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Deaths from traffic accidents on elderly residents of the Federal
District — Brazil, 2011 - 2015

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade de idosos por acidentes de
transito.

Método: Estudo analitico observacional transversal, dados do Instituto
de Medicina Legal do Distrito Federal e ocorréncias policiais. Analise
realizada estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa), sexo, local
de ocorréncia, causa, dia da semana e associacoes entre variaveis teste
Qui-quadrado p>0,05.

Resultados: Idosos entre 60 a 69 anos, homens, casados, ingestao de
alcool 13,3%, segundas-feiras (17,3%), manha (33,3%), agosto (11,2%),
39% carros e 3,2% motocicletas; idosos ciclistas 10,4%.

Conclusao: Homens tém maior risco que mulheres, existéncia de regioes
de maior densidade de acidentes fatais.

Palavras-chaves: Acidentes de transito; Idoso; Obito; Causas Externas;
Mortalidade.

ABSTRACT
Objective: To describe the mortality profile of elderly people due to
traffic accidents.

Method: Cross-sectional observational analytical study, data from the
Legal Medicine Institute of the Federal District and police reports.
Analysis performed descriptive statistics (absolute and relative frequen-
cy), sex, place of occurrence, cause, day of the week and associations
between Chi-square test variables p> 0.05.

Results: Elderly between 60 and 69 years old, men, married, alcohol

consumption 13.3%, Mondays (17.3%), morning (33.3%), August
(11.2%), 39% cars and 3.2% motorcycles; elderly cyclists 10.4%.
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Conclusion: Men are at greater risk than women, and there are regions
with a higher density of fatal accidents.

Keywords: Traffic accidents; Old man; Death; External causes; Mortality.

INTRODUGAO

Os acidentes de transito constituem um
importante tema de saude putblica no Brasil e no
mundo. A importancia de conhecer o perfil epi-
demiologico populacional dos acidentes de tran-
sito reside na possibilidade de formulacao de
programas educacionais, mudancas de legislacao
e criacdo de politicas de saude voltadas para os
grupos mais vulneraveis.

Para entender a epidemiologia dos acidentes
relacionados ao transito, ¢ importante distinguir
alguns conceitos. A décima revisao da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)! estabelece os co-
digos VO1 a V99 para os acidentes de transporte.
Segundo defini¢oes consultadas no Sistema de
Informacoes de Satude (SIS)?, acidente de transporte
corresponde a todo acidente que envolve um veicu-
lo, principalmente para o transporte de pessoas ou
de mercadorias. Via publica pode ser denominada
via de transito ou rua, e veiculo ou veiculo a motor
podem ser referentes a varios veiculos de transporte.
Considera-se acidente de transito todo acidente com
veiculo ocorrido em via publica.

Os acidentes de transito sao consequentes, isolada
ou conjuntamente, a condicoes relacionadas ao
comportamento humano de risco (condutor ou
pedestre), a conservacao e sinalizacao inadequada
das vias, a manutencao precaria dos veiculos e
a situacdes climaticas adversas. Em relacdo ao
comportamento humano, riscos podem ser exem-
plificados por imprudéncia ou falta de atencao
do motorista ou pedestre, e pelo consumo de 4l-
cool e substancias entorpecentes. Fiscalizacao
deficiente pelos drgaos responsaveis e pouco rigor
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na aplicacdo de penas aos infratores contribuem
indiretamente para a ocorréncia de acidentes.

Obitos ou danos fisicos e psicoldgicos as vitimas de
acidentes de transito, além de custos pessoais, de
saude publica e previdenciarios, sao originados por
eventos evitaveis. Segundo informe da Organizacao
Mundial da Saude (OMS)?, embora tenha havido
uma estabilizacdo das taxas de mortalidade
mundial no transito, 1,25 milhdo de pessoas
morrem a cada ano por acidentes dessa natureza.
Motociclistas, pedestres e ciclistas respondem por
metade das mortes no transito de todo o mundo
havendo variacdes dessas taxas entre as regioes.

k]

No Brasil, conforme aquele relatério da OMS?,
42.291 pessoas perderam a vida em acidentes de
transito no ano de 2013, com uma taxa estimada
de 23,4 6bitos a cada 100 mil habitantes. Mais
de trés quartos dos 6bitos ocorreram no sexo
masculino.

