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RESUMO 

  

Objetivo: Analisar os diferentes perfis das vítimas de acidentes de transporte terrestre (ATT), 

explorando associações entre categorias sociodemográficas das vítimas, circunstâncias do 

evento e características dos traumas. Bem como realizar análise temporal entre os anos de 

2012 a 2016. Materiais e Métodos: O estudo avaliou casos de um Núcleo de Medicina e 

Odontologia Legal (NUMOL) do período de 2008 a 2016 de vítimas de acidente de transporte 

terrestre que sofreram lesão corporal e/ou facial. As variáveis sócio-demográficas avaliadas 

foram: idade, sexo, cidade de moradia, estado civil e ocupação. Quanto as variáveis 

correspondentes ao evento: tipo de acidente, ano, dia e turno em que aconteceu o acidente. 

Em relação os traumas: região do corpo, presença do trauma facial, região da face acometida e 

o tipo de trauma. Para a análise de dados utilizou-se da estatística descritiva e multivariada, 

realizada através da Análise de Correspondência Mútipla (ACM) para determinar os perfis, 

bem como a análise temporal para determinar se houve tendência temporal dos acidentes ao 

longo dos anos. Resultados: Em relação as vítimas de acidentes de transporte terrestre 

verificaram-se a formação de 3 perfis (G1, G2 e G3). O G1 composto por vítimas de acidente 

motociclístico, do sexo masculino, residentes da zona urbana, que possuíam companheiro 

(casados/união estável), com idade entre 30 e 59 anos, trabalhadores assalariados e não 

assalariados que se acidentaram em dia úteis, no período diurno (manhã e tarde), com 

ausência de traumas faciais. O G2 composto pelas vítimas de acidente automobilístico, 

solteiros, com idade até 29 anos, residentes da zona rural e suburbana, que se acidentaram nos 

finais de semana, no turno da noite ou madrugada e apresentaram traumas faciais. O G3 

corresponde as vítimas de atropelamento, composto por mulheres, viúvas ou separadas, com 

60 anos ou mais, não obtendo uma homogeneidade em relação ao dia e turno de ocorrência 

desses acidentes bem como quanto a presença de trauma facial. Em relação aos perfis dos 

idosos vítimas de ATT encontramos que a média de idade foi de 69,3 anos (DP = 7,3) e 

obteve-se formação de dois perfis de vitimização com características distintas (G1 e G2). O 

G1 foi composto principalmente por vítimas de acidente motociclístico, homens, residentes na 

zona suburbana, casados ou em união estável, com idade variando entre 60 a 69 anos, que se 

acidentaram nos fins de semana, no período da madrugada ou noite, apresentando traumas 

faciais. O G2 foi formado majoritariamente por vítimas de atropelamento, mulheres, 

residentes na zona urbana, sem companheiros (viúvas, separadas ou solteiras), com idade 

igual ou superior a 70 anos, que se acidentaram nos dias úteis da semana, no período da 

manhã ou tarde, e com traumas corporais. Em relação a análise temporal foi verificado uma 

tendência temporal global decrescente (R
2
 = 0,324; p < 0,001) que se repetiu, com exceção 

dos casos envolvendo mulheres, que se constatou tendência crescente significativa (R
2
 = 

0,311; p = 0,027) e para os acidentes automobilísticos (R
2
 = 0,074; p = 0,112) uma tendência 

estável. Conclusão: Três diferentes perfis foram encontrados após ACM, no qual 

identificamos perfis com características distintas para cada tipo de acidente. Em relação aos 

idosos verificou-se a formação de dois grupos, um correspondente ao sexo masculino no qual 

as vítimas foram principalmente de acidentes motociclísticos e o outro referente as vítimas do 

sexo feminino, que eram atropeladas. Além disso, foi observado uma tendência global 

decrescente, exceto nos casos de vítimas mulheres (tendência crescente) e para os de acidente 

automobilístico (tendência estável). É extremamente importante a continuidade e 

acompanhamento dos dados epidemiológicos, a fim de verificar mudanças nos perfis e avaliar 

os resultados de políticas públicas implementadas. 

 

Palavras-chave : Trauma maxilo-facial, Acidente de trânsito, Transporte terrestre.  

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Aim: To analyze the different profiles of victims of road traffic accidents (RTA), exploring 

associations between sociodemographic categories of victims, circumstances of the event and 

characteristics of traumas, and conducting temporal analysis between years of 2012 and 2016. 

Material and Methods: The study evaluated cases recorded in the Department of Legal 

Medicine and Dentistry (NUMOL) from 2008 to 2016 of road traffic accident victims who 

suffered body and / or facial trauma. Socio-demographic variables evaluated were: age, sex, 

city of residence, marital status and employment situation. Regarding the event, variables type 

of accident, year, day and shift in which the accident occurred were analyzed. Regarding 

injuries, variables body region, presence of facial trauma, affected face region and type of 

trauma were analyzed. For data analysis, descriptive and multivariate statistics, performed 

through Multiple Correspondence Analysis (MCA), was used to determine the profiles, as 

well as temporal analysis to determine if there was a temporal trend of accidents over the 

years. Results: In relation to victims of road traffic accidents, the formation of 3 profiles (G1, 

G2 and G3) was verified. G1 was composed of male motorcyclists who had a partner (married 

/ stable union) aged 30-59, salaried and self-employed workers, which accident occurred on a 

working day in the day shift (morning and afternoon), with absence of facial traumas. G2 was 

composed of victims of car accidents, single, aged up to 29 years, residents of the rural and 

suburban areas, which accident occurred on weekends, at night or dawn, and had facial 

traumas. G3 corresponded to female pedestrians, victims of car accidents, widows or 

separated, aged 60 years or more, without homogeneity in relation to the day and shift of 

occurrence of these accidents and the presence of facial trauma. In relation to the profile of 

older adults victims of RTA, it was found that the mean age was 69.3 years (SD = 7.3) and 

two victimization profiles with different characteristics (G1 and G2) were obtained. G1 was 

mainly composed of male motorcycle victims of accidents, residents in the suburban area, 

married or in a stable union, ranging in age from 60 to 69 years, which accident occurred on 

weekends in the morning or night shift, presenting facial traumas. G2 was mostly composed 

of female pedestrians, urban residents, without partners (widows, separated or single), aged 

70 or over, which accident occurred on weekdays in the morning or afternoon, and with body 

trauma. In relation to temporal analysis, a decreasing global temporal trend (R
2
 = 0.324; p 

<0.001) was observed, with the exception of cases involving women, which showed a 

significant increasing trend (R
2
 = 0.311; p = 0.027) and for car accidents (R

2
 = 0.074, p = 

0.112), stable trend was verified. Conclusion: Three different profiles after MCA were 

identified, with different characteristics for each type of accident. In relation to older adults, 

two groups were identified: one composed of males, in which victims were mainly of 

motorcycle accidents and the other one related to female pedestrians. In addition, a decreasing 

overall trend was observed, except for cases of female victims (increasing trend) and those of 

car accidents (stable trend). It is extremely important to monitor epidemiological data in order 

to verify changes in profiles and to evaluate the results of implemented public policies. 

 

Key words: Maxillofacial trauma, Traffic accident, Ground transportation. 
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

 

Acidentes de trânsito são eventos de etiologia multifatorial potencialmente evitáveis e 

decorrentes de fatores como aumento de frota de veículos, falhas humanas e leis inadequadas 

ou insuficientes (WHO, 2004), reconhecido na Classificação Internacional de Doenças (CID - 

10) como causas externas, configurando um dos problemas de saúde pública (MINAYO E 

DESLANDE, 2007). Os efeitos deletérios do álcool e drogas (AFZALI et al., 2013) e fatores 

relacionados com o tráfego ambiente, tais como densidade de tráfego, número e os tipos de 

veículo (LA TORRE et al., 2007, RIVAS-RUIZ et al., 2007) aumentam o risco de morbidade 

e mortalidade por acidentes de transporte terrestres repercutindo em frequência e gravidade as 

lesões (CHANDRA E REDDY, 2008).  

Em 2010, os governos de vários países do mundo declararam 2011-2020 como a 

Década de Ação para a Segurança Rodoviária. Convidaram a Organização Mundial da Saúde 

para preparar este relatório como uma linha de base para avaliar o estado da segurança 

rodoviária mundial no início da década, e ser capazde monitorar o progresso ao longo do 

período. O apoio unânime a esta Década de Ação de Estados-Membros indica uma 

consciência crescente de que a escala devastadora de acidentes de trânsito é uma preocupação 

global de saúde pública e desenvolvimento (RESOLUÇÃO ONU nº2, 2008) 

Então em 2013, o relatório escrito pela OMS mostrou que mais de 1.240.000 pessoas 

morrem a cada ano como resultado de acidentes de trânsito, tornando-se a oitava causa de 

morte a nível mundial, e a principal causa de morte de jovens entre 15-29 anos. Com base nas 

tendências atuais, se prevê que esta será a quinta principal causa de morte a nível mundial até 

2030, caso não sejam tomadas medidas efetivas (WHO, 2013). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2009), entre 20 e 50 milhões 

de pessoas apresentam lesões não fatais resultantes de acidentes de trânsito, gerando um 

impacto inestimável para as vítimas, as suas famílias e as comunidades onde elas vivem e 

trabalham, uma vez que segundo GARCIA-ALTES; PEREZ (2007) e ZANDI et al (2011) 

podem causar mortalidade, morbidade e invalidez, bem como um impacto importante na 

economia de um país.  

Em meados de outubro de 2017, a Declaração de Marrakech estabeleceu a busca por 

dados melhores para resultados melhores elencando assim, dez recomendações para que se 

tivesse dados mais precisos sobre os acidentes de trânsito (INTERNATIONAL TRANSPORT 

FORUM, 2017), uma vez que o conhecimento sobre os fatores associados aos acidentes de 

https://www.itf-oecd.org/road-safety-needs-better-data
https://www.itf-oecd.org/road-safety-needs-better-data
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trânsito é importante para ajudar na prevenção e no prognóstico dessas lesões e na 

identificação dos grupos de risco a fim de minimizar os danos econômicos, emocionais, 

psicológicos e sociais.  Prevenir lesões causadas por acidentes de trânsito tem sido uma das 

principais prioridades das autoridades públicas (LAPOSTOLLE et al, 2009) e é um problema 

que vem sendo enfrentado por muitos países (LAPOSTOLLE et al., 2009; ZANDI et al., 

2011; JIN, JIANG; SHANG, 2013). 

Dados do Ministério de Saúde mostram que no ano de 2015 houve 38.651 mortes em 

vias públicas, colocando o Brasil na quinta colocação entre os países com maior número de 

vítimas de trânsito (NAÇÕES UNIDAS DO BRASIL, 2018). Segundo relatório do IPEA, 

publicado em 2015, o impacto econômico causado pelos acidentes de trânsito no Brasil, 

apenas em rodovias federais, no Sistema Único de Saúde, chega perto de um bilhão de reais 

para o ano de 2014 (MASSAÚ, 2016). 

O Código de Trânsito Brasileiro foi instituído pela Lei 9.503 de 23 de setembro de 

1997 (BRASIL, 1997), e passou a vigorar a partir de janeiro de 1998, sendo um instrumento 

inovador na época. Ao longo dos anos houve alterações a fim de tornar a legislação mais 

severa para os condutores de veículos, como foi o caso da Lei 11.334 (BRASIL, 2006), no 

qual foram modificados os limites de velocidade para fins de enquadramento infracionais e de 

penalidades, impondo multas para os condutores que trafegarem em limite superior ao 

permitido. A Lei 11.705 (BRASIL, 2008), mais conhecida como a Lei seca, surgiu a fim de 

impor penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob influência do álcool e 

restringindo a comercialização de bebidas alcoólicas em rodovias federais. Recentemente, em 

Abril de 2018, entrou em vigor uma alteração na lei que prevê punições mais graves em casos 

de acidentes de trânsito com vítimas, que envolvam motoristas sob influência de álcool ou de 

qualquer substância psicoativa que determine dependência (BRASIL, 2018).  

A experiência Norte Americana para melhoria da segurança viária indica que as 

intervenções mais eficazes se concentram na construção de capacitação institucional nos 

setores de transporte e administração de saúde pública. Registros de acidentes de trânsito de 

qualidade são fundamentais para que qualquer programa de segurança viária tenha sucesso. 

Visto que as informações fornecidas pelo registro de acidentes podem orientar o 

planejamento, a gestão e a avaliação das ações tomadas (NHTSA, 2011). 

Ainda sim, a melhoria da segurança viária é sempre um desafio, principalmente em 

países nos quais persiste a falta de dados locais adequados que acabam por limitar a 

capacidade de monitorar e avaliar projetos voltados para essa ação. Assim, muito precisa ser 
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feito para fortalecer atividades e coleta de dados, de análise e de tomada de decisões para a 

segurança viária (UNITED NATIONS, 2011). 

Não obstante, as condições políticas e sociais agravam os problemas decorrentes dos 

acidentes de trânsito, em virtude da falta de investimentos adequados e direcionados para o 

real problema, a falta de conscientização da população e, ainda, a falta de atuação direta 

naqueles fatores que poderiam evitar os acidentes de trânsito.  

Diante deste contexto e tendo em vista a importância da descrição dos padrões e 

tendências dos acidentes de trânsito para a tomada de decisões em saúde pública, este trabalho 

objetiva delinear os diferentes perfis das vítimas de acidentes de trânsito, verificando 

associações entre categorias sociodemográficas e circunstâncias do evento e características 

dos traumas, bem como realizar análise temporal para verificar o comportamento dos 

acidentes ao longo dos anos. 
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HIPÓTESES 

 

 

 

 1: 

  

Homens jovens correspondem a maioria das vítimas de acidente motociclístico, ocorridos 

durante o turno da noite e da madrugada apresentando múltiplos traumas faciais e 

corporais. 

 

 2: 

 

Idosos do sexo masculino são vítimas principalmente de atropelamento durante o dia, com 

traumas múltiplos. 

 

 3: 

 

Devido às mudanças da legislação no trânsito e de maior fiscalização ao longo dos anos é 

esperado uma redução no número de acidentes de trânsito ao longo dos anos.   
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OBJETIVOS 

 

 

Geral  

 

Descrever os perfis das vítimas de ATT que ocorreram entre 2008 a 2016 e verificar a 

tendência temporal dos ATT ao longo dos anos de 2012 a 2016. 

  

Específicos 

 

 Determinar os perfils das vítimas de ATT conforme características sócio-

demográficas, ocorrência dos ATT e das lesões; 

 Verificar o tipo, o dia e a hora da ocorrência dos ATT; 

 Identificar a localização dos traumas corporais e faciais; 

 Explorar relações entre fatores sociodemográficos, circunstâncias dos eventos e 

traumas maxilofaciais; 

 Analisar o comportamento dos acidentes de trânsito ao longo dos anos de 2012 a 

2016. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo de estudo 

Este estudo retrospectivo foi realizado a partir de laudos de vítimas vivas que 

procuraram o Núcleo de Medicina e Odontologia Legal (NUMOL) de Campina Grande para 

realizar o exame de corpo de delito após ter sofrido algum trauma facial e/ou corporal 

decorrente de acidente de trânsito no período compreendido entre os anos de 2008 a 2016.  

