que sua salde é:
1[ ] Excelente 2[ ] Muito boa 3[ ]Boa 4] ]1Ruim 5[ ]Muito Ruim  66[ ]N&o sabe / N&o quis responder

96. Comparada ha um ano atras, como vocé classifica  ria sua salde em geral, agora?
1[ ] Muito melhor 2[ ]Um pouco melhor  3[ ]Quase amesma 4[ ]Um pouco pior 5[ ] Muito Pior
66[ ]N&o sabe / N&o quis responder
MOSTRAR A ESCALA DE DIFICULDADE.
1 2 3
Sim, dificulta muito Sim, dificulta um pouco N3o, nio dificulta de modo algum

97. Durante um dia comum, a sua saude dificulta rea lizar :

97. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, como correr, levantar objetos pesados? rzlsgoﬂlcjjl:r
97.1 Atividades Moderadas, como mover uma mesa, pas  sar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa? 66[ ]
97.2 E levantar ou carregar mantimentos? 66[ ]
97.3 E subir varios lances de escada? 66[ ]
97.4 E subir um lance de escada? 66[ ]
97.5 E curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se? 66[ ]
97.6 E andar mais de 1 quildmetro? 66[ ]
97.7 E andar varios quarteirdes? 66[ ]
97.8 E andar um quarteirao? 66[ ]
97.9 E tomar banho ou vestir-se? 66[ ]

Questdo 98. Considerando as Gltimas 4 semanas, devi do & sua SAUDE FiSICA:
98. Vocé diminui u a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabal  ho ou a outras atividades? Sim N&o
66[ ] N&ao quis responder [1] [2]
98.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 66[ ] Nao quis responder [1] [2]
98.2 Esteve limitado no seu trabalho ou a outras ati  vidades. 66[ ] N&o quis responder [1] [2]
98.3 Teve dificuldade de fazer seu tr abalho ou outras atividades? Por exemplo, necessitou de um [1] (2]
esforco extra. 66[ ] N&o quis responder

Questdo 99. Nas Ultimas 4 semanas, devido a algum PR___ OBLEMA EMOCIONAL:
99. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicavaa o seu trabalho ou a outras atividades? Sim N&o
66[ ] N&ao quis responder [1] [2]
99.1Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?  66[ ] N&o quis responder [1] [2]
99.2 Nao realizou ou fez qualquer das atividades comta  nto cuidado como geralmente faz? [1] (2]
66[ ] N&o quis responder

100. Ainda sobre as Ultimas 4 semanas, de que manei ra sua salde fisica ou problemas emocionais interfe riram nas suas
atividades sociais normais, em relagdo a familia, a  migos ou em grupo?

1[ ]De forma nenhuma  2[ ]Ligeiramente 3[ ]Moderadamente  4[ ]Bastante 5[ ]Extremamente

66[ ]N&o quis responder

101. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultim  as 4 semanas?
1[ ]Nenhuma 2[ IMuito leve 3[ JLeve 4] ]Moderada 5[ ]JGrave 6] ]Muito Grave 66[ ] N&o quis responder

102. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor int erferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabal ho dentro de
casa)?

1[ ]De maneira alguma 2[ JUmpouco 3] ]Moderadamente 4] ]Bastante 5[ ]Extremamente

66[ ]N&o quis responder

MOSTRAR A ESCALA DO TEMPO 3.
1 2 3 4 5 6

Todo tempo A maior parte Uma boa parte Alguma parte Uma pequena parte Nunca

do tempo do tempo do tempo do tempo
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Questao 103. Durante as Ultimas 4 semanas:

103. Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, d e vontade, de forga? 66[ ]Nao quis responder
103.1 Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muiton  ervosa? 66[ ]Nao quis responder
103.2 Quanto tempo vocé tem se sentidot &o deprimido que nada pode anima -lo? 66[ ]Nao quis responder
103.3 Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo ? 66[ ]N&o quis responder
103.4 Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? 66[ ]N&o quis responder
103.5 Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido? 66[ ]Nao quis responder
103.6 Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 66[ ]Nao quis responder
103.7 Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? 66[ ]Nao quis responder
103.8 Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 66[ ]N&o quis responder

104. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu te mpo a sua saude fisica ou problemas emocionais inte  rferiram com
as suas atividades sociais (como visitar amigos, pa rentes, etc)?