No Distrito Federal (DF), ocorreram 2.612 6bitos
no periodo de 2011 a 2015, segundo dados do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM)?2.
Dados preliminares do Departamento de Transito
do Distrito Federal (Detran-DF)?, revelaram
a ocorréncia de 391 mortes no transito no ano
de 2016, sendo 59 vitimas com 60 anos e mais,
correspondendo a 15% dos 6bitos. Mais da metade
dos acidentes envolve pedestres e motociclistas e
82% de todas as vitimas sdo do sexo masculino.

Modificacoes fisiologicas do envelhecimento, tais
como reducédo dos reflexos, da capacidade visual
e mobilidade, e menor reserva fisiologica, que
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interfere negativamente na resposta ao trauma,
predispoem a populacdo idosa aos desfechos
fatais quando envolvidos nos acidentes de tran-
sito. Rodrigues e Ciosak’ realizaram um estudo
com 261 idosas vitimas de trauma, sendo 9,6%
dos casos decorrentes de atropelamento e 3,8%
de outros acidentes automobilisticos. Freitas et
al.%, baseando-se no Inquérito de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes nas capitais brasileiras,
realizado em 2011, verificaram que cerca de um
quinto dos idosos foram vitimas de acidentes de
transito, em sua maioria homens e mais jovens
dentro do grupo geriatrico.

Justifica-se a realizacao desta pesquisa porque,
assim como se verifica em nivel mundial e
nas cidades brasileiras, os acidentes de transi-
to representam uma parcela significativa dentre
as causas externas de obitos de idosos no DE e
o crescente envelhecimento populacional pode
ocasionar aumento das taxas de mortalidade por
essa causa.

As causas externas sao traumatismos, lesdes ou
quaisquer outros agravos a saude — intencionais
ou nao — de inicio subito e como consequén-
cia imediata de violéncia ou outra causa exoge-
na. Nesse grupo, incluem-se as lesoes provocadas
por eventos no transporte, homicidios, agressoes,
quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente
e outras ocorréncias provocadas por circunstancias
ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia
elétrica e/ou radiacao)’.

O objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil
da mortalidade por acidentes de transito de
idosos residentes no DF, Brasil, no periodo de
2011 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de série temporal
baseado em dados secundarios de banco de dados
oficiais. Para a definicao da populacao idosa, op-
tou-se por estudar a faixa etaria de 60 anos ou mais,
conforme estabelecido pelo Estatuto do Idoso®.

A presente pesquisa foi realizada com dados
referentes ao DF, que conta com a populacio
censitaria, no ano de 2019, de 3 milhoes de
habitantes, sendo que 303.000.017 habitantes
sao idosos, perfazendo um total de 10,5% da
populacao®.

A populacio do estudo foi constituida de todos
0s 6bitos ocorridos em idosos, residentes no DF,
no periodo de 2011 a 2015, e que apresentaram
como basica algum dos agravos considerados
como causas externas.

Os 6bitos foram obtidos do banco de dados dos
Laudos Cadavéricos do Instituto Médico Legal
(IML) do DF e de Boletins de Ocorréncia Policial
referentes a acidentes de transito de idosos.

As causas externas de mortalidade foram analisadas
e classificadas conforme os grupos constantes na
CID-10'. Foram selecionados os dados referentes
aos codigos VO1 a V99.

As variaveis utilizadas no estudo foram referentes
ao individuo (idade, sexo, estado civil, residéncia,
ingestao de alcool, uso de substancia entorpecente
ou psicotropica) e ao evento do acidente de transi-
to (mes, dia da semana, periodo do dia, se houve
atendimento hospitalar e a localidade de ocorrén-
cia do evento traumatico).

A variavel idade foi agrupada em faixas etarias,
divididas em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89
anos e 90 anos e mais. A divisdo das faixas etarias
foi baseada na piramide etaria do Brasil, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)°. Considerou-se “casado” o individuo com
“unido estavel” ou “convivente”, conforme descrito
nas fontes de dados. Os individuos declarados
“separados” foram considerados “divorciados”.

