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MORTES POR ACIDENTES DE TRANSITO NAS CAPITAIS DO NORDESTE
E DO SUDESTE: DIFERENCAS REGIONAIS!

INTRODUCAO

Entre 2000 e 2010 a frota mais que triplicou no Brasil, passando de 18,3 mil para
59,7 mil veiculos automotores, de acordo com dados do Departamento Nacional de
Transito (Denatran). Esse aumento € ainda mais expressivo quando analisadas somente
as motocicletas e motonetas, que passaram de 2,4 mil para 14,7 mil —um aumento de seis
vezes, se comparado ao inicio do periodo. N&o por acaso, o aumento da frota foi
acompanhado por um crescimento, ainda que menos acelerado, no nimero de 6bitos por
acidentes de transito? no pais, que passaram de aproximadamente 29 mil para 42,8 mil no
mesmo periodo (aumento de 48%).

Explorando o contexto econdmico para analisar os acidentes de transito em paises
desenvolvidos, diversos autores (SODERLUND; ZWI, 1995; VAN BEECK;
BORSBOOM; MACKENBACH, 2000; KOPITZ, CROPPER, 2005) apontaram que 0
aumento do PIB per capita ou da “prosperidade” levou, em um primeiro momento, a um
aumento das taxas de motorizacdo (nimero de veiculos por 1000 pessoas) e,
consequentemente, ao aumento do nimero de ébitos por acidentes de transito. Porém,
quando a populacdo atingiu determinada faixa de renda domiciliar per capita, os acidentes
comecaram a cair, ainda que as taxas de motorizacdo se mantivessem altas. Para
Sdderlund e Zwi (1995), “tanto o aumento dos gastos com salde quanto o crescente PIB
per capita contribuem com o aumento da sobrevivéncia dos feridos em acidentes de
transito e colisdes” (SODERLUND; ZWI, 1995, p.178-9. Tradugcéo livre.)

Estes autores indicam que, ao lado do aumento da renda per capita, hd outras
melhorias na qualidade de vida da populacéo, como aumento dos gastos com saude, que
poderiam aumentar a sobrevivéncia dos acidentados. Ou seja: 0 aumento da renda per
capita levaria a diversas melhorias na infraestrutura, no atendimento médico, nas
condicBes mecénicas dos veiculos e com isso 0s 6bitos por acidentes reduziriam.

Mesmo tendo em vista essa perspectiva otimista e considerando que o Brasil

poderia estar aproximando de um momento de inflexdo, € preocupante ndo so o elevado

1 Este artigo é parte de projeto financiado pelo CNPq, processo n° 456539/2014-0, coordenado pela
primeira autora.

2 Classificados com os codigos V01 a V89 de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10).



nimero de mortes por esta causa no pais, mas também a desigualdade regional. Nos anos
2000, o namero de Obitos por acidentes de transito aumentou 34,3% (de 11.615 para
15.598 6bitos) na Regido Sudeste, enquanto a frota cresceu 85% (de 16.777.058 para
31.000.296 veiculos). Ja na Regido Nordeste 0 numero de 6bitos aumentou 81,5% (de
6.529 para 11.853 mortes), enquanto a frota cresceu 2,5 vezes (de 3.381.899 para
8.374.275 veiculos). Assim como ocorre no Brasil, analisado como um todo, nas duas
regides o0 aumento da frota € muito maior que o da mortalidade por acidentes. Ainda assim
esses dados sdo preocupantes, pois sdo Obitos que poderiam ser evitados.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo comparar o perfil das vitimas
fatais de acidentes de trénsito nas capitais do Nordeste e Sudeste do Brasil em 2010,
explorando também a relacéo entre esse tipo de ocorréncia e as condi¢es de mobilidade

cotidiana da populacéo.

REFLEXOES SOBRE METODOLOGIAS PARA ESTUDAR OS ACIDENTES DE
TRANSITO

A producdo cientifica nacional tem explorado muito a caracterizacao das vitimas,
destacando aspectos como a maior vitimizacdo de homens, jovens, principalmente na
condicdo de motociclistas (BARROS et al., 2003; GAWRYSZEWSKI et al., 2009;
MAIA; AIDAR, 2008; OLIVEIRA; MOTA; COSTA, 2008; SOARES, 2003). Sabe-se
também que, em decorréncia dos acidentes de transito, em 2008 os homens brasileiros
perderam aproximadamente 0,8 anos de vida na expectativa de vida ao nascer, enquanto
as mulheres perderam cerca de 0,2 anos (CHANDRAN et al., 2013).