 

Local do estudo 

 Os dados coletados pertencem aos registros do NUMOL de Campina Grande 

(Paraíba), que é um órgão componente do Instituto de Polícia Científica da Paraíba (IPC) e 

integrante da Polícia Civil Estadual. Os dados não possuem nenhuma versão digital, todos os 

formulários de exame de corpo de delito, dentre outros exames pelos quais a unidade é 

responsável, são preenchidos de forma manual por funcionários especializados e experientes 

em suas funções. 

Em todo o estado da Paraíba têm-se 4 Unidades do NUMOL: João Pessoa, Campina 

Grande, Patos e Guarabira. O NUMOL de Campina Grande é referência para todos os 19 

municípios que compõem a região metropolitana no qual esta cidade está inserida e possui 

uma população estimada em aproximadamente 638 017 habitantes (IBGE, 2017). A evolução 

da frota de motocicletas da cidade de Campina Grande entre os anos de 2000 a 2014 teve um 

aumento de 418% (DETRAN, 2015a; DETRAN, 2015b). Já a frota de veículos cresceu nesse 

mesmo período 220%, totalizando em 2014: 152.720 veículos (DETRAN, 2015c). Os 

automóveis e motocicletas compõem 43% e 38%, respectivamente, da frota total de todos os 

tipos de veículos no estado da Paraíba (DETRAN, 2015d). 

 

Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos na pesquisa todos os laudos de vítimas vivas de acidente de trânsito, 

de todas as faixas etárias, de ambos os sexos, residentes na zona urbana, suburbana ou rural de 

Campina Grande e sua região metropolitana, do período de janeiro de 2008 a dezembro de 

2016, que tiveram algum trauma corporal e/ou facial em decorrência do ATT. Em razão do 

serviço forense ainda não possuir um sistema informatizado para gerenciar o banco de dados e 

os laudos serem preenchidos à mão, foram excluídos os laudos que mesmo após uma segunda 

consulta a um perito da instituição fosse considerado incompreensível. 



20 
 

 
 

 

Treinamento 

Antes da realização da pesquisa, foi realizado um estudo piloto - para assim estruturar 

um formulário de acordo com as informações disponibilizadas nos registros das ocorrências. 

Com essa finalidade foi utilizada uma amostra, selecionada por sorteio, correspondendo a um 

mês dos anos anteriores a qual não foi incluído no estudo principal. O procedimento de 

treinamento foi desenvolvido objetivando corrigir eventuais erros e padronizar a forma de 

coletar as informações.   

 

Coleta 

Os dados foram coletados por cinco indivíduos devidamente treinados composto por 1 

doutorando e 1 mestrando do programa de pós-graduação em odontologia da UEPB e 3 

graduandos do curso de odontologia da UEPB atuantes no Grupo de Pesquisa de 

Epidemiologia em Violência e Acidentes. Todos os alunos que participaram da coleta foram 

devidamente treinados anteriormente. 

 

Variáveis 

Variáveis estudadas (apêndice 1 – formulário de coleta): 

Quadro 1. Descrição das variáveis das características sócio-demográficas. 

Nome Descrição 
Categorização 

Idade da Vítima  Idade da vítima em anos  

0 a 9 anos/10 a 19 anos/ 20 

a 29 anos/ 30 a 59 anos/ 60 

anos ou mais 

Sexo Masculino/Feminino Masculino/ Feminino 

Cidade de 

moradia 
Cidade de moradia da vítima 

Regiaõ urbana/ Suburbana/ 

/Rural 

Estado Civil Situação conjugal da vítima 

Solteiro(a)/ casado(a)/  

união estável/  

divorciado(a)/ viúvo(a) 

Ocupação 
Nome da profissão desenvolvida pela 

vítima 

Trabalhador assalariado/ 

Trabalhador não 

assalariado/ Não trabalha 
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Quador 2. Descrição das variáveis dos tipos de acidentes e características da ocorrência. 

Nome Descrição 
Categorização 

Tipo de acidente 

de trânsito 

Colisão entre veículos e/ou pessoas 

e/ou objetos 

Acidentes automobilísticos/ 

acidentes mototciclísticos/ 

atropelamento 

Ano em que 

ocorreu 
Anos de acontecimento do acidente 

2008/ 2009/ 2010/ 2011/ 

2012/ 2013/ 2014/ 2015/ 

2016 

Dia da semana 

em que ocorreu 

Dia da semana em que aconteceu o 

acidente 
Dias úteis/ Final de semana 

Hora do dia em 

que ocorreu 

Hora do dia em que aconteceu o 

acidente 

Manhã/ tarde/ noite/ 

madrugada 

 

Quadro 3. Descrição das variáveis dos traumas decorrente dos acidentes. 

Nome Descrição 
Categorização 

Região do corpo 
Local anatômico do corpo lesado 

durante o acidente 

Cabeça/ Pescoço/ Tórax/ 

Abdômen/ Membro 

Superior/ Membro Inferior/ 

Mais de uma região 

Presença do 

trauma de face 
Ausente ou presente Ausente/ Presente 

Região da face 
Local anatômico da face lesado 

durante o acidente 

Terço superior/ Terço 

médio/ Terço inferior/ Mais 

de uma região 

Tipo de trauma 

na face 
Tipo de lesão na face 

Lesão em tecido mole/ 

fratura óssea/ fratura 

dentoalveolar 

 

 

Análise estatística 

A análise dos dados foi realizada utilizando o programa Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS para Windows, versão 20.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). Inicialmente 
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foram calculadas as frequências absolutas e percentuais de todas as variáveis em estudo. Em 

seguida, realizou-se a análise bivariada mediante emprego do teste Qui-quadrado ou Exato de 

Fisher quando as condições para o teste Qui-quadrado não forem verificadas. Em relação às 

técnicas de análise multivariadas foram realizadas a Análise de Correspondência Múltipla 

(ACM) (artigo 1 e 2) e Análise Temporal (artigo 3). 

 

Plano de análise multivariada: 

Desfecho:  

Artigo 1: Acidentes de trânsito, traumas maxilofaciais e perfis de vitimização: uma nova 

abordagem usando análise de correspondência. 

Artigo 2: Envelhecimento, acidentes de trânsito e injúrias maxilofaciais: um estudo de 9 anos 

em uma região metropolitana do Brasil. 

Artigo3: Tendência temporal de acidentes de trânsito e injúrias corporais: avaliação de casos 

atendidos em um serviço médico-forense brasileiro durante 5 anos. 

 

Análise de Correspondência Múltipla 

 Nesses planos de análises foram identificados os perfis das vítimas dos diferentes tipos 

de acidentes de trânsito em relação às características sócio demográficas e às relacionadas ao 

evento. Para explorar associação conjuntas entre as categorias das variáveis investigadas foi 

realizada a ACM. Esta é uma técnica estatística multivariada de interdependência, com caráter 

exploratório, indicada para situações nas quais os pesquisadores desejam analisar dados 

categóricos com grande número de variáveis e se deseja posicionar categorias de resposta em 

um mesmo sistema de eixos ou dimensões (AKTURK, 2007; SOURIAL et al., 2010; 

EVERITT et al., 2013; JOHNSON et al., 2007). 

O ponto de partida foi a estruturação de uma matriz de dados, na qual têm-se nas 

linhas os casos de vítimas de acidente de trânsito que exibiram trauma oral e maxilofacial e/ou 

corporal e nas colunas as variáveis de interesse (características sociodemográficas das 

vítimas, circunstâncias das agressões e características dos traumas orais e maxilofaciais). Ao 

realizar o cruzamento entre linhas e colunas, obtém-se um ―perfil‖ definido do conjunto de 

dados (HAIR et al., 2009). É possível representar graficamente as relações mais importantes 

entre as categorias das variáveis e evidenciar grupos de indivíduos com perfis específicos para 

explicar o trauma oral-maxilofacial. 
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As medidas de discriminação (MD) indicam as variáveis mais relevantes para a 

formação de cada eixo/dimensão e as coordenadas dos centroides (CC) ajudam o leitor a 

localizar cada categoria no mapa perceptual (HAIR et al., 2009; COSTA et al., 2013). A 

análise também calcula a inércia e o autovalor para cada dimensão, refletindo o quanto da 

variabilidade total dos dados está sendo explicada (HAIR et al., 2009).  

No presente estudo, uma solução com 3 dimensões foi considerada a mais apropriada 

para o artigo 1 e com 2 dimensões para o artigo 2. 

 

Análise Temporal 

A Análise de tendência temporal (MONTGOMERY et al., 2015) foi utilizada para 

avaliar os dados, através da criação de modelos de regressão polinomial, cujo objetivo 

principal é encontrar a curva que melhor se adequa aos dados e descreve a relação entre a 

incidência dos eventos (variável dependente) e o tempo em que foi registrado (variável 

independente). Os seguintes modelos de regressão polinomial foram testados: a) linear; b) 

quadrático; c) cúbico. A escolha do melhor modelo foi determinada pela análise do gráfico de 

dispersão com base no coeficiente de determinação (R
2
), para o qual valores mais próximos 

de 1 indicam melhor qualidade de ajuste e análise de resíduos (suposição de 

homoscedasticidade verdadeira). Quando dois modelos eram semelhantes do ponto de vista 

estatístico, o modelo mais simples (ordem inferior) foi escolhido para evitar uma correlação 

serial entre períodos (meses) (MONTGOMERY et al., 2015). O software IBM SPSS Statistics 

(SPSS for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) foi utilizado para análise de 

dados, considerando um intervalo de confiança de 95%. 

 

Considerações Éticas 

Em relação às considerações éticas, primeiramente foi solicitado ao diretor do 

NUMOL de Campina Grande autorização para a pesquisa (Anexo A), visto que a coleta de 

dados foi realizada por meio de laudos médico-odontológicos, nos quais o diretor é o 

responsável pela guarda destes documentos, considerando-se a inviabilidade da busca de 

assinatura das vítimas das agressões, uma vez que muitos já não residem nos endereços dos 

prontuários e outros se sentiriam invadidos na sua privacidade relembrando situações de 

conflito ocorridas tempos atrás. 

Conforme determinação Resolução CNS/MS 466/12, a qual regulamenta a ética na 

pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, o estudo foi registrado na Plataforma Brasil e 
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submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba juntamente 

com o termo de responsabilidade do pesquisador e autorização do diretor do NUMOL, sendo 

avaliado e aprovado (Parecer n° 2.543.096). 

Fontes de Financiamento 

O projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico (CNPQ) (Edital MCT/CNPq 14/2010 - Universal) e pela Fundação de Apoio à 

Pesquisa do Estado da Paraíba (FAPESQ) (Edital 02/2009 MS/CNPq/FAPESQ.). 
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Resumo 

Objetivo: Identificar perfis das vítimas de acidentes de trânsito em uma cidade do Nordeste 

do Brasil. 

Materiais e Métodos: Estudo de análise retrospectiva e exploratória de casos de vítimas 

vivas de acidente de trânsito que tiveram trauma corporal e/ou facial e procuraram o NUMOL 

estudado ao longo de 09 anos. As variáveis estudadas incluíram as características 

sociodemográficas, as circunstâncias dos eventos e os padrões dos traumas exibidos pelas 

vítimas. A análise estatística utilizada foi a descritiva e a multivariada através da Análise de 

Correspondência Mútipla (ACM).  

Resultados: Com a ACM foi verificado a formação de 3 perfis de vitimização. O G1 

composto por vítimas de acidente motociclístico, do sexo masculino, residentes da zona 

urbana, que possuíam companheiro (casados/união estável), com idade entre 30 e 59 anos, 

trabalhadores assalariados e não assalariados que se acidentaram em dia úteis, no período 

diurno (manhã e tarde), com ausência de traumas faciais. O G2 composto pelas vítimas de 

acidente automobilístico, solteiros, com idade até 29 anos, residentes da zona rural e 

suburbana, que se acidentaram nos finais de semana, no turno da noite ou madrugada e 

apresentaram traumas faciais. O G3 corresponde as vítimas de atropelamento, composto por 

mulheres, viúvas ou separadas, com 60 anos ou mais, não obtendo uma homogeneidade em 

relação ao dia e turno de ocorrência desses acidentes bem como quanto a presença de trauma 

facial. 

Conclusão: Com esse estudo foi identificado a formação de três diferentes perfis que 

apresentaram muitas diferenças que podem ser explicadas devido às variações entre as 

categorias dessas variáveis.   
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Introdução 

Países de baixa e média renda relatam um total de 90% de mortes causadas por 

acidentes de trânsito e contêm 54% da frota de veículos no mundo todo. Os países de renda 

alta, por outro lado, relatam 46% da frota e apenas 10% dos óbitos (1). Os acidentes 

rodoviários são uma das principais causas de feridos e morte no mundo (1) e tornaram-se um 

problema de saúde global em escala alarmante, uma vez que ameaçam, anualmente a vida de 

1,2 milhão de indivíduos em todo o mundo (2) e que sem intervenção, eles se tornarão a 

sétima causa principal da morte globalmente até 2030 (1). 

Os acidentes podem levar a lesões físicas e psicológicas, danos mentais e danos 

sociais. Assim, os danos relacionados à saúde e os custos de tratamento podem influenciar 

negativamente as pessoas e a sociedade por um longo período de tempo (3). Portanto, é 

crucial ajudar a desenvolver um sistema mais eficiente para planejar a alocação de recursos e 

prestar cuidados e medidas preventivas que estabelecem prioridades clínicas e de pesquisa 

para um tratamento efetivo e prevenção dessas lesões (4,5). 

O agrupamento espacial dos acidentes ocorre porque não são eventos aleatórios (6), 

uma vez que são influenciados por fatores humanos, rodoviários e ambientais (7). A 

identificação dos perfis de um acidente é importante porque pode levar a implementação de 

medidas de segurança do tráfego ou identificação de fatores ambientais que podem estar 

ligados a um aumento ou diminuição número de acidentes. Compreender a variação 

geográfica em acidentes também é importante para prevenção de acidentes e para destacar 

potenciais fatores causais em um nível local de pequena área (8). 

Para desenvolver mecanismos eficientes de segurança rodoviária e para abordar 

eficazmente o atendimento pré-hospitalar em acidentes de trânsito, os dados epidemiológicos 

gerados a partir de estudos locais com metodologias robustas são importantes (9). Dessa 

forma, esse estudo objetiva delinear os diferentes perfis das vítimas de acidentes de trânsito. 

 

Metodologia 

2.1. Desenho do estudo 

Este estudo avaliou todos os laudos de um período de 9 anos (janeiro de 2008 a 

deembro de 2016) de vítimas vivas de acidentes de trânsito que procuraram um NUMOL e 

tinham traumas corporais e/ou faciais. Aqueles laudos que estavam preenchidos de forma 

ilegível, e que mesmo após duas consultas aos peritos da instituição não foi identificado o que 

estava escrito, foram excluídos. A amostra final foi totalizada com 3.921 casos. O checklist 
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STROBE para estudos observacionais foi usado para ajudar na condução da pesquisa e relato 

dos resultados obtidos. Todos os preceitos nacionais (Resolução CNS/MS Nº 466/2012) e 

internacionais (Declaração de Helsinque) relacionados à ética em pesquisa envolvendo seres 

humanos foram respeitados. O projeto de pesquisa foi cadastrado na plataforma Brasil e 

submetido e aprovado por um comitê de ética independente da UEPB (parecer n° 2.543096). 