1[ ]Todo tempo 2[ ]A maior parte dotempo  3[ ]Alguma parte dotempo 4] ]JUma pequena parte do tempo

5[ ]Nenhuma parte do tempo 66[ ]N&o quis responder

MOSTRAR A ESCALA DE AFIRMACOES.

1 2 3 4 5
Definitivamente | A maioria das N3o sei A maioria das | Definitivamente
verdadeiro vezes vezes falso falso
verdadeiro

Questao 105. Se alguém dis sesse para vocé:
105. Vocé costuma adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas

105.1 Vocé é tao saudavel quanto qualquer pessoa que  vocé conhe ce.

105.2Vocé acha que a sua saude vai piorar .

105.3 Sua saude é excelente.

APENAS PARA QUEM TRABALHA! — Quem ndo trabalha  — Passar para Q.114.

As proximas perguntas se referem a sua capacidade para o trabalho.

BLOCO XI- indice de Capacidade para o Trabalho (ICQ)

106. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Quantos pontos vocé daria

para sua capacidade de trabalho atual, numa escala  de 0 a 10? 66[ ] N&o quis responder
()y ¢)y )y )y )y )y )y )y )y )y ()
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o trabalho - Estou em minha melhor capacidade para o trabalho

107. Como vocé classificaria sua capacidade atual p  ara o trabalho em relacéo as exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por
exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo) (LER ALTERNATIVAS)

5( ) Muito boa 4( )Boa  3( ) Moderada 2( )Baixa 1( ) Muito baixa 66[ ] N&o quis responder

108. Como vocé classificaria sua capacidade atual p  ara o trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho?
(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)

5( ) Muito boa 4( )Boa  3( ) Moderada 2( )Baixa 1( ) Muito baixa 66[ ] N&o quis responder

109. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trab  alho devido a problema de saude, consulta médica ou para fazer

exame durante os Ultimos 12 meses?
5( )Nenhum  4( )até 9 dias 3( )de 10 a 24 dias 2( )de 25a99 dias 1( )de 100 a 365 dias 66[ ] N&o quis responder

110. Considerando sua salde, vocé acha que serd cap az de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
1( )E improvavel 4( )N&o estou muito certo 7( )Bastante provavel 66[ ] N&o quis responder

111. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
4( ) Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente  0( )Nunca 66[ ] Nao quis responder
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112. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca 66[ ] N&o quis responder

113. Recentemente vocé tem se sentido cheio de espe  rancga para o futuro?
4( )Sempre 3( ) Quase sempre 2( )Asvezes 1( )Raramente 0( )Nunca 66[ ] N&o quis responder

114. Vocé possui diagndstico médico para alguma doen  ¢a? O[ JNao 1[ ]Sim,uma doenca 2[ ]Sim, 2 doencgas
3[ ]Sim, 3 doencas 4[ ]Sim, 4 doencas 5[ ]Sim, 5 ou mais doencas 66[ ] N&o quis responder

AGRADECA PELA PARTICIPACAO

SOLICITAR O CONTATO (TELEFONE) PARA A ETAPA DE ACOM PANHAMENTO DA PESQUISA
(Contatos trimestrais para saber sobre a ocorréncia de acidentes de transito)

Contatos:
Telefone Fixo: . Telefone Celular: ( ) . Operadora:

ENTREGAR A CARTILHA

PREECHIMENTO DOS ENTREVISTADORES
115 — Namero Administrativo do Setor Censitario (SC): 116 — NUmero de Ordem do SC:

117 — Namero de ordem da Rua dentro do SC: 118 — NUmero de porta do domicilio:

Nome do Entrevistador:
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APENDICE F

ESCALAS VISUAIS
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ESCALA DE FREQUENCIA 1

Observe a Escala abaixo para responder com que frequéncia o(a) senhor(a) realiza alguns comportamentos no transito.