Utilizou-se o Programa Microsoft Excel, ver-
sao 2013, para o processamento das variaveis
(nominais ou categoricas) e descricao em fre-
quencias absoluta e percentual - cujos resultados
foram dispostos de forma descritiva e por meio de
tabelas de frequéncia, e para as associacdes entre
as variaveis investigadas pelo teste estatistico Qui-
quadrado para variaveis categoricas. Foi utilizado
o nivel de significancia e igual a p 0,05 para a re-
jeicao da hipotese nula.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias da Saude (FEPECS), sob o numero
(CAAE): 54757216.6.0000.5553.

RESULTADOS

Nos cinco anos analisados, ocorreram 671 casos
de obitos de idosos por causas externas no DF,
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sendo 529 (78,8%) decorrentes de acidentes.  Os Obitos foram mais frequentes nas segundas e
Quase metade desses acidentes, 249 (47%,), foi ~ quintas-feiras, com distribuicao relativamente ho-
representada por acidentes de transito, sendo a faixa ~ mogenea durante todos os meses do ano, menos
etaria de 60 a 69 anos, 112 (45%), a mais atingida, 1o més de agosto que liderou em numero absoluto

com predominancia do sexo masculino (tabela 1).  de acidentes de transito, 28 (11,2%) (tabela 1).
Tabela 1
Distribuicdo dos 6bitos de idosos por acidente de transito e caracteristicas do evento. Distrito Federal, Brasil, 2011 a 2015.
Masc. Fem. Total
Faixa Etaria n % n % n %
60 a 69 84 33,7 28 11,2 112 450
70a79 56 22,5 33 133 89 35,7
80a 89 36 14,5 07 2.8 43 173
acima de 90 03 1,2 02 0,8 05 2,0
Estado Civil
Casado(a) 92 36,9 18 7,2 110 442
Divorciado(a) 23 9,2 12 48 35 14,1
Solteiro(a) 40 16,1 19 7,6 59 23,7
Viuvo(a) 20 8,0 21 8,4 41 16,5
Sem Inf. 04 1,6 00 0,0 04 1,6
Dia da Semana
Domingo 22 8,8 15 6,0 37 149
Segunda 34 13,7 09 3,6 43 173
Terca 18 7,2 14 5,6 32 12,9
Quarta 21 8,4 09 3,6 30 12,0
Quinta 30 12,0 09 3,6 39 15,7
Sexta 28 11,2 05 2,0 33 133
Sabado 25 10,0 08 32 33 133
Sem Inf. 01 0,4 01 0,4 02 0,8
Periodo do Dia
Manha 63 253 20 8,0 83 333
Tarde 50 20,1 24 9,6 74 29,7
Noite 56 225 21 8,4 77 30,9
Madrugada 05 2,0 03 1,2 08 32
Sem Inf 05 2,0 02 0,8 07 2.8
Més do Evento
Janeiro 12 48 07 2.8 19 7,6
Fevereiro 16 6,4 04 1,6 20 8,0
Marco 17 6,8 06 24 23 9,2
Abril 15 6,0 06 2.4 21 8,4
Maio 19 7,6 05 2,0 24 9,6
Junho 12 48 00 0,0 12 48
Julho 17 6,8 07 2.8 24 9,6
Agosto 21 8,4 07 2,8 28 11,2
Setembro 15 6,0 07 2.8 22 8,8
Outubro 12 438 08 3,2 20 8,0
Novembro 10 40 05 2,0 15 6,0
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Dezembro 13 5,2 07 2.8 20 8,0

Sem Inf 00 0,0 01 0,4 01 0,4
Fonte: IML/DF

A hospitalizacao do individuo antes do 6bito foi  etaria da vitima. Pessoas idosas mais jovens (60 a
realizada em 154 (61,8%) casos e 95 (38,2%) 69 anos) se acidentaram mais no periodo da noite,
idosos nao receberam tratamento hospitalar. idosos mais longevos (acima de 80 anos) no pe-
riodo da tarde e da manha. Observou-se, também,

Em ocorréncias fatais, verifica-se associacdo entre o associacao entre estado civil e a faixa etdria da vi-
periodo do dia em que ocorreu o acidente e a faixa ~ tima envolvida nos acidentes (tabela 2).
Tabela 2

Condicdes associadas a faixa etaria das pessoas idosas vitimas de acidentes de transito, 2011-2015, Brasilia/DF.