A pesquisa foi conduzida através da base de dados de um NUMOL no Nordeste 

brasileiro que é referência para uma população de aproximadamente 638.017 habitantes (10). 

No Brasil, os exames de corpo de delito em vítimas de acidentes de trânsito têm como 

objetivo caracterizar os padrões de lesões apresentados e gerar evidências para a concessão de 

um seguro obrigatório de trânsito pago anualmente pelos proprietários de veículos 

denominado de seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veículos 

 No inicio da pesquisa foi desenvolvido um estudo piloto com a finalidade de validar a 

eficácia da metodologia e um treinamento a fim de padronizar a coleta das informações 

disponíveis nos registros médico-legais e sociais das vítimas. Nessa etapa foram selecionados 

randomicamente do ano de 2007 trinta laudos diferentes. Mediante a instituição não dispor de 

sistema digital de informação, cada registro foi lido e as informações transcritas para o 

formulário.  

2.2. Variáveis 

Investigou-se a distribuição das características sociodemográficas das vítimas, as 

circunstâncias dos acidentes e as características dos traumas maxilofaciais e/ou lesões em 

outras regiões do corpo. As variáveis investigadas foram categorizadas da seguinte maneira: 

(i) características sociodemográficas das vítimas: gênero (masculino / feminino); idade (≤ 29 

anos / 30-59 anos / ≥ 60 anos), região de moradia (zona urbana / zona suburbana / zona rural), 

estado civil (solteiro / viúvo ou separado / casado ou união estável) e status ocupacional 

(trabalhador assalariado / trabalhador não assalariado / não trabalha); (ii) circunstâncias do 

evento de acidente e dos traumas: tipo de acidente (atropelamento / motociclístico / 

automobilístico), turno da ocorrência (madrugada / manhã/ tarde / noite), dia da ocorrência 

(dias úteis, i. e., Segunda–Sexta / final de semana, i. e., Sábado e Domingo); trauma 

maxilofacial (presente / ausente); região da face afetada (terço superior / terço médio / terço 

inferior / mais de um terço do rosto); tipo de trauma maxilofacial (lesão em tecido mole da 

face, tais como edemas, hematomas, lacerações, cortes e abrasões / fratura de ossos faciais / 

fratura dentoalveolar, ou seja, nos dentes e tecidos de sustentação dos dentes) e região do 
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corpo afetada (cabeça / pescoço / membro superior / membro inferior / tórax / abdômen / mais 

de uma região). 

2.3. Análise estatística 

Todas as análises estatísticas foram executadas através do software IBM SPSS versão 

20.0 Inicialmente, realizou-se a análise estatística descritiva objetivando caracterizar a 

amostra. Foram calculadas as frequências absolutas e relativas de todas as variáveis. Em 

seguida, para analisar associaçoes entre as categorias das variáveis investigadas foi realizada a 

ACM.  

A ACM é uma técnica estatística multivariada de interdependência, com caráter 

exploratório, indicada para situações nas quais os pesquisadores desejam analisar dados 

categóricos com grande número de variáveis e se deseja posicionar categorias de resposta em 

um mesmo sistema de eixos ou dimensões (11,12). Esta análise é útil para estudar os fatores 

de risco que podem ser associado a certas características que se quer observar e permite 

identificar grupos de indivíduos com risco comum fatores e, posteriormente, podem ser 

direcionados para intervenções preventivas e promoção da saúde (13,14,15). 

O ponto de partida para realizar a ACM foi a estruturação de uma matriz de dados, na 

qual têm-se nas linhas os casos de vítimas de acidente de trânsito e nas colunas as variáveis de 

interesse (características sociodemográficas das vítimas, características do acidente e traumas 

maxilofaciais e corporais). Ao realizar o cruzamento entre linhas e colunas, obteve-se um 

―perfil‖ definido do conjunto de dados (11). Assim, foi possível representar graficamente as 

relações mais importantes entre as categorias das variáveis e evidenciar grupos de indivíduos 

com perfis específicos para explicar o trauma oral-maxilofacial e os acidentes de trânsito. 

As medidas de discriminação (MD) indicam as variáveis mais relevantes para a 

formação de cada eixo/dimensão e as coordenadas dos centroides (CC) ajudam o leitor a 

localizar cada categoria no mapa perceptual (11,12). A análise também calcula a inércia e o 

autovalor para cada dimensão, refletindo o quanto da variabilidade total dos dados está sendo 

explicada (11). No presente estudo, uma solução com 2 dimensões foi considerada a mais 

apropriada. 

Resultados 

Durante o período avaliado, 3921 casos de acidentes de trânsito foram registrados. A 

média de idade das vítimas foi de 34,4 anos (DP = 14,9), variando entre 1 e 96. A Tabela 1 

mostra a caracterização das vítimas de acordo com os fatores sociodemográficos, 

circunstâncias dos acidentes e padrões das lesões. A maioria era do gênero masculino (n = 
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3048; 77,7%), da faixa etária de até 29 anos (n = 1861; 47,5%), residentes na zona urbana (n 

= 2239; 57,1%), solteiros (n = 2075; 52,9%) e trabalhadores não assalariados (n = 2069; 

52,8%). O tipo de acidente com maior incidência foi o motociclístico (n = 2781; 70,9%), 

seguido por acidente automobilístico (n = 619; 15,8%) e atropelamento (n = 521; 13,3%). Os 

eventos foram registrados com maior frequência durante os dias úteis da semana (n = 2410; 

61,5%) e à noite (n = 1828; 46,6%). De todas as partes do corpo, os membros inferiores foram 

os mais acometidos (n = 1462; 37,3%), seguidos dos casos de politraumatismo (n = 1191; 

30,4%). A incidência de trauma maxilofacial foi de 15,3% (n = 598), sendo que os casos de 

trauma em múltiplas regiões da face ao mesmo tempo foram os mais comuns (n = 244; 

40,8%). 

 Na ACM, a primeira e a segunda dimensões apresentaram, respectivamente, autovalor 

1,705 e 1,700; inércia 0,189 e 0,189. A Tabela 2 apresenta a distribuição das medidas de 

discriminação das variáveis investigadas e coordenadas dos centroídes resultantes da ACM 

para as duas primeiras dimensões. As variáveis mais discriminantes para a dimensão 1 foram 

hierarquicamente: faixa etária (0,536), estado civil (0,532), ocupação (0,293), região de 

moradia (0,108), horário da ocorrência (0,100) e trauma maxilofacial (0,074), enquanto que 

para a dimensão 2 foram: faixa etária (0,393), tipo de acidente (0,359), ocupação (0,355), 

gênero (0,223) e estado civil (0,222). As variáveis faixa etária, estado civil e ocupação 

contribuíram de maneira relevante para a formação de ambas as dimensões, sinalizando que 

muitas das diferenças em relação ao perfil de vitimização podem ser explicadas devido às 

variações entre as categorias destas variáveis. 

A Figura 1 mostra o mapa perceptual das categorias das variáveis investigadas 

(características sociodemográficas das vítimas, características do acidente e padrão do 

trauma). De acordo com a proximidade geométrica entre as categorias das variáveis no plano 

multidimensional do gráfico, que sugere associação entre elas, verificou-se a formação de três 

grupos com perfis distintos de vitimização (G1 a G3) apresentados em detalhes no quadro 1. 

 O G1 foi composto primordialmente por vítimas de acidente motociclístico, do gênero 

masculino, residentes na zona urbana, casado ou em união estável, com idade prevalente entre 

30 a 59 anos, trabalhadores não assalariados e assalariados, que se acidentaram em dia úteis, 

no período diurno (manhã e tarde), com ausência de traumas faciais.  

 O G2 foi formado majoritariamente pelas vítimas de acidente automobilístico. Essas 

vítimas se acidentaram principalmente nos finais de semana, no período da noite ou 
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madrugada, apresentando traumas faciais. Essas vítimas eram solteiras, em idade até 29 anos 

e residiam na zona rural e suburbana.  

 O G3 representa as vítimas de atropelamento, essencialmente mulheres, que não 

trabalham, viúvas ou separadas, com 60 anos ou mais.  

Discussão 

Os acidentes e a violência, reconhecido na Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10) como causas externas, configuram um dos problemas de saúde (16). Os acidentes de 

trânsito são 9ª causa de mortalidade (17) e com base nas tendências atuais, espera-se que 

sejam a sétima principal causa de mortalidade no mundo até 2030 (1), caso não sejam 

tomadas medidas efetivas.  

Os acidentes de trânsito geram, portanto, um impacto enorme para as vítimas, as suas 

famílias e as comunidades onde elas vivem e trabalham, uma vez que podem causar 

mortalidade, morbidade e invalidez, bem como um impacto importante na economia de um 

país (18,19). Assim, os danos relacionados à saúde e os custos de tratamento podem 

influenciar negativamente as pessoas e a sociedade por um longo período de tempo (20). 

Sabe-se que os acidentes de trânsito são eventos de etiologia multifatorial 

potencialmente evitáveis e decorrentes de fatores (21) humanos, rodoviários e ambientais (7) 

como aumento de frota de veículos, falhas humanas e leis inadequadas ou insuficientes (21), 

por isso uma vez não sendo eventos aleatórios acontece o agrupamento (6) que dão origem 

aos perfis. Não obstante, as condições políticas e sociais agravam os problemas decorrentes 

dos acidentes de trânsito, em virtude da falta de investimentos adequados e direcionados para 

o real problema, a falta de conscientização da população e, ainda, a falta de atuação direta 

naqueles fatores que poderiam evitar os acidentes de trânsito.  

Prevenir lesões causadas por acidentes de trânsito tem sido uma das principais 

prioridades das autoridades públicas e é um problema que vem sendo enfrentado por muitos 

países (19,22). Com isso, avaliações periódicas em epidemiologia são de grande importância 

para o estabelecimento de padrões e/ou identificação de características, que devem servir de 

subsídio para as tomadas de decisões em políticas públicas e avaliar os resultados da 

aplicação destas, uma vez que estarão fadadas ao fracasso e desperdício de recursos quando 

não levam em consideração as especificidades de cada grupo, bem como as circunstâncias em 

que os acidentes acontecem. 

O método proposto da análise de correspondência múltipla distinguiu a relação dos 

grupos, localizados em quadrantes separados, com determinadas características, estabelecendo 
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um perfil diferenciado de vítimas de acidentes de trânsito (23). A análise da correspondência é 

uma técnica que representa graficamente as categorias de linha e coluna e permite uma 

comparação de suas "correspondências" (associações) em um nível de categoria. O 

desenvolvimento da ACM não foi exclusivamente confinado a estatísticos; sua diversidade de 

desenvolvimento e o intervalo de aplicação permitiu a sua aplicação em, por exemplo, os 

campos da saúde, ciências sociais e arqueologia (24). 

A identificação de um cluster é importante porque pode levar a implementação de 

medidas de segurança do tráfego ou identificação de fatores ambientais que podem estar 

ligados a um aumento ou diminuição número de acidentes. Compreender a variação 

geográfica em acidentes também é importante para prevenção de acidentes e para destacar 

potenciais fatores causais em um nível local de pequena área (8). 

Estudos em departamentos de medicina forense são raros, pois, a maioria lida com 

dados de mortalidade e morbidade obtidos de hospitais. Desse modo, as vítimas consideradas 

destacam as diferenças que podem ocorrer quando observamos dados para tratamento em 

serviços médicos e dentários forenses, nos quais o indivíduo reivindica seus direitos de 

cidadão ou em serviços de saúde, no qual o objetivo é remediar os danos à saúde (25). 

 Nesse estudo foi possível identificar associações entre características socioeconômicas 

e demográficas da vítima, características do acidente e traumas maxilofaciais e corporais, que 

compôs 3 grupos diferenciados de vitimização. 

O G1 foi composto primordialmente por vítimas de acidente motociclístico, do gênero 

masculino, residentes na zona urbana, casado ou em união estável, com idade prevalente entre 

30 a 59 anos, trabalhadores não assalariados e assalariados, que se acidentaram em dia úteis, 

no período diurno (manhã e tarde), com ausência de traumas faciais. 

Há uma grande prevalência na região do estudo de indivíduos que utilizam a moto 

como meio para transporte particular bem como para o transporte de pessoas, conhecidos 

como mototaxistas, que podem ser cadastrados em empresas específicas para esse fim ou 

clandestinos (trabalhadores não assalariados), bem como para entregas, os motoboys 

(trabalhadores assalariados), o que justificaria a predominância de vítima de acidentes de 

moto em dias úteis e em turnos de ―horário comercial‖ de trabalho, bem como do gênero 

masculino, uma vez que esse tipo de profissão remetida tem maior predominância de pessoas 

para o gênero em questão. Hipótese que se confirma mediante a faixa etária predominante, 

que foi a de 30 a 59 anos, justamente aquela mais produtiva, assim como no estudo de D’àvila 

et al. (26). 
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O uso de motocicletas como meio de transporte e de trabalho aumentou de forma 

considerável e rápida em todo país (26). Assim como o estudo de Berrones-Sanz (27), a maior 

prevalência das vítimas de acidente motociclístico eram do gênero masculino. Os 

motociclistas são 35 vezes mais propensos que os ocupantes de carros de passageiros a morrer 

em um acidente de trânsito de veículos motorizados e 8 vezes mais chances de serem feridos 

que os de um veículo (28). 

A ausência de traumas faciais, seria um possível indicador da utilização de 

equipamentos de proteção por essas vítimas, bem como de acidentes de baixa gravidade e em 

baixa velocidade, o que poderia nos remeter ao explicado anteriormente, que estes estariam a 

trabalho, daí o maior cuidado, uma vez que estão à serviço, e não vão estar sob efeito do uso 

de álcool ou drogas, pois conforme D’Ávila et al (25) a moto é um meio de transporte que não 

garante a segurança do motorista, levando a múltiplos traumas. O uso incorreto de 

equipamentos de proteção pessoal, especialmente capacetes, pode causar sérios ferimentos 

nas faces das vítimas com sequelas drásticas. 

O G2 foi formado majoritariamente pelas vítimas de acidente automobilístico. Essas se 

acidentaram principalmente nos finais de semana, no período da noite ou madrugada e 

apresentaram traumas faciais. Em maioria eram solteiras, em idade até 29 anos e residiam na 

zona rural e suburbana. Como pode ser observado não teve nenhuma categoria de status 

ocupacional e gênero, o que sugere que estes não apresentaram um perfil homogêneo de 

vitimização em relação a essa variável. 

Esse perfil (G2) é bem característico de jovens, solteiros que em maioria tem vida 

social ativa, com programas noturnos nos finais de semana. Indivíduos solteiros têm hábitos e 

comportamentos diferentes do que aqueles que possuem companheiro, o que provavelmente 

pode expor estes a maiores situações de risco para acidentes de trânsito (29). A indefinição do 

gênero pode está relacionada ao aumento do número de motoristas mulheres (30).  

A prevalência da residência das vítimas serem das zonas rurais ou suburbanas pode ser 

explicada pela menor conscientização das pessoas desses locais quanto as leis de trânsito, o 

não uso do equipamento de proteção e a condução em velocidades excessivas, uma vez que a 

cobrança pelo uso de equipamentos de proteção e  campanhas de educação no trânsito são 

raros, inexistentes ou ineficazes, tornando os indivíduos mais propensas a ferimentos 

decorrentes de acidentes de trânsito (30). 