As Quase
vezes sempre

Sempre

ESCALA DO TEMPO 1

Observe a Escala abaixo e visualize os ultimos 12 meses a partir da data de hoje.

Ano 2012 2013
Més | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril [ Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro
|
I I 1
' |
I I 1
1 1

ESCALA DE PERCEPCAO

Observe a Escala abaixo e escolha, de acordo com a sua opinido, a probabilidade de alguém ser pego pela policia e ser punido.

100% cle 5% e 50% de 25% de Nenhuma
chance cNRNEE chance chance chance

ESCALA DO TEMPO 2

Observe a Escala abaixo e visualize os tiltimos 12 meses a partir da data de hoje.

Ano 2012

Més | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro
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Observe a Escala abaixo e escolha uma das opg¢des de resposta que indica o quanto sua saude dificulta a realizagao das
seguintes atividades que vou dizer.

ESCALA DE DIFICULDADE

Observe a Escala abaixo e escolha uma das opgdes de resposta que indica por quanto tempo o(a) senhor(a) se sente:

1 2
Sim, dificulta | Sim, dificulta um N&o, ndo
muito pouco dificulta de
modo algum
ESCALA DO TEMPO 3

1 2 3 4 5 6
Todo tempo A maior parte | Uma boa parte | Alguma partedo | Uma pequena Nunca
do tempo do tempo tempo parte do tempo
ESCALA DE AFIRMACOES

Observe a Escala abaixo e escolha uma das op¢es de resposta que indica o quanto verdadeiro ou falso as afirmagées sao.

verdadeiro

2 3 5
Definitivamente | A maioria das N3o sei A maioria das | Definitivamente
verdadeiro vezes vezes falso falso
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APENDICE G

CARTILHA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Sadde

PESQUISA

Transito

EU PARTICIPO!

Transito seguro é um direito de todos!

Esta cartilha pertence a familia de:

A CARTILHA foi elaborada com muito aprego para vocés sobre um
assunto importante do nosso cotidiano: O TRANSITO.

Todos nos utilizamos esse ambiente para 0s nossos deslocamentos no
dia 2 dia e, por 1550, acabamos fazendo parte dele de diferentes maneiras:
algumas vezes somos pedestres, outras passageiros de veiculos e, ainda,
podemos ser motoristas e motociclistas,

De todas essas maneiras temos direitos e deveres. AQui vocés vao
encontrar informagdes importantes sobre eles, que podem contribuir
para a seguranga de todos no transito e, também, evitar os acidentes, os
quais podem causar transtornos e sofrimento a muitas familias.

BOA LEITURA!

EU CICLISTA

Todo ciclista também € um condutor e deve respeitar as
188135 e sinalizagdes. <

Ao descer da bicicleta, o ciclista passa a ter os mesmos direitos e deveres
dos pedestres.

- Quando voce for um ciclista, seus DIREITOS s3o:

= Trafegar em vias seguras e sinalizadas, com infraestrutura adequada.

= Ter 3 disposic30 equipamentos de seguranga aCessiveis, com pregos bamos
e de qualdade.

- 530 equipamentos de uso obrigatorio para todas as bicidetas:
Campainha
Espelho retrovisor no lado esquerdo
Refietores dianteiros, traseiros e nos pedais. [art 108 oo CT8)

- Alguns DEVERES do CICLISTA s30:
= Trafegar nas cicovias e giglafaas. Onde elas ndo existrem, deve-se andar
proximo ao meio-fio.
= Sinalizar suas manobras: virar 3 esquerda, 3 direita ou parar.
= Utilizar adesivos reflexivos na roupa e na bicicieta.
=  Afastar-se 3o maximo do fixo de veiulos, quando trafegar no
acostamento das vias.
= Trafegar sempre no mesmo sentido dos veiculos.

- Siga essas DICAS DE SEGURANGA:

= Ter cuidado 30 passar por carros estaconados: as portas podem se abrir e
causar acidentes.

= Nunca pegar carona na traseira de veiculos.