60 a 69 70a79 Acima de 80 Total Geral P valor
Periodo do dia P<0,05
Manha 39 26 18 83
Noite 46 29 10 85
Tarde 24 31 19 74
Sexo P<0,05
Feminino 28 33 09 70
Masculino 84 56 39 179
Estado Civil P<0,05
Casado(a) 48 45 17 110
Divorciado(a) 24 09 02 35
Solteiro(a) 33 20 06 59
Vitvo(a) 06 13 22 41

*Teste Qui quadrado, p<0,05.
Um dos achados relevantes do presente estudo  decorréncia de acidentes de transito apresentado
é o estado toxicologico dos idosos falecidos em  na tabela 3.

Tabela 3

Estado toxicoldgico dos idosos que foram a dbito em decorréncia de acidentes de transito ocorridos no Distrito Federal, Brasil, 2011
a2015.

Estado toxicologico Masc. Fem. Total
Alcoolemia n % n % n %
Negativo 76 30,5 33 13,3 109 43,8
Positivo 33 133 02 0,8 35 14,1
Nio Realizado 70 28,1 35 14,1 105 42,2
Toxicologia (substancias entorpecentes ou psicotropicas)
Negativo 83 33,7 23 9,2 106 43,0
Positivo 02 0,4 00 0,0 02 0,4
Nio Realizado 94 378 47 18,9 141 56,6

Fonte: IML/DF
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Na distribuicdo de 6bitos conforme o codi-
go da CID-101, dentre os atropelamentos, mais
da metade envolveu carro ou caminhonete, 97
(59,5%), e 32 (19,6%) envolveram motocicletas.
Somente homens idosos morreram na conducao
de bicicletas, motocicletas (tabela 4).

Os atropelamentos sdo os acidentes de transito
fatais mais frequentes entre os idosos, atingindo

a porcentagem de 39% por carros e 12,9% por
motocicletas. Os traumas em idosos ciclistas foram
exclusivamente masculinos (10,4% do total de
acidentes), e os idosos ocupantes de automoveis
foram vitimas de colisdes com outros carros ou
caminhonetes, representando 12% dos acidentes
de transito. Por outro lado, os atropelamentos de
idosos foram responsaveis por quase dois tercos dos
obitos decorrentes de eventos de transito (tabela 4).

Tabela 4
Distribuicao segundo o CID -10 dos 6bitos de idosos por acidente de transito ocorrido no Distrito Federal, Brasil, 2011 a 2015.

Masc. Fem. Total

Codigo CID-10 n % n % n %

VO1 - pedestre - colisio com um veiculo a pedal 00 00 01 04 01 04

V02 - pedestre - colisao com um veiculo a motor de duas ou trés rodas 22 8,8 10 4.0 32 1209

V03 - pedestre - colisao com um automovel (carro), “pick up” ou 72289 25 10,0 97 390
caminhonete

V04 - pedestre - colisao com um veiculo de transporte pesado ou com um 13 52 10 40 23 92

onibus

V09 - pedestre - outros acidentes de transporte e acidentes de transporte ndo 08 3.2 02 0,8 10 40
especificados

V12 - ciclista - colisio com um veiculo a motor de duas ou trés rodas 05 2,0 00 00 05 20

V13 - ciclista - colisdo com um automovel, “pick up” ou caminhonete 10 4.0 00 0,0 10 4.0

V14 - ciclista - colisao com um veiculo de transporte pesado ou um 6nibus 07 28 00 0,0 07 28

V18 - ciclista - em um acidente de transporte sem colisao 04 1,6 00 0,0 04 1,6
V20 - motociclista - colisio com um pedestre ou um animal 01 04 00 0,0 01 0,4
V23 - motociclista - colisdo com um automével (carro), “pick up” ou 06 24 00 0,0 06 24
caminhonete
V24 - motociclista - colisdo com um geiculo de transporte pesado ou um 01 04 00 0,0 01 0,4
onibus

V43 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em colisdo comum 14 5,6 16 64 30 120
automovel [carro], “pick up” ou caminhonete

V44 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em colisio comum 06 24 03 1.2 09 3,6
vefculo de transporte pesado ou um onibus