Em relação ao turno dos acidentes, assim como encontrado nesse perfil, Nóbrega et al 

(30) encontrou a noite foi um fator negativo para a ocorrência de trauma proveniente de 
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acidentes de trânsito. O turno da noite/madrugada está associada a menor visibilidade, maior 

imprudência, aumento do consumo de álcool, velocidades excessivas, menos respeito pelos 

sinais de trânsito devido ao menor nível de tráfego do que durante o horário diurno, bem 

como tanto a nível físico como cansaço mental (31). 

 Ainda no G2, verificou-se a presença de trauma facial. Essa região é a parte mais 

exposta do corpo e é propensa a lesões. A lesão facial ocorre em uma proporção significativa 

de pacientes e está se tornando um importante problema de saúde pública devido ao potencial 

em causar grave morbidade, desfiguração, problemas psicológicos e até mesmo a morte 

(32,33). Portanto, a análise epidemiológica das lesões maxilofaciais é crucial para identificar a 

carga traumática e para ajudar a desenvolver um sistema mais eficiente para planejar alocação 

de recursos e prestar cuidados e medidas preventivas que estabelecem prioridades clínicas e 

de pesquisa para um tratamento efetivo e prevenção dessas lesões (4,5). 

O último perfil (G3) representa as vítimas de atropelamento, composto essencialmente 

por mulheres, que não trabalham, viúvas ou separadas, com 60 anos ou mais. Quanto a 

presença de trauma facial, dia e turno de ocorrência dos acidentes, não foi obtido para essas 

variáveis um perfil homogêneo de vitimização. Apesar do conhecimento generalizado sobre 

lesões em pedestres de países desenvolvidos, há muitas evidências em países em 

desenvolvimento que indicam falta de conformidade para implementar esse conhecimento 

para controle de lesões em pedestres (34).  

Diferente do observado nesse estudo, D’Ávila et al (25) verificou a formação de um 

cluster de vítimas de atropelamento nessa mesma região de estudo, diferindo por se tratar de 

vítimas registradas no ano de 2010, por homens idosos, viúvos e aposentados.  O horário 

coincide nos dois estudos sendo indeterminado. A mudança do perfil das vítimas de 

atropelamento ao longo do tempo, chama a atenção, para a importância da continuidade e 

acompanhamento dos dados epidemiológicos, a fim de averiguar mudanças, bem como 

comprovar efetividade de políticas que tenham sido implementadas. 

Os pacientes idosos apresentam padrões distintos de lesões que diferem das de adultos 

por suas características anatômicas, fisiológicas e comportamentais únicas. O rápido 

crescimento da população geriátrica teve um impacto considerável no sistema de saúde (35). 

Além disso, há fortes evidências de que as vítimas idosas com trauma estão em maior risco de 

morbidade e mortalidade em comparação com pacientes mais jovens (36,37). 

Os atropelamentos são considerados um dos acidentes mais violentos, um choque 

absolutamente desigual, podendo provocar lesões graves, mesmo quando os veículos estão 
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desenvolvendo baixas velocidades, e a maior vulnerabilidade física dessa faixa etária deve 

contribuir para uma letalidade ainda maior (38).  

Em estudo recente de Martin e Wu (39), 22% das mortes no trânsito referem-se a 

pedestres, mas a porcentagem varia muito entre os continentes: 39% na África, 26% na 

Europa, 22% nas Américas e 13% no Sudeste da Ásia. Como os pedestres são um dos grupos 

mais vulneráveis e que normalmente sofrem mais com lesões é essencial que se desenvolva 

programas de segurança para reduzir esse fardo em pedestres. Esses programas incluem 

educação de pedestres em relação à inapropriados comportamentos, como falar, desatenção e 

distração ao atravessar as estradas (40).  

Também é necessário educar os motoristas em relação a segurança rodoviária e 

redução de velocidade, que eventualmente diminui a mortalidade causada por acidentes em 

pedestres. Além disso, intervenções de engenharia no projeto de estradas, como pistas para 

pedestres, barreiras rodoviárias, pontes para pedestres, sinais de travessia de pedestres e 

estrada melhorada com iluminação em áreas de alto risco, pode reduzir lesões e mortes (34) 

em acidentes de trânsito. 

Algumas limitações existem neste estudo. Por se tratar de um estudo de delineamento 

transversal, não é possível o reconhecimento de relação de causalidade. É provável também 

que tenha ocorrido uma subestimação do número real de casos, uma vez que nem todas as 

vítimas reportam a ocorrência e procuram o serviço para realizar exame de corpo de delito 

(25). No entanto, espera-se que os casos de acidentes de trânsito atendidos nos serviços-

forenses reflitam bem os eventos ocorridos na população em geral, uma vez que todas as 

vítimas que precisam solicitar o seguro DPVAT necessitam ser atendidas em instituições 

desta natureza para realizar o exame de corpo de delito.  

Através ACM foi possível verificar relações entre as características sócio-

demográficas, características do evento do acidente e do trauma, estabelecendo assim a 

formação de três clusters diferentes, que sinalizam perfis específicos para os tipos de 

acidentes, devendo estes serem abordados para direcionamento, bem como subsidiar o 

processo de tomada de decisões de estratégias para redução de acidentes. Além do mais, é 

extremamente importante a continuidade e acompanhamento dos dados epidemiológicos, a 

fim de verificar mudanças nos perfis e avaliar os resultados de políticas públicas 

implementadas.  
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Tabela 1. Distribuição das vítimas de acidentes de trânsito de acordo com as características 

sociodemográficas, circunstâncias dos eventos e padrões de lesões. 

 

Variáveis n % 

Gênero   

Feminino 873 22,3 

Masculino 3048 77,7 

Faixa etária   

≤ 29 anos 1861 47,5 

30-59 anos 1795 45,8 
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≥ 60 anos 265 6,8 

Região de moradia   

Zona urbana 2239 57,1 

Zona suburbana 995 25,4 

Zona rural 687 17,5 

Estado civil   

Solteiro 2075 52,9 

Viúvo ou separado 240 6,1 

Casado ou união estável 1606 41,0 

Ocupação   

Trabalhador assalariado 1209 30,8 

Trabalhador não assalariado 2069 52,8 

Não trabalha 643 16,4 

Tipo de acidente   

Automobilístico 619 15,8 

Motociclístico 2781 70,9 

Atropelamento 521 13,3 

Dia da ocorrência   

Dias úteis 2410 61,5 

Final de semana 1511 38,5 

Horário da ocorrência   

Madrugada 235 6,0 

Manhã 773 19,7 

Tarde 1085 27,7 

Noite 1828 46,6 

Trauma maxilofacial   

Presente 598 15,3 

Ausente 3323 84,7 

Região da face afetada   

Terço superior 164 27,4 

Terço médio 130 21,7 

Terço inferior 60 10,0 

Mais de uma região 244 40,8 

Tipo de trauma maxilofacial   

Lesão em tecido mole 365 61,0 

Fratura óssea 187 31,3 

Fratura dentoalveolar 46 7,7 

Região do corpo afetada   

Cabeça 404 10,3 

Pescoço 14 0,4 

Tórax 77 2,0 

Abdômen 58 1,5 

Membro superior 715 18,2 
Membro inferior 1462 37,3 

Mais de uma região 1191 30,4 

Nota. Diferenças na categoria total devido a missing data. 
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Tabela 2. Distribuição das medidas de discriminação das variáveis investigadas e 

coordenadas dos centroides resultantes da ACM para as duas primeiras dimensões. 

 

Variáveis 

MD CC 

Dimensão Dimensão 

1 2 1 2 

Gênero 0,015 0,223   

Feminino   0,230 -0,883 

Masculino   -0,066 0,253 

Faixa etária 0,536 0,393   

≤ 29 anos   0,762 0,157 

30-59 anos   -0,745 0,181 

≥ 60 anos   -0,308 -2,327 

Região de moradia 0,108 0,046   

Zona urbana   -0,274 -0,185 

Zona suburbana   0,477 0,279 

Zona rural   0,203 0,199 

Estado civil 0,532 0,222   

Solteiro   0,688 0,105 

Viúvo ou separado   -0,686 -1,843 

Casado ou união estável   -0,786 0,140 

Ocupação 0,293 0,355   

Trabalhador assalariado   -0,651 0,067 

Trabalhador não assalariado   0,074 0,369 

Não trabalha   0,986 -1,312 

Tipo de acidente 0,006 0,359   

Automobilístico   0,052 -0,131 

Motociclístico   -0,046 0,306 

Atropelamento   0,183 -1,477 

Dia da ocorrência 0,040 0,027   

Dias úteis   -0,158 -0,130 

 Final de semana   0,253 0,207 

Turno da ocorrência 0,100 0,072   

Madrugada   0,146 0,124 

Manhã   -0,513 -0,401 

Tarde   -0,158 -0,175 

Noite   0,292 0,257 

Trauma maxilofacial 0,074 0,003   

Presente   0,642 0,132 

Ausente   -0,116 -0,024 

Nota. MD: Medidas de Discriminação; CC: Coordenadas dos Centroides; Valores em negrito 

referem-se às variáveis cujas medidas de discriminação foram próximas ou superiores aos 

valores de inércia da dimensão. 
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Figura 1. Mapa perceptual das categorias das variáveis investigadas (características 

sociodemográficas das vítimas, características dos acidentes e padrões dos traumas). Gênero 

(GE1 = feminino / GE2 = masculino); Faixa etária (FE1 = ≤ 29 anos / FE2 = 30-59 anos / FE3 

= ≥ 60 anos); Região de moradia (RM1 = zona urbana / RM2 = zona suburbana / RM3 = zona 

rural); Estado civil (EC1 = solteiro / EC2 = viúvo ou separado / EC3 = casado ou união 

estável); Ocupação (OC1 = trabalhador assalariado / OC2 = trabalhador não assalariado / OC3 

= não trabalha); Tipo de acidente (TA1 = automobilístico / TA2 = motociclístico / TA3 = 

atropelamento); Dia da ocorrência (DO1 = dias úteis / DO2 = final de semana); Horário da 

ocorrência (HO1 = madrugada / HO2 = manhã / HO3 = tarde / HO4 = noite); Trauma 

maxilofacial (TR1 = presente / TR2 = ausente). 
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Quadro 1. Principais diferenças entre os perfis de vítimas de acidentes de trânsito revelados 

por meio da ACM. 

 

P
E

R
F

IL
 1

 

Características sociodemográficas das vítimas 

 Homens; 

 30 a 59 anos de idade; 

 Zona urbana; 

 Casados ou em união estável; 

 Trabalhadores assalariados. 

Características dos acidentes de trânsito e traumas 

 Acidente motociclístico; 

 Dias úteis da semana; 

 Período diurno (manhã ou tarde); 

 Ausência de traumas faciais. 

P
E

R
F

IL
 2

 

Características sociodemográficas das vítimas 

 Homens e mulheres; 

 ≤ 29 anos de idade; 

 Zona suburbana ou rural; 

 Solteiros; 

 Trabalhadores não assalariados. 

Características dos acidentes de trânsito e traumas 

 Acidente automobilístico; 

 Finais de semana; 

 Período noturno (noite ou madrugada); 

 Padrão de trauma variável. 

P
E

R
F

IL
 3

 

Características sociodemográficas das vítimas 

 Mulheres; 

 ≥ 60 anos de idade; 

 Região de moradia variável; 

 Viúvas ou separadas; 

 Não trabalhadoras. 

Características dos acidentes de trânsito e traumas 

 Atropelamento; 

 Dia da ocorrência variável; 

 Período da ocorrência variável; 

 Presença de traumas faciais. 
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Título curto: Idosos vítimas de Acidentes de Trânsito 

Palavras-chaves: Idosos, injúrias maxilofaciais, Acidentes de trânsito. 

 

 

Resumo 

Objetivo: Determinar o perfil dos idosos vítimas de acidentes de trânsito e analisar 

associações entre fatores sociodemográficos, circunstâncias dos eventos e traumas 

maxilofaciais. 

Materiais e Métodos: Este estudo avaliou laudos de idosos vivos vítimas de acidentes de 

trânsito atendidos em um Núcleo de Medicina e Odontologia (NUMOL) brasileiro ao longo 

de 9 anos consecutivos (entre janeiro de 2008 e dezembro de 2016). As variáveis estudadas 

incluíram as características sociodemográficas, as circunstâncias dos eventos e os padrões dos 

mailto:lorena_marques16g@hotmail.com
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traumas exibidos pelas vítimas. Estatísticas descritivas e multivariada usando Análise de 

Correspondência Múltipla (ACM) foram realizadas. 

Resultados: A média de idade dos idosos vítimas de acidentes de trânsito foi de 69,3 anos 

(DP = 7,3). A maioria era do sexo masculino (70,2%), da faixa etária de 60 a 69 anos 

(55,5%), residentes na zona urbana (50,6%) e casados ou em união estável (58,5%). 

O tipo de acidente com maior incidência foi o atropelamento (43,8%), com registros em maior 

frequência durante os dias úteis da semana (70,9%) e período diurno (65,3%). De todas as 

partes do corpo, os membros inferiores foram os mais acometidos (39,2%). A incidência de 

trauma maxilofacial foi de 13,6%, sendo que o terço superior da face foi a região mais 

comumente afetada (n = 15; 41,7%). A ACM revelou a formação de dois perfis de 

vitimização com características distintas (G1 e G2). O G1 foi composto primordialmente por 

vítimas de acidente motociclístico, homens, residentes na zona suburbana, casados ou em 

união estável, com idade variando entre 60 a 69 anos, que se acidentaram nos fins de semana, 

no período da madrugada ou noite, resultando em traumas maxilofaciais. O G2 foi formado 

majoritariamente por vítimas de atropelamento, mulheres, residentes na zona urbana, sem 

companheiros (viúvas, separadas ou solteiras), com idade igual ou superior a 70 anos, que se 

acidentaram nos dias úteis da semana, no período da manhã ou tarde, resultando em traumas 

corporais.  

Conclusão: Os resultados apresentam relações entre as categorias das variáveis 

proporcionando a formação de dois grupos distintos de idosos vítimas de acidente de trânsito. 

O G1 representou o perfil daqueles idosos vítimas de acidente motociclístico e o G2 

representou os casos de atropelamento. 

 

 

Introdução 

Os acidentes de trânsito envolvendo idosos têm recebido atenção especial por 

pesquisadores, profissionais da saúde e gestores públicos em diversas regiões do mundo (1, 2, 

4, 5, 6). A idade que caracteriza o indivíduo como idoso pela Organização Mundial da Saúde 

é estabelecida com base no status socioeconômico de cada nação. Em países em 

desenvolvimento, alguém é considerado idoso a partir dos 60 anos de idade, enquanto em 

países desenvolvidos uma pessoa é considerada idosos a partir dos 65 anos de idade. O 

número de idosos tem crescido ao longo dos anos e esses indivíduos são cada vez mais ativos 

em suas atividades diárias. Os avanços nos cuidados de saúde nos últimos anos são um dos 

fatores decisivos no aumento da longevidade (7). A melhora nos campos da medicina e o 
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aumento da expectativa de vida contribuiu para uma proporção crescente da população de 

idosos em todo o mundo (1, 8). 