= Usar roupas claras a noite para ficar mais visivel para os motoristas.

= Quando andar em grupo, seguir sempre em fila Unica.

= Evitar andar de biciceta quando ingerir bebida akodiica.

= Lembre-se sempre que capacete, joelheiras, cotoveleiras e luvas reduzem
0 impacto e o risco de ferimentos graves.

EU MOTOCICLISTA

Como motociciista, vocé também pode contribuir para,
um transito mais seguro, cuidando da sua seguranga eda
dos outros também.

-Quando voce for um motociciista, seus DIREITOS s3o:

= Trafegar em vias seguras e sinalzadas, com infraestrutura adequada.

= Ter 3 disposic30 equipamentos de Seguranga aCessiveis, COom pregos
baixos e de qualidade.

= Ter acesso ainformagdes sobre diregdo defensiva.

- Seus DEVERES s30:

= Sempre usar O Capacete e exigir que O Seu carona também use. Esse
equipamento reduz em 70% as lesdes por acidentes.

= O capacete usado deve ser fechado e ter o selo do INMETRO. O
capacete chamado “coquinho” € proibido!

= N30 pilotar depois de ingerir bebida alkodiica.

Siga essas DICAS DE SEGURANGA:

= Sobre roupas adeguadas:

- Botas, jaquetas e calgas confeccionadas em material adequado protegem
em caso de queda e chuva.

- O uso de luvas também protege as m3os em caso de queda.

= Sobre comportamentos, 3titudes e praticas seguras:

- Manter o farol aceso dia e noite para ser \islp a qualquer distancia.

- Man‘lkr amoto em boas condigdes para transitar com seguranga.

- Levar na garupa somente pessoas acma de 7 anos de idade com capacete
adequado (menor).

- Trafegar apenas com uma carona na moto.

= Para quem trabalha com a motocicleta:

Atualmente, para exercer as atividades de mototaxistas e
motofretistas, os condutores deverdo gbedecer, além do Codigo de
Transito, as novas Resolugdes do Conselho Nacional de Transito de
numero 350 e 356, que regulamentam os cursos especializados
obrigatorios a essas ocupagdes e 0s requisitos minimos de seguranga
para transporte de passageiros e de cargas em motocicletas
Consulte-as na internet!

ES
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EU MOTORISTA

Como motorista, vocé deve estar cente das regras de
seguranga que devem ser tomadas para realizar uma
viagem ou andar no dia a dia na cidade de maneira segura
gtranquia.
Além disso, vocé deve lembrar aos demais ocupantes dos veiculos o
cumprimento de tais regras.
-Quando vocé for um motorista, seus DIREITOS s3o:
= Dirigir em vias seguras e bem sinalizadas.
= Receber informagdes sobre 3 legislagio de transito e diregdo defensiva.
= Receber toda 2 ajuda necessaria dos Orgdos de transito e dos agentes
fiscalizadores que, antes de punir, deverdo orientar.
= Ser bem atendido nas reparticdes publicas que administram o transito
no Brasil.

- E quais 530 seus DEVERES?

=> Cuidar da segurang¢a do pedestre, do ciclista e do motociclista.

= Em todos 0s casos, dar preferéncia ao pedestre.

= Respetar 3 faxa de pedestre.

= Ser prudente e transitar em velocdade moderada, obedecendo 3
velocidade permitida.

= Manter distincia segura de, pelo menos, 10 metros de distincia do
veiculo da frente, principalmente em caso de chuva.

=> Sempre usar 0 Cinto de seguranga.

= Nio dirigir quando ingerir bebida aicodlica.

- Lembre-se que a0 dirigir VOCE NAO DEVE:
= Realizar manobras bruscas com o veiculo.
= Beber, comer ou falar 3o telefone.

= Parar emcma da faxa de pedestre.