V47 - Ocupante de um automével (carro) traumatizado em colisdo comum 03 1.2 02 08 05 20
objeto fixo ou parado

V48 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em um acidente de 02 0,8 00 0,0 02 0,8
transporte sem colisdo

V49 - Ocupante de um automovel (carro) traumatizado em outros acidentes 02 0,8 00 00 02 08
de transporte e em acidentes de transporte nao especificados

V49.3 - Ocupante (qualquer) de um automovel (carro) traumatizado em um 01 0,4 00 0,0 01 0,4
acidente néo especificado e nio-de-transito

V58 - Ocupante de uma caminhonete traumatizado em um acidente de 0oL 04 00 00 01 04
transporte sem colisdo

V80.0 - Queda ou ejecao de uma pessoa montada em animal ou ocupantede 01 04 00 0,0 01 04
um veiculo a tracdo animal em um acidente sem colisdo

V99 - Acidente de transporte nao especificado 00 0,0 01 04 01 0,4

Fonte: IML/DF
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Entre os mortos, 52 (20,9%) idosos residiam na
Ceilandia, localidade com as maiores frequén-

Tabela 5

Obitos por acidentes de transito em idosos residentes no Distrito Federal.

cias de acidentes fatais, 45 (18,1%), seguida de
Planaltina, 23 (9,2%) (tabela 5).

Distribuicao dos dbitos de idosos por acidente de transito, residéncia e local do acidente, Distrito Federal, Brasil, 2011 a 2015.

Caracteristicas Residéncia Local do acidente

Localidade N % N %
Aguas Claras 02 0,8 01 0,4
Asa Norte 05 2,0 04 1,6
Asa Sul 07 2.8 22 8,8
Brazlandia 07 2.8 12 48
Candangolandia 02 0,8 02 0,8
Ceilandia 52 20,9 45 18,1
Cruzeiro 05 2,0 04 1,6
Estrutural 03 1.2 03 1.2
Gama 16 6,4 18 72
Guara 07 2.8 06 2.4
Lago Norte 00 0,0 01 0,4
Lago Sul 03 1,2 01 0,4
Nucleo Bandeirante 03 1,2 04 1,6
Paranoa 11 44 08 32
Park Way 06 2.4 03 1,2
Planaltina 23 9,2 23 92
Recanto das Emas 09 3,6 05 2,0
Riacho Fundo 03 1,2 06 2.4
Riacho Fundo 11 01 0,4 02 0,8
Samambaia 19 7,6 17 6,8
Santa Maria 17 6,8 16 6,4
Sao Sebastido 07 28 03 1.2
Sobradinho 10 40 15 6,0
Sobradinho 11 04 1,6 00 0,0
Sudoeste/Octogonal 00 0,0 01 0,4
Taguatinga 22 8,8 19 7,6
Vicente Pires 03 1,2 05 2,0
Vila Planalto 01 0,4 00 0,0
Sem Inf 01 0,4 03 1.2

) 5

Fonte: IML/DF
DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 2011 e 2015,
ocorreram 249 acidentes de transito fatais
envolvendo idosos residentes no DF, o que
representa 9,5% de 2.612 o6bitos por acidentes de
transito nessa Unidade Federativa®. O risco de obi-
to devido a essa causa foi quase trés vezes maior
entre os homens em relacdo as mulheres. Esse ce-

nario aponta para a prevaléncia dos acidentes de
transito entre os homens adultos™.

Os muitos idosos (maiores de 80) representaram
17,3% das mortes. Esses dados sao corroborados
pela literatura'', e podem estar relacionados com
o aumento da expectativa de vida da populacao
idosa ou, ainda, com a participacdo dos idosos
mais velhos na composicao da populacido do DE
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Considerando o estado civil, verificou-se a existén-
cia de associacdo entre estado civil e sexo, sendo
mais frequentes as ocorréncias de acidentes de
transito com homens casados e mulheres vitvas.

Quanto ao dia da semana, a presente pesquisa
identificou que as chances de um acidente ser letal
sdo maiores as segundas-feiras e nos periodos da
manha seguido da noite. Hé autores que apontam
a existéncia de maior propensao ao consumo de
bebidas alcoolicas durante os finais de semana
e no periodo noturno, com clara associacdo aos
momentos de lazer'.