A proporção de população idosa continuará aumentando em todo o mundo devido à 

melhoria das instalações de saúde e melhoria nos padrões de vida (1, 8, 9). O processo de 

envelhecimento de uma porcentagem tão grande da população é a mais importante 

transformação demográfica na sociedade de hoje (10). Em muitos países em desenvolvimento, 

particularmente na América Latina e na Ásia, um aumento de 300% na população idosa está 

prevista para o ano de 2025. Em 2050, a população de indivíduos idosos deverá ser de 2 

bilhões, com 80% desta população vivendo em países em desenvolvimento (7). 

No Brasil, indivíduos com mais de 60 anos de idade representam mais de 10% da 

população, e este número deve duplicar entre 2000 e 2020, crescendo de 13,9 a 28,3 milhões, 

e em 2050 chegando a 64 milhões (11). No Brasil, indivíduos idosos consomem mais de 60% 

de recursos do governo que adultos mais jovens e pediátricos devido a uma alta prevalência 

de comorbidade, tipicamente após um incidente traumático.  O trauma maxilofacial aumenta a 

probabilidade de grave deficiência e é a quinta maior causa de morte neste segmento da 

população (12, 13). 

O trauma tem um impacto considerável na vida de idosos, devido à sua diminuição da 

capacidade física e subjacente condições médicas relacionadas à idade, como doenças 

cardiovasculares, deficiência visual, osteoporose, diminuição da massa muscular e artrite, 

entre outros. Em geral, os homens têm mais dificuldade em aceitar as limitações que resultam 

do envelhecimento, como a diminuição da capacidade audiovisual e redução tempo de reação, 

tornando-os mais propensos a acidentes de trânsito (14). 

Depois de realizar uma revisão crítica da literatura, verificou-se que são raros os 

estudos que estudam os perfis dos idosos vítimas de acidentes de trânsito. Dessa maneira, o 

objetivo desse estudo foi determinar o perfil de idosos vítimas de acidentes de trânsito 

atendidos em um NUNOL e investigar associações entre características demográficas, 

circunstâncias dos eventos e os traumas, mediante o emprego de uma técnica multivariada de 

interdependência, a Análise de Correspondência Múltipla (ACM), que vem demonstrando‑ se 

promissora para abordagens em saúde pública. Estudos deste tipo poderão fornecer 

informações úteis não só relacionadas aos traumas, mas também às circunstâncias em que os 

acidentes ocorrem, contribuindo para o avanço do conhecimento neste campo. 

Metodologia 

2.1. Dsenho de estudo 
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Este estudo avaliou laudos de idosos vítimas (vivas) de acidentes de trânsito atendidos 

em um NUMOL brasileiro ao longo de 9 anos consecutivos (entre janeiro de 2008 e dezembro 

de 2016). O checklist STROBE para estudos observacionais foi usado para ajudar na 

condução da pesquisa e relato dos resultados obtidos. Todos os preceitos nacionais 

(Resolução CNS/MS Nº 466/2012) e internacionais (Declaração de Helsinque) relacionados à 

ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados. O projeto de pesquisa foi 

aprovado por um comitê de ética independente (parecer nº). 

A região em estudo possui grandes disparidades sociais, econômicas e culturais, bem 

como altas taxas de morbidade e mortalidade decorrentes de causas externas (15). A 

instituição onde a pesquisa foi conduzida é referência para 19 municípios da região 

metropolitana de Campina Grande, Paraíba, Brasil e realiza exames de corpo de delito em 

vítimas de acidentes de trânsito residentes tanto na zona urbana e suburbana como rural, 

abrangendo uma população de aproximadamente 680.000 habitantes (16). No Brasil, os 

exames de corpo de delito em casos de acidentes têm como objetivo principal caracterizar os 

padrões de lesões apresentados pelas vítimas de acidentes de trânsito e gerar evidências para a 

concessão de um seguro obrigatório de transito pago anualmente pelos proprietários de 

veículos denominado de seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veículos 

Automotores de Via Terrestre). 

Após analisar a base de dados da instituição, todos os registros médico-legais e sociais 

de idosos com 60 anos ou mais de idade, vítimas vivas de acidentes de trânsito foram 

avaliados, totalizando 226. 

 Antes da realização da pesquisa foi realizado um estudo piloto no qual se desenvolveu 

um formulário, testou a metodologia proposta e padronizou a forma de coletar as informações 

disponíveis nos laudos das vítimas especificamente para a coleta a partir das informações 

contidas nos laudos das vítimas. Estes registros são escritos por funcionários da instituição 

que desempenham a função de perito médico e perito odontólogo. Pelo fato de a instituição 

ainda não possuir um sistema digital de informação, cada registro foi lido e as informações 

coerentes com os objetivos do estudo foram transcritas pelos pesquisadores devidamente 

treinados. O exercício de treinamento foi feito com 30 laudos diferentes e selecionados ran-

domicamente do ano de 2007 que não pertence a amostra de estudo. 

  

2.2. Variáveis estudadas 
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As variáveis investigadas foram categorizadas da seguinte maneira: (i) características 

demográficas das vítimas: sexo (masculino / feminino); idade (≤ 60 a 69 anos / 70 a 79 anos / 

≥ 80 anos), região de moradia (zona urbana / zona suburbana / zona rural), estado civil 

(solteiro / viúvo ou separado / casado ou união estável); (ii) circunstâncias dos acidentes: tipo 

de acidente (atropelamento / motociclístico / automobilístico), turno da ocorrência 

(madrugada / manhã/ tarde / noite), dia da ocorrência (dias úteis, i. e., Segunda–Sexta / final 

de semana, i. e., Sábado e Domingo); (iii) características das lesões: trauma maxilofacial 

(presente / ausente); região da face afetada (terço superior / terço médio / terço inferior / mais 

de um terço do rosto); tipo de trauma maxilofacial (lesão em tecido mole da face, tais como 

edemas, hematomas, lacerações, cortes e abrasões / fratura de ossos faciais / fratura 

dentoalveolar, ou seja, nos dentes e tecidos de sustentação dos dentes) e região do corpo 

afetada (cabeça / pescoço / membro superior / membro inferior / tórax / abdômen / mais de 

uma região). 

2.3. Análise estatística 

Todas as análises estatísticas foram executadas através do software IBM SPSS versão 

20.0 Inicialmente, realizou-se a análise estatística descritiva objetivando caracterizar a 

amostra. Foram calculadas as frequências absolutas e relativas de todas as variáveis. Em 

seguida, para explorar associações entre as categorias das variáveis investigadas foi realizada 

a ACM.  

Esta é uma técnica estatística multivariada de interdependência, com caráter 

exploratório, indicada para situações nas quais os pesquisadores desejam analisar dados 

categóricos com grande número de variáveis e se deseja posicionar categorias de resposta em 

um mesmo sistema de eixos ou dimensões (17, 18). Esta análise é útil para estudar os fatores 

de risco que podem estar associados a certas características que se quer observar e permite 

identificar grupos de indivíduos com fatores de risco em comum, que podem, posteriormente, 

ser direcionados para ações de assistência, prevenção e promoção de saúde (19). 

O ponto de partida para realizar a ACM foi a estruturação de uma matriz de dados, na 

qual têm-se nas linhas os casos de idosos vítimas de acidente de trânsito e nas colunas as 

variáveis de interesse (características sociodemográficas das vítimas, características do 

acidente e traumas maxilofaciais e corporais). Ao realizar o cruzamento entre linhas e 

colunas, obtém-se um ―perfil‖ definido do conjunto de dados (17). É possível representar 

graficamente as relações mais importantes entre as categorias das variáveis e evidenciar 
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grupos de indivíduos com perfis específicos para explicar os acidentes de trânsito e os 

traumas maxilofaciais. 

As medidas de discriminação (MD) indicam as variáveis mais relevantes para a 

formação de cada eixo/dimensão e as coordenadas dos centroides (CC) ajudam o leitor a 

localizar cada categoria no mapa perceptual (17, 18). A análise também calcula a inércia e o 

autovalor para cada dimensão, refletindo o quanto da variabilidade total dos dados está sendo 

explicada (17). O presente estudo teve como resultado a formação de 2 dimensões. 

Resultados 

 Durante o período avaliado (entre janeiro de 2008 e dezembro de 2016), 226 casos de 

acidentes de trânsito envolvendo idosos foram registrados. A média de idade dos idosos 

vítimas de acidentes de trânsito foi de 69,3 anos (DP = 7,3), variando entre 60 e 96. A Tabela 

1 mostra a caracterização dos idosos de acordo com os fatores demográficos, circunstâncias 

dos acidentes e padrões das lesões. A maioria era do gênero masculino (n = 186; 70,2%), da 

faixa etária de 60 a 69 anos (n = 147; 55,5%), residentes na zona urbana (n = 134; 50,6%) e 

casados ou em união estável (n = 155; 58,5%). 

O tipo de acidente com maior incidência foi o atropelamento (n = 116; 43,8%), 

seguido por acidentes motociclísticos (n = 96; 36,2%) e automobilísticos (n = 53; 20,0%). Os 

eventos foram registrados com maior frequência durante os dias úteis da semana (n = 188; 

70,9%) e período diurno (n = 173; 65,3%). De todas as partes do corpo, os membros 

inferiores foram os mais acometidos (39,2%), seguidos dos casos de membros inferiores (n = 

83; 31,3%). A incidência de trauma maxilofacial foi de 13,6% (n = 36), sendo que o terço 

superior da face foi a região mais comumente afetada (n = 15; 41,7%) (Tabela 1). 

 Na ACM, a primeira e a segunda dimensões apresentaram, respectivamente, autovalor 

1,758 e 1,355; inércia 0,220 e 0,169. A Tabela 2 apresenta a distribuição das medidas de 

discriminação das variáveis investigadas e coordenadas dos centroides resultantes da ACM 

para as duas primeiras dimensões. As variáveis mais discriminantes para a dimensão 1 foram 

hierarquicamente: estado civil (0,484), gênero (0,466), tipo de acidente (0,353) e grupo etário 

(0,239), enquanto que para a dimensão 2 foram: região de moradia (0,357), tipo de acidente 

(0,338), grupo etário (0,198), dia da ocorrência (0,153) e trauma maxilofacial (0,149). As 

variáveis grupo etário e tipo de acidente contribuíram de maneira relevante para a formação 

de ambas as dimensões. Estas associações entre as variáveis são melhor representadas 

graficamente. A Figura 1 mostra o mapa perceptual das categorias das variáveis investigadas 

(características demográficas das vítimas, características dos acidentes e padrões dos 
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traumas). De acordo com a proximidade geométrica entre as categorias das variáveis no plano 

multidimensional do gráfico, que sugere associação entre elas, verificou-se a formação de 

dois grupos com perfis distintos de vitimização (G1 e G2). 

O G1 foi composto primordialmente por vítimas de acidente motociclístico, homens, 

residentes na zona suburbana, casados ou em união estável, com idade variando entre 60 a 69 

anos, que se acidentaram nos fins de semana, no período da madrugada ou noite, resultando 

em traumas maxilofaciais. Em contraste, o G2 foi formado majoritariamente por vítimas de 

atropelamento, mulheres, residentes na zona urbana, sem companheiros (viúvas, separadas ou 

solteiras), com idade igual ou superior a 70 anos, que se acidentaram nos dias úteis da 

semana, no período da manhã ou tarde, resultando em traumas corporais. Ainda é importante 

verificar a associação entre ocorrência de acidente automobilístico e a região de moradia da 

vítima, mais especificamente a zona rural, apesar de não se ter a formação de um terceiro 

perfil com características muito homogêneas em relação às outras variáveis (Quadro 1). 

Discussão 

Vivemos em uma era de "envelhecimento populacional" (20). Há aproximadamente 

600 milhões de pessoas com 60 ou mais anos no mundo todo. Este total dobrará até 2025 e 

chegará praticamente dois bilhões até 2050 (21). A maioria das pessoas mais velhas vive em 

países em desenvolvimento, sendo muitas vezes menos preparados para enfrentar os desafios 

do envelhecimento (22). O que preocupa e nos leva a estudar problemas que comprometam a 

qualidade de vida dessa população, especialmente os acidentes, pelo caráter evitável. 

Pessoas idosas estão envolvidas em 40% dos feridos fatais no União Européia. Um 

relatório da Organização para Cooperações de Desenvolvimento Econômico (OCDE) mostrou 

que em vários países europeus, pedestres com 65 anos ou mais, embora representando apenas 

15% da população total, representaram 45% dos todas as mortes de pedestres (23). A 

problemática da assistência ao idoso envolve questões como a necessidade de internação 

hospitalar com maior frequência, maior tempo de internação e reabilitação e maior custo para 

o sistema de saúde (24). Esses dados indicam que os idosos vítimas de acidentes de trânsito 

são um grave problema global que necessitam de maior investigação. 

Os acidentes de trânsito ganharam destaque por ser uma das epidemias que afligem o 

mundo atualmente, que segundo a OMS (25) vem se comportando como um grande problema 

de saúde pública, visto mais de um milhão de pessoas mortas anualmente. Em 2020, espera-se 

que este número aumente em 65% e 80% em países de maior e menor renda, respectivamente 

(25). A proporção de mortes por tráfego rodoviário entre usuários vulneráveis da estrada é 

maior nos países de baixa e média renda do que nos países de alta renda (26). 
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O método proposto da análise de correspondência múltipla distinguiu a relação dos 

grupos, localizados em quadrantes separados, com determinadas características, estabelecendo 

um perfil diferenciado dos idosos vítimas de acidentes de trânsito. A vulnerabilidade do idoso 

ao acidente de trânsito é incontestável (27), em decorrência das limitações próprias do 

envelhecimento, como também devido à falta de atenção dos motoristas e à inadequação do 

planejamento urbano, dentre outros fatores (28). A capacidade funcional do idoso é 

determinada e influenciada por fatores demográficos, socioeconômicos, culturais, 

psicológicos, doenças e alterações fisiológicas do envelhecimento que vão caracterizar o 

comportamento e o estilo de vida (29). 

A análise locorregional é importante para a compreensão dos fatores que contribuem 

dentro de uma comunidade específica para ajudar a determinar as medidas de eficácia 

adequadas, a reconhecer os principais pontos, além de revelar situações únicas não vistas a 

nível nacional que são posteriormente abordadas com intervenções a nível comunitário (30). 

Nesse estudo verificamos a formação de 2 grupos diferenciados de vitimização de 

idosos mediante as associações das características socioeconômicas e demográficas da vítima 

com as características do acidente e traumas (maxilofaciais e corporais): um referente às 

vítimas de até 69 anos e outro com mais de 70 anos, além de uma importante associação de 2 

categorias.  

O G1 foi composto primordialmente por vítimas de acidente motociclístico. As 

motocicletas tornaram-se um veículo automotivo muito popular por muitas razões, incluindo a 

facilidade com que podem ser adquiridas e pagas, a agilidade no tráfego lento em grandes 

metrópoles e o dinheiro que economizam em combustível e manutenção. Todos esses fatores 

podem influenciar diretamente a escolha das populações, resultando, assim, em um número 

crescente de motocicletas e, consequentemente, uma maior freqüência de acidentes de moto 

(3). 

Outra característica do G1 é a presença dos traumas faciais. As leis nacionais de 

capacete para motociclistas tornaram-se obrigatórios em 1997 e foi concluído que seu uso foi 

estimado em reduzir o risco de morte em 42% e lesão na cabeça em 69% (31). O não uso do 

capacete é um fator de risco significativo para os motociclistas tendo um aumento de 29% na 

probabilidade de hospitalização do que aqueles que utilizam capacete (32). O uso incorreto de 

equipamentos de proteção pessoal, especialmente capacetes, podem causar sérios ferimentos 

nas faces das vítimas (32, 33). 