EU PEDESTRE

Como pedestre vocé também pode contribuir para um
transito mais seguro. Basta ficar atento 3s regrasde
cireulagio e segur algumas RECOMENDAGOES DE securanca, I R R E T
como:
- N3o ler enquanto anda na rua.
-N3o atravessar a via correndo sem olhar para os lados.
- N3o discutir ou conversar distraidamente enquanto anda.
-N3o andar olhando paratras.
- N3o brincar ou fazer ziguezague por entre O Carros.
- Evitar andar pela rua akoolizado.
- Sempre atravessar 3 rua pela faa de pedestre e prestar muita ateng3o 303
semaforos.
Seus DIREITOS s30:
= Usar faas, calgadas e passarelas com seguranga.
= Atravessar 3 via sobre as fanas de seguranga, apos sinalzar pedindo
passagem.
= Ter a preferéncia de atravessar 3 rua mesmo em caso de mudanga do
semaforo, fberando em seguida a passagem dos veiculos.

Pedestres também tém DEVERES! Alguns deles s3o:

- Para atravessar a rua, vocé deve parar no meio-fio, na beira da cakada.
Além disso, aguardar 3 passagem do veiculo ou aguardar que ele pare para
VOCE cruzar a via.

- Olhar para os dois lados antes de atravessar.

- Atravessar sempre em lnha reta, pisando firme, sem correr e olhando para
os dois lados.

- Olhar atentamente para os dois lados ao descer de um carro ou Onibus e
esperar sempre que O veiculo saia para ent3o atravessar a via.

- Atravessar sempre andando sobre 3 faxa de seguranga.

éexpfessanmm PROIBIDO AO PEDESTRE:
= Permanecer ou Cruzar pistas nos viadutos, pontes ou tineis, a n3o ser
que haja permiss3o e sinalizagdo para isso nesses locais. 5

EU PASSAGEIRO

Como passageiro, a sua fungdo mais importante & lembrar
30 motorista € 30s demais ocupantes os cuidados que
devem ser tomados para se ter uma viagem tranquila
esegura.
-Quando vocé for um passageiro, seus DEVERES s3o:
= Usar obrigatoriamente o cinto de seguranga em qualquer situagdo e
distincia.
= lembrar 30 motorista que © veiulo n3o pode transportar mais
passageiros do que a quantidade disponivel decintos de seguranga.

Vocé sabe como as criangas de diferentes idades devem ser transportadas
nos veiculos?

O Codigo de Transito Brasieiro determina o uso de determinados
aparelhos para as criangas andarem nos veiculos particulares. S30 os
chamados “dispositivos de retengdo para transporte de criangas”, que foram
desenvolvidos com o objetivo de limitar o deslocamento do corpo da crianga
em casos de colisdo do veiculo ou freada brusca.

Fique atento as informagdes a seguir:

DISPOSITIVOS PARA TRANSPORTE DE CRIANGCAS NOS VEICULOS
PARTICULARES:

=> Criancas de 0 3 1 ano: Usar o “bebé conforto ou conversivel” (Figura
abaxo). Nessa idade, sempre devem ser transportadas no banco de tras
com esse dispositivo voitado O
para tras, ou para a frente do
veiculo, € NUNCA no banco da
frente, no colo de outro passageiro.

DISPOSITIVOS PARA TRANSPORTE DE CRIANGAS NOS VEICULOS
PARTICULARES:

=> Criancas com mais de 1 ano até 4 anos de idade:

Usar 3 “cadeirinha” (Figura a0 lado).
Ela deve ficar de frente para o painel
do carro, no meio do banco traseiroe
presa ao cinto de seguranga.

=> Cri com mais de 4 anos e até 7 anos e meio:

= Usar o “assento de elevagio” (Figura

30 lado). Sempre andar presa aocnto
de seguranga de trés pontos.

O assento ndo pode ser improvisado.

=> Cri com mais de 7 anos e meio de idade e até 10 anos:
Sempre andar no banco de tras e usar o cinto de seguranga (Figura abao).

0 USO DESSES APARELHOS DEVE SER
VISTO PELOS PAIS COMO UMA
OBRIGACAO PARA A PROTECAO DA
CRIANGA!

~
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= TOPICOS ESPECIAIS:

1- Cinto de seguranca

Este é um equipamento essencial para garantir a seguranga do
motorista e dos demais ocupantesdo veiculo. Seja qual for 3 distancia
a ser percorrida, ele deve ser utilizado.