Essa seria uma possivel explicacio para a letalidade
mais elevada em acidentes que ocorreram nos finais
de semana e durante a “noite” e a “madrugada”, visto
que a ingestao de alcool esta associada a maiores
riscos de letalidade no transito’.

Durante a consulta as fontes de dados, observou-
-se que os acidentes no periodo noturno concen-
traram-se no inicio da noite, entre 18h e 19h30.
Constatou-se a associacdo do periodo do dia com
a faixa etaria do idoso, sendo mais frequentes as
ocorréncias no periodo da noite para a faixa eta-
ria de 60 a 69 anos. Essa associacdo reforca a hi-
potese de que idosos mais ativos ainda exercem
atividades ocupacionais, se deslocam e estéo,
consequentemente, mais expostos a eventos no
transito durante o retorno para suas residéncias, ao
final do dia. Existe, ainda, a questdo da visibilidade
ser menor durante o periodo noturno.

O consumo de alcool e outras drogas pelos
condutores ¢ um importante fator de risco para
ocorréncias dos acidentes de transito; por isso, a
ingestao prévia de alcool foi avaliada e positiva
em quase um quarto dos exames realizados. Este
estudo encontrou uma prevaléncia de 24,3%, igual
a encontrada no estudo sobre fatores associados
a direcdo sob a influéncia do dlcool no Brasil'!,
mas diferente do estudo realizado nos Estados
Unidos (EUA), que estimou uma prevaléncia de
11,1%". Na Espanha, uma pesquisa por telefone
com motoristas estimou uma prevaléncia de
9,7%'*. Embora analises comparativas entre pai-
ses em desenvolvimento e paises desenvolvidos
nao sejam consistentes, essas diferencas refletem
a legislac@o e as consequéncias mais rigorosas nos
paises desenvolvidos em comparacdo com as dos
paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Quanto a pesquisa de uso de substancias
entorpecentes ou psicotropicas, foi realizada

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):137-147

em 43,3% dos casos. Apenas dois homens,
dentre o total de idosos avaliados, apresentaram
positividade no exame toxicologico.

Nos acidentes de transito, existem diferencas na
manifestacdo da gravidade. Os atropelamentos
e acidentes envolvendo ciclistas e motociclistas
sao descritos como os de maior gravidade. Esse
risco elevado para tais grupos é frequentemen-
te abordado na literatura e a OMS’ usa o termo
“usuarios vulneraveis do sistema viario” para de-
signa-los, uma vez que, em caso de colisao, tém o
corpo mais exposto, diferentemente do que ocorre
com os ocupantes de automoveis ou onibus, que
estdo protegidos pela estrutura metalica dos veicu-
los. Esse fato, explicado pela cinematica do trauma,
continuara a ser problema de vulnerabilidade até
que haja equidade no transito.

O ciclismo ¢ um dos modos fundamentais
de transporte, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Devido a falta de protecao
efetiva para os ciclistas, o acidente com bicicleta
tornou-se o principal contribuinte para as mortes
no transito.

No DE no periodo de 2011 a 2015, conforme
dados do SIM?, ocorreram 153 o6bitos de ciclistas
de todas as idades, sendo 17% destes com 60
anos e mais. Nesta pesquisa, os idosos do sexo
masculino representaram todas as vitimas de
acidentes de transito na condicdo de ciclistas e a
maior porcentagem desses casos corresponde a co-
lisdo contra carro ou caminhonete.

Garcia et al."” pesquisaram a mortalidade de
ciclistas no Brasil, tendo como um dos achados
relevantes o maior risco de morte de idosos em
relacdo as demais faixas etarias. Além disso, esse
resultado reforca a maior letalidade dos acidentes
com bicicletas na populacdo estudada, uma vez
que ndo constituem os principais usudrios desse
meio de transporte.