54 
 

 
 

Ainda como características de maior prevalência das vítimas do G1 temos: homens, 

residentes na zona suburbana, casados ou em união estável, com idade prevalente entre 60 a 

69 anos, que se acidentaram nos fins de semana, no período da madrugada ou noite. Dados 

que nos dão indício de que esses indivíduos apesar da idade ainda têm vida social ativa.  

O estudo de Pai et al. (32) indicou que acidentes ocorridos em áreas rurais estão 

associados a maiores probabilidades de internação em motociclistas. Dados justificados pela 

maior energia cinética de veículos e maior impacto a velocidades mais elevadas em áreas 

rurais (32). Além disso o período noturno é um fator negativo que está associado a menor 

visibilidade, maior imprudência, aumento do consumo de álcool, velocidades excessivas, 

menos respeito pelos sinais de trânsito devido ao menor nível de tráfego do que o horário 

diurno, e maior cansaço mental (34).  

Em resposta ao problema de segurança do motorista mais idoso, percebido através de 

um aumento do risco de colisão e/ou aumento da exposição na condução, levou muitas 

jurisdições na Austrália e em outros lugares a implementar condições rigorosas de 

licenciamento, exigindo que os motoristas mais antigos provassem regularmente sua aptidão 

para dirigir através de avaliação médica e/ou testes on-road. Falha em alcançar os padrões 

considerados significa perda de licença como uma ampla compensação de segurança (35, 36). 

Na região desse estudo, ainda não há esse tipo de exigência com frequência com relação as 

habilitações de pessoas mais idosas.  

O G2 é formado especialmente pelas vítimas de atropelamento. Pessoas de mais idade 

correm o risco de lesão em acidentes especialmente como pedestres (22). Na condição de 

pedestre a vulnerabilidade se acentua pela maior exposição da vítima no momento da colisão. 

Entretanto, as medidas de proteção nesse sentido são tímidas e limitadas (27). 

O número de mortes de pedestres varia significativamente de lugar para lugar. Em 

2009, Califórnia, Flórida, Texas e Nova York representaram 41% das mortes de pedestres do 

país, enquanto os 25 estados dos Estados Unidos com menor número de mortes de pedestres 

representaram apenas 12%. Em Wisconsin, as mortes de pedestres representam 

aproximadamente 8% de todas as mortes relacionadas ao tráfego (37). O risco de acidentes de 

trânsito em idosos, especialmente como pedestres parecem ser mais propensos a sofrer 

ferimentos graves, necessitando, portanto, de intervenções eficazes para reduzir esse risco 

(23). 

Uma explicação para a alta taxa de pedestres idosos atropelados é a limitação das suas 

capacidades físicas, déficits cognitivos e sensoriais que resultam em demora ao atravessar 
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uma estrada, visto sua menor mobilidade e capacidade de fuga em uma aproximação de um 

veículo com consequentemente um aumento na ocorrência desse tipo de acidente. No estudo 

de Boot et al (38) é relatado que uma proporção substancial dos idosos sofrem de perda 

auditiva, visão enfraquecida, diminuição da função cognitiva e problemas 

musculoesqueléticos, tornando-os propensos a acidentes de trânsito.  

Mulheres idosas moradoras da região urbana, com idade de 70 anos ou mais e sem 

companheiros são também características do G2. Uma possível hipótese é de que essas 

mulheres, com déficits físicos, cognitivos e sensoriais, por consequência da idade, ao andarem 

sozinhas na rua, sejam atropeladas ao tentarem atravessar as vias. O comprometimento da 

mobilidade as torna vulneráveis para esse tipo de acidente. Não houve prevalência de traumas 

faciais, o que indica que os membros superiores e inferiores tenham sido os mais acometidos, 

pois apesar de não aparecer no cluster, a análise descritiva as identifica como as categorias de 

maior prevalência quando analisado os traumas corporais, o que é normal, visto o instinto de 

defesa utilizando os membros para proteção principalmente da região da cabeça.  

Identificar pacientes que estão em alto risco é importante para a integração da gestão 

de trauma para maximizar recursos e melhorar a qualidade dos cuidados (40). É importante 

verificar que o padrão de lesões em idosos é diferente de jovens em termos de diagnóstico, 

tratamento, prognóstico, gravidade e mortalidade. Educação médica de emergência e geral 

sobre diagnóstico precoce e gerenciamento correto deste grupo cada vez maior de pacientes 

pode reduzir problemas faltantes e complicações e melhorar os resultados (22). 

Apesar da limitação a cerca de subnotificações existentes quando se trabalha com esse 

tipo de banco de dados, espera-se que os casos de acidentes de trânsito atendidos nos 

serviços-forenses reflitam bem os eventos ocorridos na população em geral, uma vez que 

todas as vítimas que precisam solicitar o seguro DPVAT necessitam ser atendidas em 

instituições desta natureza para realizar o exame de corpo de delito. Estudos futuros poderão 

investigar a influência de novas políticas públicas e medidas de prevenção na incidência 

destes eventos. 

Esse estudo contribuiu com o avanço do conhecimento científico a partir de três 

pontos principais. Primeiro, este é um dos primeiros estudos da literatura que objetivou 

aplicar a ACM para identificar perfis subjacentes de vitimização relacionados a traumas 

maxilofaciais e acidentes de trânsito com idosos. Segundo, ampliou a discussão sobre este 

tópico ao fazer uma análise dos laudos durante um período de quase uma década de 

observação. Terceiro, gerou informações úteis que poderão ser levadas em consideração 
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durante o planejamento de ações de assistência, prevenção e promoção da saúde com vistas a 

minimizar os impactos dos acidentes de trânsito e das lesões na saúde e bem-estar da 

população idosa.  

Conclusão 

Os resultados obtidos possibilitaram a determinação de dois perfis de idosos vítimas 

de acidentes de trânsito. Um referente aos idosos ―mais jovens‖ que se acidentavam com moto 

e o segundo perfil dos idosos ―mais velhos‖ vítimas de atropelamento.  Os esforços 

destinados à prevenção dos acidentes de trânsito e das lesões afetando a população idosa 

devem ser fomentados continuamente. Além disso, as políticas públicas devem ser planejadas 

levando em consideração o fato de que idosos em diferentes idades apresentam riscos de 

vitimização diferentes quando para atropelamentos, acidentes motociclísticos e acidentes 

automobilísticos.  
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Tabela 1. Distribuição dos idosos vítimas de acidentes de trânsito de acordo com as 

características sociodemográficas, circunstâncias dos eventos e padrões de lesões. 

Variáveis n % 

Gênero   

Feminino 79 29,8 

Masculino 186 70,2 

Grupo etário   

60-69 anos 147 55,5 

70-79 anos 87 32,8 

≥ 80 anos 31 11,7 

Região de moradia   

Zona urbana 134 50,6 

Zona suburbana 73 27,5 

Zona rural 58 21,9 

Estado civil   

Solteiro 37 14,0 

Viúvo ou separado 73 27,5 

Casado ou união estável 155 58,5 

Tipo de acidente   

Automobilístico 53 20,0 

Motociclístico 96 36,2 

Atropelamento 116 43,8 

Dia da ocorrência   

Dias úteis 188 70,9 

Final de semana 77 29,1 

Horário da ocorrência   

Noite ou madrugada ou noite 92 34,7 

Manhã ou tarde 173 65,3 

Trauma maxilofacial   

Presente 36 13,6 

Ausente 229 86,4 

Região da face afetada   

Terço superior 15 41,7 

Terço médio 7 19,4 

Terço inferior 6 16,7 

Mais de uma região 8 22,2 

Tipo de trauma maxilofacial   

Lesão em tecido mole 30 83,3 

Fratura óssea 5 13,9 

Fratura dentoalveolar 1 2,8 

Região do corpo afetada   

Cabeça 26 9,8 

Pescoço 1 0,4 

Tórax 3 1,1 

Abdômen 4 1,5 

Membro superior 44 16,6 

Membro inferior 104 39,2 

Mais de uma região 83 31,3 

Nota. Diferenças na categorial total devido a missing data. 
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Tabela 2. Distribuição das medidas de discriminação das variáveis investigadas e 

coordenadas dos centroides resultantes da ACM para as duas primeiras dimensões. 

 

Variáveis 

MD CC 

Dimensão Dimensão 

1 2 1 2 

Gênero 0,466 0,012   

Feminino   1,047 -0,167 

Masculino   -0,445 0,071 

Grupo etário 0,239 0,198   

60-69 anos   -0,425 -0,036 

70-79 anos   0,422 -0,352 

≥ 80 anos   0,830 1,156 

Região de moradia 0,170 0,357   

Zona urbana   0,390 0,053 

Zona suburbana   -0,553 0,700 

Zona rural   -0,205 -1,003 

Estado civil 0,484 0,114   

Solteiro   0,546 0,821 

Viúvo ou separado   0,948 -0,242 

Casado ou união estável   -0,577 -0,082 

Tipo de acidente 0,353 0,338   

Automobilístico   -0,062 -1,081 

Motociclístico   -0,713 0,007 

Atropelamento   0,619 0,489 

Dia da ocorrência 0,027 0,153   

Dias úteis   0,106 -0,250 

Final de semana   -0,258 0,611 

Horário da ocorrência 0,012 0,034   

Noite ou madrugada   -0,147 0,253 

Manhã ou tarde   0,078 -0,134 

Trauma maxilofacial 0,008 0,149   

Presente   -0,218 0,973 

Ausente   0,034 -0,153 

Nota. MD: Medidas de Discriminação; CC: Coordenadas dos Centroides; Valores em negrito 

referem-se às variáveis cujas medidas de discriminação foram próximas ou superiores aos 

valores de inércia da dimensão. 
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Figura 1. Mapa perceptual das categorias das variáveis investigadas (características 

sociodemográficas das vítimas, características das agressões e padrões dos traumas). Gênero 

(GE1 = Feminino / GE2 = Masculino); Grupo etário (FE1 = 60-69 anos / FE2 = 70-79 anos / 

FE3 = ≥ 80 anos); Região de moradia (RM1 = Zona urbana / RM 2 = Zona suburbana / RM 3 

= Zona rural); Estado civil (EC1 = Solteiro / EC2 = Viúvo ou separado / EC3 = Casado ou 

união estável); Tipo de acidente (TA1 = Automobilístico / TA2 = Motociclístico / TA3 = 

Atropelamento); Dia da ocorrência (DO1 = Dias úteis / DO2 = Final de semana); Horário da 

ocorrência (HO1 = noite ou madrugada / HO2 = manhã ou tarde); Trauma maxilofacial (TR1 

= Presente / TR2 = Ausente). 
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Quadro 1. Principais diferenças entre os perfis de idosos vítimas de acidentes de trânsito 

revelados por meio da ACM. 

 
P

E
R

F
IL

 1
 

Características sociodemográficas das vítimas 

 Homens; 

 60 a 69 anos de idade; 

 Zona suburbana; 

 Casados ou em união estável. 

Características dos acidentes de trânsito e traumas 

 Acidente motociclístico; 

 Finais de semana; 

 Período da noite ou madrugada; 

 Traumas maxilofaciais. 

P
E

R
F

IL
 2

 

Características sociodemográficas das vítimas 

 Mulheres; 

 ≥ 70 anos de idade; 

 Zona urbana; 

 Solteiras, viúvas ou separadas. 

Características dos acidentes de trânsito e traumas 

 Atropelamento; 

 Dias úteis da semana; 

 Período da manhã ou tarde; 

 Traumas em outras regiões do corpo. 
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Abstract 

Objetivo: Analisar as características dos acidentes de trânsito ao longo de um período de 5 

anos. 

Materiais e Métodos: Esse estudo avaliou os registros de laudos  de vítimas vivas de 

acidentes de trânsito atendidos em um Núcleo de Medicina e Odontologia Legal Brasileiro ao 

longo de 5 anos (de janeiro de 2012 a dezembro de 2016). O projeto de pesquisa foi registrado 

na Plataforma Brasil e aprovado por um comitê de ética independente (parecer nº 2.543.096). 

Avaliou-se as variáveis: sexo, faiza etária, região de moradia, tipo de acidente, dia da 

ocorrência, turno da ocorrência e trauma. A análise estatística realizada foi a descritiva e a 

análise de tendência temporal através do software IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.), considerando um intervalo de confiança de 95%. 

Resultados: A tendência temporal global foi decrescente (R
2 

= 0,324; p < 0,001) e se repetiu, 

com exceção dos casos envolvendo mulheres, que se constatou tendência crescente 

significativa, apesar de não ter sido constante ao longo de todo o período (R
2
 = 0,311; p = 

0,027) e para os acidentes automobilísticos, no qual foi identificada tendência estável (R
2
 = 

0,074; p = 0,112). 

mailto:lorena_marques16g@hotmail.com
mailto:davila2407@hotmail.com
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Conclusão: Os resultados apresentados indicam a existência de uma tendência decrescente 

que se repete nas variáveis estudadas, exceto nos casos de acidentes automobilísticos que 

apresentaram uma tendência estável e para as mulheres com tendência crescente, apesar de 

não ser constante esse crescimento.  

 

1. Introdução 

A rápida urbanização foi considerada como tendo um profundo impacto na saúde da 

população, entre os quais lesões e mortes relacionadas ao trânsito causam grande 

preocupação. Evidências anteriores ligaram o aumento das lesões e mortalidades no trânsito 

ao crescimento dos veículos motorizados que acompanhou o crescimento econômico (1,2,3). 

Os acidentes de trânsito são eventos de etiologia multifatorial potencialmente evitáveis e 

decorrentes de fatores como aumento de frota de veículos, falhas humanas e leis inadequadas 

ou insuficientes e além do mais, afetam de forma desproporcional e desigual alguns grupos 

mais vulneráveis na estrada (4). 

A associação destes fatores com os efeitos deletérios do álcool e drogas (5) e aspectos 

relacionados com o tráfego, tais como densidade de tráfego, número de veículos e os tipos de 

veículo (6,7) elevam o risco de morbidade e mortalidade por acidentes de transporte terrestres 

aumentando com frequência e gravidade as lesões (8).  

O Relatório da OMS indica que não houve redução global no número de pessoas que 

morre nas estradas do mundo desde 2009; no entanto, tem havido um aumento na quantidade 

de motorização global (9). Isso sugere que as intervenções iniciais podem estar afetando o 

número de mortes, mas ainda há muito trabalho para alcançar metas globais de segurança no 

trânsito durante o restante a década (10). 