Sabe-se que o0s riscos no transito sdo diferenciados de acordo com o tipo de veiculo
utilizado. Mas até que ponto a mobilidade cotidiana® pode estar condicionada pelas
condicGes socioecondmicas dos individuos? E de que forma as condi¢fes de mobilidade
cotidiana estariam relacionada aos acidentes de transito?

Em pesquisa associando renda e mobilidade no municipio de S&o Paulo, Rosa e
Waisman (2006) encontraram que os individuos das classes mais baixas de rendimento
(entre 0 e 1 salario minimo) ndo eram 0S que apresentavam maiores tempos de
deslocamento, mas sim aqueles com renda entre 1 e 3 salarios minimos. Os autores

apontam que isto pode ser explicado pela capacidade de pagar pelo modo complementar

3 Miralles-Guasch (2002) define que a mobilidade cotidiana é a soma dos deslocamentos individuais (a
trabalho, lazer, acesso a servigos, estudos, etc.). Este termo é usado para diferencia-la da mobilidade
residencial (mudanga de domicilio).



a viagem, “o que logicamente esta mais ao alcance dos individuos com as maiores rendas”
(ROSA; WAISMAN, 2006, p.20). Resultado semelhante foi encontrado por Bertho
(2014), que mostrou que no municipio de Campinas-SP, a populagdo de maior renda era
a que apresentava maiores indices de mobilidade (nUmero de viagens realizadas por dia),
enguanto a populacdo de menor renda apresentava baixa mobilidade.

A anélise produzida por Bertho (2014) relacionando a vitimizacao por acidentes
de transito (vitimas fatais e ndo fatais para cada 100 mil habitantes) por Areas de
Ponderag@o no municipio de Campinas, que usou a correlacdo de Pearson para relacionar
dados de acidentes, socioecondmicos e de mobilidade*, mostrou uma associagdo positiva
forte entre o percentual de pessoas residentes em domicilios sem nenhum meio préprio
de transporte ou somente com moto e o percentual de pessoas com renda domiciliar per
capita de até 1 salario minimo por més. De forma complementar, a autora encontrou
associacdo positiva forte entre o percentual de pessoas residentes em domicilios com
carro proprio e o percentual de pessoas com renda domiciliar per capita acima de 3
salarios minimos por més. Os resultados encontrados poderiam ser esperados, mas a
forma como se apresentam mostram que ha um processo de “ascensao” no que diz
respeito a posse de veiculos proprios: os mais pobres ndo tém veiculo algum; a medida
que aumenta a renda domiciliar, hd uma tendéncia de aquisicdo de motocicletas; e a partir
de determinado nivel de renda, os domicilios passam a ter carros proprios. A autora
também identificou que ha associacdo negativa entre taxas de vitimizacdo de
motociclistas e percentual de pessoas com renda domiciliar per capita superior a 5 salarios
minimos. A posse ou ndo de veiculos proprios define a que tipo de riscos determinado
grupo populacional estd exposto: uma vez que é preciso atingir uma faixa de renda
minima para se usar 0 carro, 0S mais ricos estariam mais expostos a sofrer acidentes de
carro e menos expostos a sofrer acidentes na condigdo de pedestres ou motociclistas
(quando se trata de populages, e ndo de riscos individuais).

Quanto aos tempos médios de deslocamento casa-trabalho, Bertho (2014) mostrou
que h& associacdo negativa moderada entre taxa de vitimizacdo de motociclistas e
percentual de pessoas que demoram até 5 minutos no deslocamento casa-trabalho. Ou
seja: para além das caracteristicas estritamente demogréaficas, ha indicios de que as
condi¢cdes de mobilidade estdo tornando a populagdo mais ou menos susceptivel aos

acidentes. A motocicleta seria uma “saida” para a popula¢do com renda a partir de um

4 Sendo que os dados socioecondmicos e de mobilidade foram extraidos do Censo 2010.



salario minimo, mas os usuarios desse meio de transporte estariam mais expostos ao risco
de acidentes. E os motociclistas, jJuntamente com os ciclistas e pedestres, sdo chamados
“usuarios vulneraveis do sistema vidrio” pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2014) por terem o corpo mais desprotegido em caso de acidente, em comparacdo aos
motoristas e passageiros de carros e dnibus.

O aumento do uso de motocicletas ndo € exclusividade do Brasil nem dos paises
em desenvolvimento. O crescimento dessa frota, juntamente com a das bicicletas, é
relatado também nas grandes cidades da Franca, ndo apenas por ser um meio de transporte
mais barato que o automovel, mas também por facilitar aos usuarios a fuga de
congestionamentos (BOUAOUN et al., 2015, p.217).