Freitas et al.® relatam uma alta prevaléncia de
acidentes de transito envolvendo motocicleta
nas capitais brasileiras, especialmente no idoso
pedestre. No DF, os atropelamentos de idosos
por motocicleta foram significativos e traduzem
uma situacao preocupante, uma vez que a frota
de motocicletas aumenta a cada ano, e quase
dobrou no periodo de 2005 a 2015, conforme
levantamento estatistico do Detran-DF*. Foram
observados poucos acidentes de transito em idosos
na condicdo de motociclista, sendo exclusividade
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do sexo masculino o total de 8 (3,2%) acidentes.
Corrobora com esse achado a pesquisa realizada
no Piaui, em 2015, onde 0o maior namero de
acidentados por motocicleta é do sexo masculino'®.

Quanto aos idosos ocupantes de carro que sofreram
traumas fatais, representam 986 (4,9%) do numero
total de acidentes em todas as idades, que somaram
eventos no periodo estudado, segundo o SIM?. As
vitimas envolvidas nos acidentes de transito na
condicao de ocupantes foram agrupadas em uma
mesma categoria, os ocupantes de caminhonete e
camioneta foram considerados ocupantes de au-
tomoveis e os ocupantes de caminhao, caminhao-
-trator, caminhéo-tanque, reboque e semirreboque
foram considerados ocupantes de caminhao.

Nos EUA, estudo com dados de acidentes fatais
e ndo fatais analisou os riscos de os motoristas
idosos partilharem as vias com outros usuarios e
verificou que, em relacdo aos acidentes fatais, o
impacto foi o aumento nas taxas de mortalidade
entre os ocupantes na condicdo de passageiros
0s quais também eram idosos'’. Em outro estudo
norte-americano, investigacao sobre a ocorréncia
de lesao em funcao da idade, para os ocupan-
tes que utilizavam cinto de seguranca, no perio-
do de 1997 a 2003, identificou que, nas colisdes
frontais e laterais, o torax foi a regiao corporal
mais lesada em ocupantes idosos'®. Recomendou-
se que projetos de seguranca para idosos incluis-
sem cintos de seguranca com baixos limites de
forca, distribuindo a carga sobre o peito mais
uniformemente'®.

b

Ja a analise por regides do DF mostra que a
Ceilandia, localizada na regidao oeste, possui o
maior numero de 6bitos por atropelamentos, o
que se pode inferir que se deve a maior densidade
populacional de idosos'. O grande fluxo de
pedestres, associado a maior concentragao de co-
mércios e automoveis, pode ser um dos fatores
que contribui para a maior letalidade na regido.

Limitacoes desta pesquisa consistiram no uso de
fontes secundarias de dados e a incompletude ou

falta de padronizacdo de registros de algumas va-
riaveis do estudo dificulta o controle de fatores de
confusao e da confiabilidade da informacao, que
depende diretamente da cobertura e da qualidade
da notificacdo de obitos.

Os acidentes de transito tém sido, cada vez
mais, responsaveis por obitos em uma parcela de
idosos mais ativos, muitos ainda com atividades
ocupacionais e com grande responsabilidade
no contexto familiar. O estudo do perfil de 6bi-
tos de idosos por acidentes de transito pode
embasar diversas acoes de seguranca no transito,
e promover a melhora da qualidade de vida da
populacdo. Este estudo pode, ainda, servir de pa-
rametro para avaliar se medidas educativas e de
fiscalizacio no transito serdo efetivas.

Embora a producao académica voltada a analise
de acidentes de transito seja vasta, sao poucos 0s
estudos que investigam o idoso e um conjunto
amplo de fatores relacionados nao somente as vi-
timas, mas também ao contexto de ocorréncia.

CONCLUSAO

Neste estudo, os perfis das vitimas de acidentes
de transito sdo majoritariamente idosos na faixa
de 60 a 69 anos, do sexo masculino e casados,
com ingestdo prévia de alcool. Houve maior fre-
quéncia de eventos as segundas-feiras, no pe-
riodo matutino, e durante o més de agosto. Os
acidentes de transito sdo responsaveis por muitos
6bitos evitaveis.

Os acidentes de transito sdo causados por um
conjunto de circunstancias, desde fatores ligados
ao usuario, ao veiculo e a via publica - tais
como, avenidas largas, projetadas para a circu-
lacdo de automoveis, comportamento de risco
dos pedestres, que nao respeitam a sinalizacao
de transito e nao utilizam travessias seguras
(passarelas), até a propria reducéo fisiologica da
mobilidade e da capacidade visual que ocorre em
idades mais avancadas.
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