Na América Latina, as mortes correspondem com mais frequência aos pedestres, 

ciclistas, motociclistas e passageiros de ônibus, diferentemente dos países mais 

desenvolvidos, onde correspondem aos ocupantes dos carros (11). Os acidentes de trânsito 

continuam sendo um problema significativo de saúde pública no Brasil e as atividades 

preventivas exigem abordagens diferentes (12). Dados do Ministério de Saúde mostram que 

no ano de 2015 houveram 38.651 mortes em vias públicas, colocando o Brasil na quinta 

colocação entre os países com maior número de vítimas de trânsito (13). Segundo relatório do 

IPEA, publicado em 2015, o impacto econômico causado pelos acidentes de trânsito no 

Brasil, apenas em rodovias federais, no Sistema Único de Saúde, chega perto de um bilhão de 

reais para o ano de 2014 (14). 
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Financiamento, estratégia e mensuração nacional e global adequados são fundamentais 

para uma resposta sustentável à segurança rodoviária. Sobre na última década, as Organização 

das Nações Unidas e a Organização Mundial de Saúde tem sido parte do impulso para lidar 

com isso questão, através de resoluções e coordenação de esforços globais. Isto é o que 

provocou a ―Década de Ação para a Segurança no Trânsito‖ (10). Portanto, o conhecimento, 

monitoramento e avaliações a respeito do comportamento dos acidentes de trânsito é essencial 

para a decisão das prioridades dos problemas de saúde pública. Desse modo, este trabalho 

analisou os padrões e tendências dos acidentes de trânsito ao longo de um período de 5 anos.  

 

2. Metodologia 

2.1 Desenho do estudo 

Este estudo avaliou casos de vítimas vivas de acidentes de trânsito atendidos em um 

serviço médico-forense brasileiro ao longo de 5 anos consecutivos (entre janeiro de 2012 e 

dezembro de 2016). O checklist STROBE para estudos observacionais foi usado para ajudar 

na condução da pesquisa e relato dos resultados obtidos. Todos os preceitos nacionais 

(Resolução CNS/MS Nº 466/2012) e internacionais (Declaração de Helsinque) relacionados à 

ética em pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados. O projeto de pesquisa foi 

aprovado por um comitê de ética independente (parecer nº 2.543.096). 

A pesquisa foi conduzida através da base de dados de um Núcleo de Medicina e 

Odoontlogia Legal que é referência para uma população de aproximadamente 680.000 

habitantes (15) residentes tanto na zona urbana e suburbana da região estudada. No Brasil, os 

exames de corpo de delito têm como objetivo principal caracterizar os padrões de lesões 

apresentados pelas vítimas de acidentes de trânsito e gerar evidências para a concessão do 

seguro DPVAT (Danos Pessoais Causados por Veículos Automotores de Via Terrestre). 

Os casos de homens e mulheres vivas vítimas de acidentes de trânsito, sem restrição 

de idade, que buscaram a instituição para realização de exame de corpo de delito feita por 

especialistas em medicina e odontologia forense foram avaliados. Incluíu-se somente os 

laudos de vítimas vivas de acidente de trânsito que tiveram lesões corporais e/ou faciais. 

Aqueles que estavam preenchidos de forma ilegível, e que mesmo após duas consultas aos 

peritos da instituição não foi identificado o que estava escrito, foram excluídos. A amostra 

final foi totalizada com 1.351 casos. 

 No começo da pesquisa foi desenvolvido um estudo piloto com a finalidade de validar 

a eficácia da metodologia e padronizar um método de interpretação das informações 
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disponíveis nos registros médico-legais e sociais das vítimas. Três pesquisadores foram 

treinados e treinados para a coleta de dados. Nessa etapa foram selecionados randomicamente 

do ano de 2007 trinta laudos diferentes, avaliados com intervalo de 1 semana. Mediante a 

instituição não dispor de sistema digital de informação, cada registro foi lido e as informações 

transcritas para o formulário. 

2.2 Variáveis estudadas 

Investigou-se a distribuição das características sociodemográficas das vítimas, as 

circunstâncias dos acidentes e as características dos traumas maxilofaciais e/ou lesões em 

outras regiões do corpo ao longo do tempo. As variáveis investigadas foram categorizadas da 

seguinte maneira: (i) características sociodemográficas das vítimas: sexo (masculino / 

feminino); idade (≤ 29 anos / 30-59 anos / ≥ 60 anos), região de moradia (zona urbana / zona 

suburbana / zona rural); (ii) circunstâncias do evento de acidente e dos traumas: tipo de 

acidente (atropelamento / motociclístico / automobilístico), horário da ocorrência (madrugada 

/ manhã/ tarde / noite), dia da ocorrência (dias úteis, i. e., Segunda–Sexta / final de semana, i. 

e., Sábado e Domingo); trauma (maxilofacial/ outras regiões). 

2.3Análise estatística 

 Inicialmente, realizou-se a análise estatística descritiva. Em seguida, análise de 

tendência temporal (16) foi utilizada para avaliar os dados, através da criação de modelos de 

regressão polinomial, cujo objetivo principal é encontrar a curva que melhor se adequa aos 

dados e descreve a relação entre a incidência dos eventos (variável dependente) e o tempo em 

que foi registrado (variável independente). Os seguintes modelos de regressão polinomial 

foram testados: a) linear; b) quadrático; c) cúbico. A escolha do melhor modelo foi 

determinada pela análise do gráfico de dispersão com base no coeficiente de determinação 

(R
2
), para o qual valores mais próximos de 1 indicam melhor qualidade de ajuste e análise de 

resíduos (suposição de homoscedasticidade verdadeira). Quando dois modelos eram 

semelhantes do ponto de vista estatístico, o modelo mais simples (ordem inferior) foi 

escolhido para evitar uma correlação serial entre períodos (meses) (MONTGOMERY et al., 

2015). O software IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: 

IBM Corp.) foi utilizado para análise de dados, considerando um intervalo de confiança de 

95%. 

3. Resultados 

Durante o período estudado, 1351 casos de acidentes de trânsito foram registrados. A 

Tabela 1 mostra o número de acidentes de trânsito de acordo com o ano e mês de ocorrência. 
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Em geral, verificou-se que os meses que concentraram o maior número de casos foram março 

em 2012 (n = 67; 15,7%), julho em 2013 (n = 45; 14,0%), agosto em 2014 (n = 37; 12,8%) e 

2015 (n = 33; 16,4%) e setembro em 2016 (n = 20; 17,7%). A Figura 1 mostra o gráfico de 

sequência do número total de casos.  

Conforme apresentado na Tabela 2, a tendência temporal global foi decrescente (R
2 

= 

0,324; p < 0,001), ou seja, o número de acidentes apresentou uma tendência de declínio. 

Analisando a tendência de acordo com as características das vítimas, verificou-se que este 

padrão de tendência decrescente se repetiu, com exceção dos casos envolvendo mulheres, que 

se constatou tendência crescente significativa, apesar de não ter sido constante ao longo de 

todo o período (R
2
 = 311; p = 0,027). 

Considerando as características dos acidentes, também foi evidenciada tendência de 

declínio significativa para casos de acidentes motociclísticos (R
2
 = 0,349; p < 0,001) e 

atropelamentos (R
2
 = 0,148; p = 0,010), porém para os acidentes automobilísticos foi 

identificada tendência estável (ou seja, sem variação significativa ao longo do tempo) para os 

acidentes automobilísticos (R
2
 = 0,074; p = 0,112). 

4. Discussão 

Este é um dos poucos estudos na literatura científica que realizam análise temporal 

para verificar tendência dos acidentes ao longo dos anos a partir de dados de um serviço 

forense. Estes representam uma fonte rica de informações sobre lesões de gravidade variável, 

incluindo eventos fora do escopo dos hospitais (17,18). Estudos em departamentos de 

medicina forense são raros, pois, a maioria lida com dados de mortalidade e morbidade 

obtidos de hospitais. Desse modo, as vítimas consideradas destacam as diferenças que podem 

ocorrer quando observamos dados para tratamento em serviços médicos e odontológicos 

forenses, nos quais o indivíduo reivindica seus direitos de cidadão ou em serviços de saúde, 

no qual o objetivo é remediar os danos à saúde (19). 

Para os especialistas, a falta de um sistema integrado de informações baseado em 

relatórios policiais padronizados de acidentes de trânsito impossibilita o conhecimento real da 

situação dos acidentes de trânsito no país e, portanto, impossibilita a adoção de medidas 

adequadas para mitigá-lo (20). A experiência Norte Americana para melhoria da segurança 

viária indica que as intervenções mais eficazes se concentram na construção de capacitação 

institucional nos setores de transporte e administração de saúde pública. Registros de 

acidentes de trânsito de qualidade são fundamentais para que qualquer programa de segurança 
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viária tenha sucesso. As informações fornecidas pelo registro de acidentes podem orientar o 

planejamento, a gestão e a avaliação das ações tomadas (21). 

No Brasil temos uma ferramenta nomeada de DATACRIME, elaborada pela FGV 

DAPP, que disponibiliza informações sobre mortes em acidentes de trânsito, considerando 

dados consolidados pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública e os dados gerados pelo 

Sistema de Informações sobre Mortalidade do Ministério da saúde (SIM/MS). Entretanto, a 

análise mostra que nem todos os estados disponibilizam os dados para identificar de forma 

regular e que diversas informações não permitem identificar o cenário atual devido à 

defasagem dos números (22). Como forma de superar essa dificuldade, técnicas para 

relacionar bancos de dados vem sendo utilizadas para melhorar a qualidade das informações 

sobre o número de variáveis investigadas e o número de registros válidos, obtendo 

informações mais completas (23). 

Através da análise dos laudos de vítimas vivas de acidentes de trânsito nesse estudo, 

foi possível identificar uma variação da quantidade de casos ao longo dos meses no período 

dos anos estudados, verificando o mês de maior ocorrência esteve presente em maior parte no 

segundo trimestre. No entanto é importante perceber que apesar da variabilidade existente de 

um mês para o outro, foi identificado uma tendência decrescente de casos ao longo dos anos, 

que podem ser justificados pelas medidas tomadas com a finalidade de reduzir os casos de 

acidentes de trânsito. 

O crescimento das violências e acidentes forçou a ampliação das emergências na 

década de 1980, a especialização das equipes para atender aos casos de vítimas de acidentes 

de transporte e de lesões por projéteis de arma de fogo, na maioria das vezes com fraturas 

múltiplas e com ferimentos e lesões de vários órgãos. E a PNRMAV sinaliza que o 

atendimento pré-hospitalar é dimensão fundamental para a diminuição do tempo de 

internação, das sequelas e mortes. É importante para melhoria do registro dos eventos 

violentos a necessidade de padronização da estrutura de atendimento por centrais de regulação 

(24). 

Em 2005, foi estabelecida uma agenda estratégica que priorizou a estruturação do 

Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes em Serviços Sentinela – VIVA, da Secretaria 

de Vigilância em Saúde/SVS/MS. Implantada em 2006, a Rede de Serviços Sentinela de 

Violências e Acidentes tem como objetivo conhecer a magnitude da violência a partir do 

atendimento pré-hospitalar e propor ações de prevenção e promoção da saúde articulando a 

vigilância à rede de atenção e proteção. O sistema foi concebido com dois componentes: os 
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inquéritos periódicos (VIVA Inquérito) e a notificação de violências (VIVA Contínuo). Em 

2011, o sistema incorporou a notificação de violências de forma universal e compulsória em 

todos os serviços de saúde do país, passando a se chamar Vigilância de Violências e 

Acidentes – VIVA (25) 

Em 2010, os governos do mundo declararam 2011-2020 como a Década de Ação para 

a Segurança Rodoviária, e desde então medidas vem sendo tomadas a fim de reduzir o 

impacto dos acidentes de trânsito na sociedade. No Brasil tudo começou em 1997 com a 

instituição do Código de Trânsito Brasileiro pela Lei 9.503 de 23 de setembro de 1997 (26), 

que passou a vigorar a partir de janeiro de 1998, sendo um instrumento inovador na época. Ao 

longo dos anos houveram alterações a fim de tornar a legislação mais severa para os 

condutores de veículos, como foi o caso da Lei 11.334 (27) no qual foram modificados os 

limites de velocidade para fins de enquadramento infracionais e de penalidades, impondo 

multas para os condutores que trafegarem em limite superior ao permitido. A Lei 11.705 (28), 

mais conhecida como a Lei seca, surgiu impondo penalidades mais severas para o condutor 

que dirigir sob influência do álcool e de restrições da comercialização de bebidas alcoólicas 

em rodovias federais. Recentemente, em Abril de 2018, entrou em vigor uma alteração na lei 

que prevê punições mais graves em casos de acidentes de trânsito com vítimas, que envolvam 

motoristas sob influência de álcool ou de qualquer substância psicoativa que determine 

dependência (29).  

As características das vítimas avaliadas permitiram observar uma tendência 

decrescente para as todas as faixas etárias estudadas, para todas as regiões de moradia e para 

as vítimas do sexo masculino, indicando resultado positivo das medidas tomadas ao longo dos 

anos com maior conscientização dessa população. No entanto, as vítimas do sexo feminino 

apresentaram uma tendência crescente significativa, porém não constante ao longo do tempo 

analisado. Crescimento esse que pode ser justificado, pelo número de mulheres que estão cada 

vez mais dirigindo (30) e trabalhando fora, bem como seu crescente consumo de bebidas 

alcoólicas, que lhes expõe tanto quando os homens aos acidentes de trânsito. 

As características de maior predominância desse estudo corroboram com o trabalho de 

Novoa et al (31) realizado na Espanha, no qual a maioria das vítimas eram homens, eram 

jovens, sofreram acidentes na região urbana, com maior ocorrência no período do dia durante 

a semana. Lembrando que existem diferenças metodológicas entre os estudos, especialmente 

porque o estudo de Novoa et al. (31) aborda vítimas feridas e aqueles também que sofreram 

acidentes fatais, além da base de dados de estudo. 
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No Brasil, verificou-se um incremento de 38,3% das mortes nos acidentes de 

transporte na década de 2002 a 2012, o que representa um aumento médio de 3,3% ao ano, 

uma vez que o número de mortes no transporte passou de 33.288 para 46.051 (32). No estudo 

de Waiselfisz (32), observou-se que as categorias de pedestres, motociclistas e ocupantes de 

automóveis, somadas, representam, ao longo de todo o período, em torno de 90% do total de 

mortes no trânsito do país. Se na década passada eram largamente preponderantes as mortes 

de pedestres, em 2012, a morte de motociclistas ultrapassou rapidamente as restantes 

categorias, representando 30% das mortes no trânsito, com a preocupante tendência de um 

contínuo crescimento.  

Nesse estudo quando avaliado as características dos acidentes (dia e horário) e em 

relação aos traumas também foi verificado uma tendência descrescente, assim como nos 

acidentes do tipo motociclístico e de atropelamento. Estudo de Cogorzinho et al (33) verificou 

que taxa de mortalidade entre motociclistas foi crescente entre 2004 e 2014, aumentando de 

6,3 óbitos por 100 mil habitantes em 2004 para 12,5 óbitos por 100 mil habitantes em 2014. 

Ainda, estudos (34,35) relatam que as taxas de lesões e danos fatais são maiores entre as 

vítimas de acidentes envolvendo motocicletas, quando comparadas às vítimas de qualquer 

outra forma de condução por veículo de transporte, dado o fato de ser um veículo ágil, 

econômico, de tamanho e custo reduzidos (36). A visualização do começo de uma tendência 

decrescente nos resultados desse estudo, nos faz refletir a efetividade das medidas de políticas 

públicas tomadas, no entanto são necessários estudos complementares que avaliem também os 

dados de mortalidade e verifiquem se as medidas de políticas públicas também estão sendo 

efetivos para a prevenção de lesões fatais. 