Seu uso é obrigatorio para todos os integrantes do veiculo, ou
seja, os que andam no banco da frente e aquelesque andam no banco
de tras. Mesmo quando andamos dentro da cidade, é fundamental
que os passageiros do banco traseiro utilizem esse equipamento, pois,
em casos de colisdes, protegem a si mesmos, assim como as pessoas
que est3o na frente do veiculo. Entenda porque:

- A maioria das colisdes entre veiculos & frontal. Nesse caso os
ocupantes s30 arremessados na mesma direg3o e na mesma
velocidade em que o carro trafegs;

- O passageiro do banco traseiro, sem o cinto de seguranga, podera
sofrer uma fratura na coluna cervical e perder os movimentos do

corpo;

- Além disso, quando arremessado, o passageiro do banco de tras
sera jogado violentamente sobre os ocupantes da frente (motorista e
passageiro), e esse choque pode ser fatal.

CINTOS DE SEGURANGA SALVAM MAIS VIDAS DO QUE QUALQUER
OUTRO TIPO DE INTERVENCAO DE SEGURANCA NAS VIAS, NO CASO
DE UM ACIDENTE!

= TOPICOS ESPECIAIS:

2 - Celular e Transito:

O celular &, hoje, um dos mais importantes fatores de distrag3o
no transito, seja distrac3o de motoristas e motociclistas, seja de

pedestres.

Quando usamos o celular enquanto dirigimosou estamos andando
pelas ruas, desviamos parte da ateng3o das tarefas primarias da
condugdo (ou da caminhada) para essa tarefa secundaria (falar a0
telefone). Isso gera prejuizos nas nossas reagdes e na tomada de
decisdes, reduzindo, assim, o desempenho da condug3o.

Na pratica, o efeito do celular durante a condugdo é:
3) Retirada do olhar do motorista da rua ou estrada;
b) Retirada de uma das m3os do volante;
c)_Retirada da aten¢30 do motorista da via e da situag3o a0 redor.

A Organizagdo Mundial da Salde relata que o percentual de
condutores que utilizam celular enquanto dirigem aumentou muito
nos Ultimos 10 anos. Esse comportamento & considerado uma
crescente causa de acidentes.

NO BRASIL, E PROIBIDO USAR O CELULAR DURANTE A
CONDUGCAO. TRATA-SE DE UMA INFRACAO MEDIA, SUJEITA A
MULTA!

= TOPICOS ESPECIAIS:
3 - Excesso de Velocidade:

O excesso de velocidade & outro importante fator de risco para
ocorréncia de acidentes de transito, pois diminui a capacidade de
rea¢3o do condutor e aumenta a for¢a de um choque (batida),
causando danos maisgraves aos envolvidos, principalmente naqueles
usuarios da via que s3o mais vulneraveis: os pedestres, ciclistas e

motociclistas.

Vocé sabia?

A Organizag3o Mundial da Salide afirma que os pedestres tém 90%
de chancesde sobrevivénciaem um acidente com um automovel a 30
km/h. Essa chance cai para menos de 50% nos atropelamentos com
veiculos a partir de 45 km/h.

Cada tipo de via apresenta seus proprios limites de velocidade,
s2j3 na rua ou nas estradas e rodovias. E muito importante que o

condutor esteja atento 3 eles.

RESPEITE OS LIMITES DE VELOCIDADE!
ESSA E UMA ATITUDE DE RESPEITO A VIDA!
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= TOPICOS ESPECIAIS:
4 - Alcool e Direc3o:

O consumo de 3lcool pelos condutores de automoveis,
motocicletas e bicicletas aumenta a probabilidade da ocorréncia de
acidentes que levem a lesdes mais graves e 3 morte. O mesmo
acontece com os pedestres, pois o0 consumo de bebidas alcodlicas
também os torna mais vulneraveis.

As pesquisas e os dados de hospitais mostram que mais da
metade das vitimas de acidentes de transito estava alcoolizada e a

maioria dessas pessoas era jovem.