Bouaoun et al. (2015) mediram a mortalidade por acidentes de trénsito na Franca
com base na exposi¢do ao risco, usando como numerador o0 nimero de vitimas que dbitos
em decorréncia de acidentes de transito e, como denominadores, nimero de viagens por
meio de transporte usado; distancia percorrida; e tempo gasto nas viagens. Para estes trés
ultimos indicadores, os autores utilizaram a Pesquisa Nacional Domiciliar de Viagens
(ENTD, em francés). No Brasil, ndo ha uma pesquisa com esse detalhamento e de
abrangéncia nacional — ha& apenas iniciativas pontuais, principalmente nas capitais e
Regides Metropolitanas.

Comparando as taxas de mortalidade por viagens realizadas, Bouaoun et al. (2015)
verificaram que os usuarios de motocicleta tinham aproximadamente 20 vezes mais
chances de morrer em decorréncia de acidentes do que os ocupantes de veiculos. Usando
a mesma referéncia, os autores observaram que as chances dos ciclistas morrerem era 1,5
vezes maior e a dos pedestres, 0,7. De acordo com os autores, esse resultado dos pedestres
pode ser explicado pelo fato de que, quando estdo circulando nas calgadas, o risco de
serem atingidos por veiculos ser baixo. Considerando o nimero de quilémetros viajados,
0s autores apontaram que o risco de morte dos ocupantes de moto foi 32 vezes maior que
0 dos ocupantes de carro. E finalmente, fazendo os calculos da mortalidade por milhdes
de horas viajadas, esses autores verificaram que o risco de morte dos motociclistas é 24
vezes maior que o dos ocupantes de carro. Ou seja, independentemente da unidade de
exposicdo usada para medir a fatalidade, os motociclistas apresentam taxas muito mais
elevadas que os demais usuarios do sistema viario, sendo que o risco de morte chega a
ser de 20 a 32 vezes quando passageiros e motoristas de carro sdo usados como referéncia.

Os dados disponiveis para o Brasil ndo permitem o calculo de taxas de mortalidade
por viagens, pois ainda que o Censo Demografico 2010 tenha perguntado pela primeira



vez sobre o tempo de deslocamento casa-trabalho, a pergunta se restringe somente as
viagens com essa motivagdo e nédo inclui deslocamentos para estudos, lazer, uso de
servicos, compras, etc. Ainda assim, o presente artigo examina o potencial dessa variavel
ndo apenas para identificar os padrbes de mobilidade no pais, mas também relacionando-
a a mortalidade por acidentes.

Finalmente, foram usadas informacdes sobre a densidade demogréafica de cada
uma das capitais estudadas. 1sso porque formas urbanas mais dispersas poderiam levar os
habitantes dos municipios a ter que percorrer distancias maiores para realizar suas
atividades diarias, o que poderia aumentar o risco de acidentes de transitos e,
consequentemente, de Obitos por esta causa. Como apontam Ojima, Monteiro e
Nascimento (2015), as regifes metropolitanas nordestinas estariam passando por um

processo de dispersdo urbana, que estaria transformando areas que antes eram compactas.

MATERIAIS E METODOS

Para caracterizar a mortalidade por acidentes de transito nas capitais do Nordeste
e Sudeste do Brasil em 2010, comparando diferenciais por sexo, faixas etarias e tipos de
vitimas, foram selecionadas duas fontes de dados: o Censo Demogréafico de 2010,
produzido pelo IBGE; e o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/Datasus).

Do SIM foram captadas as informacdes referentes aos ébitos por acidentes de
transito (codigos V01 a V89 da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas —
CID 10). A fim de eliminar possiveis variacOes aleatdrias e permitir o calculo de taxas
por grupos populacionais especificos, para cada capital foram calculadas as médias de
Obitos por acidentes de transito de 2009 a 2011, considerando os tipos de acidente, sexo
e faixa etaria. As vitimas foram classificadas em seis faixas etarias (0 a 14 anos; 15 a 29
anos; 30 a 44 anos; 45 a 59 anos; 60 a 74 anos; 75 anos ou mais), e 0s acidentes em trés
grupos: pedestres, motociclistas e demais vitimas. Foram calculadas taxas de obitos por
100 mil habitantes.

Do Censo Demogréfico de 2010, além dos dados de populacdo usados como
denominadores para as taxas, foi utilizada a variavel referente ao tempo de deslocamento
de casa ao trabalho, selecionando-se apenas individuos que residem no mesmo municipio
no qual trabalham. Para processamento desses dados utilizou-se o software SPSS (PASW
Statistics 18).