Ainda é importante verificar que para os acidentes automobilísticos foi identificado a 

tendência estável, apesar do crescimento automobilístico. No entanto, o balanço das 

iniciativas nacionais, regionais e internacionais apresentadas na conferência reforça que a 

ação global para a prevenção dos acidentes e da morbimortalidade relacionada a estes agravos 

tem sido insuficiente, apesar dos avanços logrados. Esta constatação contribuiu para a 

definição da meta de reduzir as mortes e lesões no trânsito em 50% até 2020, como parte da 

Agenda de Desenvolvimento Sustentável 2030 (37).
 

Ainda há muito o que ser feito para que os acidentes de trânsito deixem de ser causa 

de tantas perdas. Estes incluem, além da adoção de legislação adequada e medidas para 

garantir o cumprimento das leis, o investimento em infraestrutura segura nas estradas e vias 

urbanas, o controle do excesso de velocidade, o enfrentamento do consumo abusivo de álcool 
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e a garantia do atendimento às vítimas. É preciso, ainda, estabelecer metas locais de redução 

dos acidentes, sendo essencial o monitoramento dos indicadores de morbimortalidade (38). 

Algumas limitações são verificadas nesse estudo. A começar este estudo descreveu 

séries temporais com observações em nível populacional e, portanto, nenhum fator individual 

poderia ter sido avaliado em sua relação com os acidentes no trânsito. Ainda é importante 

destacar duas outras limitações: a possibilidade de subnotificações e o fato desses dados 

representarem apenas os casos não fatais. Por outro lado, esse estudo auxilia na compreensão 

das tendências temporais de acidentes de trânsito, com base em uma perspectiva forense, 

lacuna não tão explorada ainda na literatura.  

5. Conclusão 

Os resultados apresentados indicam a existência de uma tendência decrescente nos 

casos de acidentes motociclísticos e atropelamento, diferente dos automobilísticos que 

apresentaram uma tendência estável. Ainda sim, é importante verificar que apesar da redução 

é necessário que sejam melhor direcionadas as medidas para melhores resultados, 

especialmente para o casos dos acidentes automobilísticos, para que se possam alcançar as 

metas almejadas e estabelecidos pela ―Década de Ação pela Segurança no Trânsito 2011–

2020‖. 
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Tabela 1. Número de acidentes de trânsito envolvendo homens e mulheres de acordo com o 

ano e mês de ocorrência durante o período de observação. 

 

Período 
Feminino Masculino Total 

N % N % n % 

2012 Janeiro 7 9,1 40 11,4 47 11,0 

 

Fevereiro 3 3,9 7 2,0 10 2,3 

Março 12 15,6 55 15,7 67 15,7 

Abril 8 10,4 48 13,7 56 13,1 

Maio 3 3,9 25 7,1 28 6,5 

Junho 2 2,6 7 2,0 9 2,1 

Julho 13 16,9 49 14,0 62 14,5 

Agosto 13 16,9 42 12,0 55 12,9 

Setembro 6 7,8 29 8,3 35 8,2 

Outubro 2 2,6 26 7,4 28 6,5 

Novembro 7 9,1 18 5,1 25 5,8 

Dezembro 1 1,3 5 1,4 6 1,4 

Total 77 100,0 351 100,0 428 100,0 

2013 Janeiro 14 18,9 27 10,9 41 12,8 

 

Fevereiro 3 4,1 3 1,2 6 1,9 

Março 10 13,5 22 8,9 32 10,0 

Abril 1 1,4 14 5,7 15 4,7 

Maio 6 8,1 29 11,7 35 10,9 

Junho 1 1,4 1 0,4 2 0,6 

Julho 10 13,5 35 14,2 45 14,0 

Agosto 11 14,9 29 11,7 40 12,5 

Setembro 4 5,4 32 13,0 36 11,2 

Outubro 4 5,4 31 12,6 35 10,9 

Novembro 10 13,5 24 9,7 34 10,6 

Dezembro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 74 100,0 247 100,0 321 100,0 

2014 Janeiro 5 6,7 13 6,1 18 6,2 

 

Fevereiro 8 10,7 15 7,0 23 8,0 

Março 5 6,7 17 8,0 22 7,6 

Abril 6 8,0 17 8,0 23 8,0 

Maio 5 6,7 20 9,4 25 8,7 

Junho 2 2,7 6 2,8 8 2,8 

Julho 7 9,3 21 9,9 28 9,7 

Agosto 15 20,0 22 10,3 37 12,8 

Setembro 5 6,7 24 11,3 29 10,1 

Outubro 6 8,0 27 12,7 33 11,5 

Novembro 9 12,0 20 9,4 29 10,1 

Dezembro 2 2,7 11 5,2 13 4,5 

Total 75 100,0 213 100,0 288 100,0 

2015 Janeiro 7 12,3 14 9,7 21 10,4 

 

Fevereiro 2 3,5 11 7,6 13 6,5 

Março 3 5,3 15 10,4 18 9,0 

Abril 2 3,5 11 7,6 13 6,5 
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Maio 1 1,8 8 5,6 9 4,5 

Junho 5 8,8 14 9,7 19 9,5 

Julho 3 5,3 7 4,9 10 5,0 

Agosto 13 22,8 20 13,9 33 16,4 

Setembro 14 24,6 11 7,6 25 12,4 

Outubro 4 7,0 12 8,3 16 8,0 

Novembro 1 1,8 10 6,9 11 5,5 

Dezembro 2 3,5 11 7,6 13 6,5 

Total 57 100,0 144 100,0 201 100,0 

2016 Janeiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 

Fevereiro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Março 1 3,6 10 11,8 11 9,7 

Abril 5 17,9 6 7,1 11 9,7 

Maio 2 7,1 8 9,4 10 8,8 

Junho 1 3,6 12 14,1 13 11,5 

Julho 3 10,7 11 12,9 14 12,4 

Agosto 5 17,9 4 4,7 9 8,0 

Setembro 5 17,9 15 17,6 20 17,7 

Outubro 0 0,0 8 9,4 8 7,1 

Novembro 4 14,3 7 8,2 11 9,7 

Dezembro 2 7,1 4 4,7 6 5,3 

Total 28 100,0 85 100,0 113 100,0 
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Figura 1. Série temporal para a incidência de acidentes de trânsito durante o período de janeiro de 2012 a dezembro de 2016.
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Tabela 2. Resultados da análise de tendência temporal para a incidência de acidentes de trânsito durante o período investigado. 

Variável Número de casos Modelo R
2 

p-valor Tendência 

Total 1351 Y = 39,954 – 0,699 X + 0,003 X
2 

0,324 < 0,001* Decrescente 

Gênero      

Feminino 311 Y = 6,696 + 0,006 X – 0,001 X
2
 0,120 0,027* Crescente, mas não constante 

Masculino 1040 Y = 33,258 – 0,705 X + 0,005 X
2
 0,361 < 0,001* Decrescente 

Faixa etária      

≤ 29 anos 584 Y = 19,123 – 0,442 X + 0,003 X
2
 0,344 < 0,001* Decrescente 

30-59 anos 679 Y = 18,547 – 0,230 X 0,272 < 0,001* Decrescente 

≥ 60 anos 88 Y = 2,284 – 0,027 X 0,079 0,029* Decrescente 

Região de moradia      

Zona urbana 980 Y = 28,596 – 0,475 X + 0,002 X
2 

0,330 < 0,001* Decrescente 

Zona suburbana 370 Y = 11,388 – 0,229 X + 0,001 X
2 

0,224 0,001* Decrescente 

Tipo de acidente      

 Automobilístico 134 Y = 3,502 – 0,108 X + 0,002 0,074 0,112 Estável 

Motociclístico 1013 Y = 30,325 – 0,441 X 0,349 < 0,001* Decrescente 

Atropelamento 204 Y = 5,506 – 0,090 X + 0,001 X
2 

0,148 0,010* Decrescente 

Dia da ocorrência      

Dias úteis 830 Y = 23,099 – 0,304 X 0,315 < 0,001* Decrescente 

Finais de semana 521 Y = 16,753 – 0,386 X + 0,003 X
2 

0,275 < 0,001* Decrescente 

Horário da ocorrência      

Madrugada 70 Y = 3,165 – 0,105 X + 0,001 X
2 

0,264 < 0,001* Decrescente 

Manhã 291 Y = 9,244 – 0,199 X + 0,001 X
2 

0,280 < 0,001* Decrescente 

Tarde 368 Y = 11,712 – 0,247 X + 0,002 X
2 

0,284 < 0,001* Decrescente 

Noite 622 Y = 15,834 – 0,147 X – 0,001 X
2 

0,236 < 0,001* Decrescente 

Trauma      

 Maxilofacial 175 Y = 4,668 – 0,057 X 0,195 < 0,001* Decrescente 

 Outros 1176 Y = 35,252 – 0,639 X + 0,003 X
2 

0,322 < 0,001* Decrescente 

Nota. 
(a)  

Y = variável dependente (incidência de acidente de trânsito); X = variável independente (tempo); R
2
 = coeficiente de determinação. 

* p < 0,05. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As análises multivariadas realizadas permitiram uma abordagem diferente a 

respeito da questão dos acidentes de trânsito possibilitando: o conhecimento do perfil 

das vítimas de acidente de transporte terrestre explorando associações conjuntas entre 

categorias sociodemográficas e circunstâncias do evento e características dos traumas, 

bem como avaliando o comportamento dos acidentes de trânsito ao longo de um período 

de 5 anos, contribuindo dessa maneira para que estratégias de intervenção possam ser 

implementadas o mais precoce possível, antes que as condições adversas sejam 

instaladas, reduzindo os gastos decorrentes de incapacidade. 

Três perfis principais foram determinados no estudo inicial referente às cada um 

dos tipos de acidentes motociclístico, acidentes automobilísticos e atropelamento. No 

estudo referente somente aos idosos, distinguiu-se dois perfis primordiais: um composto 

por homens idosos de até 69 anos, residentes na zona suburbana, casados ou em união 

estável, que se acidentaram nos fins de semana, durante a madrugada ou noite e 

apresentaram traumas faciais. O segundo perfil foi composto por mulheres com mais 

idade (70 anos ou mais), vítimas de atropelamento, com idade igual oou superior a 70 

anos, que se acidentaram em dias úteis da semana, no turno da tardeou manhã, 

resultando em traumas corporais. Desse modo é de grande importância o 

estabelecimento de padrões e/ou identificação dessas características, para que possam 

servir de subsídio para as tomadas de decisões em políticas públicas e avaliar os 

resultados da aplicação destas, uma vez que estarão fadadas ao fracasso e desperdício de 

recursos quando não levam em consideração as especificidades de cada grupo, bem 

como as circunstâncias em que os acidentes acontecem.  

Em geral, verificou-se em relação a análise temporal global uma tendência 

decrescente (R
2 

= 0,324; p < 0,001), ou seja, o número de acidentes apresentou uma 

tendência de declínio. Exceto para os casos envolvendo mulheres, que se constatou 

tendência crescente significativa, apesar de não ter sido constante ao longo de todo o 

período (R
2
 = 311; p = 0,027) e para os acidentes automobilísticos que também foi 

identificada tendência estável (ou seja, sem variação significativa ao longo do tempo) 

(R
2
 = 0,074; p = 0,112). No entanto é importante verificar que apesar da redução é 

necessário que sejam melhor direcionados medidas para melhores resultados, 

especialmente para o casos dos acidentes automobilísticos e de mulheres, para que se 
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possam alcançar as metas almejadas e estabelecidos pela ―Década de Ação pela 

Segurança no Trânsito 2011–2020‖. 

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam servir de base para a 

adoção, por parte dos gestores do município de Campina Grande-PB, de estratégias 

integradas voltadas para a prevenção e criação de uma rede de suporte social adequada, 

capaz de fazer frente a toda problemática envolvida nesses eventos. Ainda, podem servir 

de embasamento para outras localidades mundiais, bem como ponto de partida para 

futuros projetos a serem desenvolvidos nesta área abordando especialmente o 

geoprocessamento. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE PESQUISA 
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1-Até 9 anos        6-50 a 59 anos       
2- 10 a 19 anos    7-60 ou mais 

3-20 a 29 anos     999- Não registrado 

4-30 a 39 anos 

5-40 a 49 anos      

1-Feminino  
2-Masculino 

999- Não registrado 

 

 

 

 

 

  UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

MESTRADO EM ODONTOLOGIA 

 

 

FICHA  

          Nº ____  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                       
1-Idade                                                        2- Gênero                           3-  Região 

                                                                                                                                 

                                                     

                                                         

 

 
 

 

 

 

 

 

 1-  Não alfabetizado                                 

 2- Ensino fundamental                

 3-  Ensino médio 

 4- Ensino Superior                                                 

 999-Não registrado                                                

                                                 

                                                 

  

 

 

 

 
 

 

   

                          

                                            

   

 

 

1 –Frontal 
2 - Nasal 
3 - Orbital 

4 – Zigomática 

5 - Mandibular 

6 - Mentoniana 

7 – Masseterina 

8 – Oral Externa 

9 – Oral Interna (Mucosa) 

10-Dentes 

11-Mais de uma região 

888-Não se aplica 

999 Não registrado 

 

 

 

7- TIPO DE 

ACIDENTE 
 

4-SITUAÇÃO 

CONJUGAL 

  

5-ESCOLARIDADE 

INFORMAÇÕES GERAIS 

Mês:                          Ano:                        Laudo Nº 

Iniciais:                              Bairro:                                                        

6- OCUPAÇÃO 

 

 
1-Campina Grande 

2-Região Metropolitana 

3-Outras cidades 

999-Não registrado 

1-Solteiro(a)   

2-Viúvo(a)   

3-Separado(a)   

4-Casado(a)   

5-União estável 

999-Não registrado 

 

 

 

___________________________________________ 

1 – empregado / autônomo 

2 – desempregado 

3 – aposentado 

4 – não trabalha 

999- Não registrado 

9-HORÁRIO 

DO EVENTO 
 

8-DIA DA 

OCORRÊNCIA 
FÍSICA 

10-REGIÂO DO 
CORPO 

 

13-TRAUMA 

(FACE) 

11-Automobilístico 
2-Motociclístico 

3-Atropelamento 

999- Não registrado 

 

11-REGIÃO DA 
CABEÇA I 

 1-Segunda 

2-Terça 

3-Quarta 

4-Quinta 

5-Sexta 

6-Sabado 

7-Domingo 

999-Não registrado 

 

Dia: ___/___/_____ 

 

1-00:00-05:59 

2-06:00-11:59 

3-12:00-17:59 

4-18:00-23:59 

999-Não registrado 

 

1 Cabeça 

2 Pescoço 

3 Membro superior 

4 Membro inferior 

5 Tórax 

6 Abdomen 

7 Mais de um/ Quais: 

999-Nâo registrado 

1-Terço superior da face 
2-Terço médio da face 

3-Terço inferior da face 

   
 

 

12-REGIÃO DA 

CABEÇAII 

Remetido: 

1 -  0  a 9 anos          999 – não  

2 - 10 -19 anos           registrado 

3 - 20 a 29 anos 

4 - 30- 59 anos 

5 - 60 ou mais anos 

 

1-Tecido mole 

2-Fratura óssea 

4-Fratura dentoalveolar 

5-Outros 

888- não se aplica 

999- Não registrado 
 

1-Esquerdo 

2-Direito 

3-Bilateral 

4-Frontal 

888-Não se aplica 

999-Não registrado 

 

14-LADO 

AFETADO 

(FACE) 

 

ANOTAÇÕES 
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ANEXO A – CARTA DE AUTORIZAÇÃO DO NUMOL 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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