O 3lcool reduz a capacidade de dirigir, porque o condutor
alcoolizado tem reagdes mais lentas e menos precisas, avalia mal as
distanciase a velocidade. Entre os pedestres, as reagdes também s3do

mais lentas e a ateng3o diminui.

- Nunca, em nenhum caso, dirija sob o efeito do alcool.

LEMBRE-SE:

- O consumo de 3lcool aumenta a3 probabilidade e a gravidade das
lesdes sofridas em um acidente.

- O 3lcool reduz a capacidade de dirigir.

- Muito antes de o condutor se perceber embriagado, o alcool ja
produziu seu efeito.

> Nao é necessario estar embriagado para o alcool produzir
efeitos negativos! Os primeiros efeitos da bebids, mesmo em
pequenas quantidades, como 0,1 grama, s3o suficientes para
diminuir certas inibicdes, aumentar a autoconfianga e

superestimar a capacidade de dirigir. 2
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= O Codigo de Transito Brasileiro considera crime que motoristas e

motociclistas apresentem mais de 0,6 grama de 3lcool por litro de
sangue. A concentrac3o alcodlica pode ser verificada através de
testes do bafometro ou de sangue (alcoolemia).

Mas, vocé sabe quanto de bebida equivale a 0,6 grama de alcool por
litro de sangue?
Veja a relag3o abaixo:
Chope = 3 chopes.
Cerveja = 600 ml de cerveja.
Vinho = 200 ml de vinho.
Destilados = 80 ml.

0,6 grama de_
alcool =>

ATENCAO! Com 3 nova “Lei Seca”, n3o ha mais tolerancia a nenhuma
quantidade de concentrag3o alcodlica. Além disso, s30 aceitas outras
provas de comprovag3o de embriaguez quando o condutor se recusar
a fazer o teste do bafometro!

= TOPICOS ESPECIAIS:
S - Acidentes de Transito

Esses eventos, apesar de serem denominados de “acidentes” n3o
s30 causados por obra do acaso. Muitas das suas causas s3o bastante
conhecidas, outrasainda precisam ser melhor estudadas. Portanto, os
acidentesde transito s30 previsiveis e passiveisde preveng3o. Mesmo
assim, eles continuam 3 ocorrer e atingem, principalmente, a
populagdo de adolescentes e jovens adultos que perdem a vida ou

ficam com sequelas fisicas e/ou psicologicas.

= TOPICOS ESPECIAIS:
5 - Addentes de Transito

Além de prejudicar a qualidade de vida, diminuir a expectativa de
vida entre jovens e causar dor e sofrimento 3 muitas famifias, os acidentes
geram custos que chegam 3 soma de bilhdes de reais todos 0s anos no Brasil
€ no mundo.

Todo esse dinheiro poderia ser utiizado para melhorar areas
importantes, como saude, educagdo, trabalho, e na propria melhoria de
estradas e rodovias.
= Ecomo vocé pode contribuir para evitar acdentes?

RESPEITANDO AS NORMAS DO TRANSITO!
ADOTANDO PRATICAS QUE TRAGAM MAIS SEGURANGA ATODOS!

6- Assisténga 3 Saude em casos de acdentes de transito

Todas as vitimas de acidentes de transito tém direito 30 atendimento
pré-hospitalar, que pode ser prestado pelo SAMU 182 (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia) do Sistema Unico de Salde (SUS), e pelo
Corpo de Bombeiros.

Ambos 0s servios va3o prestar Os primeiros sSOCorros as vitimas e, a
depender de cada situagdo, alguns atendimentos mais avangados no local
do acidente. Quando necessario, encaminhardo as vitimas 3s emergéncias
dos hospitais de referéncia para acidentes de transito. Usualmente, estes
hospitais s30 os publicos. Aqui na cidade, trata-se do Hospital Geral Prado
Valadares.

As vitimas que apresentarem alguma consequéncia fisica do
acidente, como imobiidade de partes do corpo, dificuidade de realizar os
movimentos Ou mesmo outras sequelas mais graves, devem ser
encaminhadas 20s servigos de fisioterapia para assisténcia adequada. Além
disso, 3 vitima deve ser 3assegurado O 3CessO 305 servigos de psicologia,
assisténcia social, terapia ocupacional e outros que se fizerem necessarios.
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= TOPICOS ESPECIAIS:
7 - DPVAT
-0 que & o DPVAT?

Eo seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres para amparar vitimas de acidentes de
transito em todo o territorio nacional, n3o importando de quem seja a
culpa do acidente. N3o se enquadram os acidentes de trens, barcos,
bicicletas e aeronaves. Oferece cobertura para os casos de: Despesas
médicas e suplementares (para a vitima); Invalidez permanente (para
avitima); e Morte (para os dependentes legais).

Se destina a qualquer vitima de acidente de transito envolvendo
veiculo, inclusive motoristas e passageiros ou seus beneficiarios.

- COMO TER ACESSO?

Para requerer o seguro n3o & preciso intermediarios. Vocé deve
procurar uma seguradora conveniada que informara sobre a
documentag3o.

Informagdes: 0800 022 1204
www.dpvatsegurodotransito.com.br

8 - Telefones Uteis para a populacdo:
-SAMU =192

- BOMBEIRO =193

- POLICIA MILITAR = 190

- CLINICA DE FISIOTERAPIA (UESB) = 3258-9631
14

Sua participagao no estudo € muito importante para a construgao do
conhecimento sobre o tema dessa cartilha. Por isso, contamos com
sua colaboragdo nas outras etapas da pesquisa.

- A equipe do projeto Saude & Transito entrara em contato com a sua
residéncia, por meio de telefone, a cada trés meses até completar um
ano de acompanhamento da populagdo do estudo.

- Desse modo, para que vocés entendam melhor, os periodos dos
contatos s3o:

<+ Etapa 1 = foi o momento inicial que vocés ja participaram.
Etapa 2 = 22 contato daqui 3 3 meses (por telefone).
Etapa 3 = 32 contato 3 meses depois [por telefone).
Etapa 4 = 42 contato 3 meses depois (por telefone).

LK IR

Etapa 5 = 52 contato 3 meses depois (por telefone).

A equipe da
Pesquisa Saude & Transito agradece
a todos vocés pela participacdo

nesse projeto.
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Fontes de referéncia dessa cartilha:

1 - Folder do Projeto “Vida no Transito: sua atitude faz a diferenga”, do
Ministério da Saude. (Ministério da Saude / Ministério da Educagdo /
Ministério dos Transportes / Ministério das Cidades / Ministério da
Justica / Secretaria Nacional de Juventude / Secretaria Especial dos
Direitos Humanos).

2- COdigo de Transito Brasileiro.

3 - Resolugdo n® 350, de 14 de junho de 2010. Institui curso especializado
obrigatorio destinado 3 profissionais em transporte de passageiros
(mototaxistas) e em entrega de mercadorias (motofretista) que
exer¢am atividades remuneradas na condugdo de motocicletas e
motonetas.

4 - Resolugdo n° 356, de o2 de agosto de 2010. Estabelece requisitos
minimos de seguranga para o transporte remunerado de passageiros
(mototaxi) e de cargas (motofrete) em motocicleta e motonets, e da
outras providéncias.

5 - Resolugdo n° 277 de 28 de maio de 2003, Dispde sobre o transporte
de menores de 10 anos e a utilzagdo do dispositivo de retengdo para o
transporte de criangas em veiculos.
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Mais informagOes sobre 2 Pesquisa Salide & Transito podem ser
obtidas através de:

1- Pagina da Internet no Facebook:
http://www.facebook.com/saudetransito/

2 - Enviando um e-mail para: nestran@uesb.edu.br

Realizacdo
Universidade Federzal da Bahia
@ Instituto de Saude Coletiva
Programa de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva
Apoio

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Departamento de Salde - Campus Jequié

N s , -y Nucleo de Estudos em Saide e Transito

Vohmr
T

fapesb @ Fundagdo de Amparo 3 Pesquisa do Estado da Bahia
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