Os dados foram explorados em duas etapas. Em uma primeira etapa, foi elaborada

uma analise descritiva que apresenta os diferenciais das vitimas fatais por sexo, grupos



etarios, tipo (pedestres, motociclistas ou demais vitimas) e Grande Regido, além das
condicGes de mobilidade por capital.

Na segunda etapa foi elaborado um modelo de regressdo, para o qual foram
selecionadas apenas as variaveis sexo, grupos etarios, municipio (capital) de residéncia,
Grande Regido de residéncia, densidade demografica dos municipios e tempo médio de
deslocamento casa-trabalho no municipio. A inexisténcia de informagoes a respeito do
meio de transporte utilizado para o deslocamento casa-trabalho no questionario do Censo
Demogréafico dificulta o uso dessa informacdo de forma mais precisa, pois estariam
classificadas dentro da mesma categoria pessoas que passam mais de duas horas dentro
de um automovel, por exemplo, e pessoas que fazem esse deslocamento exclusivamente
a pé ou de motocicleta — sendo que estas duas Ultimas condicGes ofereceriam um risco
diferenciado, potencialmente maior, em caso de acidente. Porém, considerou-se que seria
importante realizar um primeiro exercicio a fim de avaliar o uso variavel para analises

estatisticas mais robustas.

Modelos de Regressao de Poisson para Taxas

A metodologia utilizada para o exercicio de modelagem foi o ajuste de um modelo
linear generalizado para taxas. O modelo de regressdo de Poisson para taxas tem como
base a distribuicdo de Poisson que descreve a probabilidade de se observar contagens
positivas do fendmeno de interesse enquanto assume que 0s eventos ocorrem de forma
independente. Osgood (2000) utilizou desta metodologia para estudar taxas de
criminalidade entre jovens. Ele demonstrou que o modelo de regressao linear ndao é o mais
adequado para dados de contagem ou taxas. Dados como esses sdao em geral
heterocedasticos e 0 uso de um modelo classico de regressdo em geral leva a estimacao
de contagens ajustadas negativas.

O modelo de regressdo de Poisson é um tipo de modelo log-linear (AGRESTI,
2002) para contagens que modela a dependéncia entre a variavel resposta e suas
preditoras. No entanto, ao invés de se modelar a contagem, modela-se a taxa esperada do

evento de interesse, seguindo a representacao:

Hi
() -
og expo; a+ Bx;

log(u;) = log(expo;) + a + Bx;



onde x é o vetor de variaveis preditoras que pode ser composto de varidveis categéricas
ou variaveis continuas.

A variavel resposta de interesse nesse estudo ¢ a taxa de mortalidade por acidentes
de trénsito tendo como objetivo investigar a associa¢do desta taxa com alguns outros
fatores como: sexo, grupo etario, Regido, densidade demografica no municipio e uma
variavel continua que representa o tempo médio de deslocamento entre casa-trabalho em
cada municipio. Esse modelo foi ajustado utilizando métodos iterativos para a estimacéao
via méxima verossimilhanca, e no presente estudo utilizou-se o software R para tais
ajustes. Foi usado o Critério de Selecao de Akaike (AIC) para selecdo do melhor modelo.
Segundo a representacao descrita, a variavel resposta é decomposta em nimero de vitimas
por exposicdo (quantidade de pessoas expostas ao fendbmeno). A exposicdo é ajustada no
modelo como um offset (ajustado na parte direita da equacdo mas com coeficiente fixado

em 1) e por isso ndo possui interpretacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise descritiva mostra que tanto nas capitais do Nordeste quanto no Sudeste
0s homens comp&em maioria das vitimas de acidentes de transito em todos os grupos
etarios (Graficos 1 e 2). No primeiro grupo, de 0 a 14 anos, a diferenca entre homens e
mulheres é muito pequena, mas vai se ampliando com o avanco da idade. No caso das
capitais nordestinas, as taxas mais elevadas sdo observadas entre as pessoas de 75 anos
ou mais, mas ha uma evolucdo crescente da mortalidade ao longo de todos os grupos
etarios. No caso das mulheres, embora apresentem taxas muito inferiores as masculinas
em todos 0s grupos etarios, também apresentam o valor mais alto na faixa de 75 anos ou
mais.

Nas capitais da regido Sudeste as taxas de mortalidade por acidentes apresentam
comportamento distinto. As semelhangas com as capitais nordestinas sdo: taxas mais
baixas registradas entre as criangas e jovens de 0 a 14 anos; niveis mais elevados de
mortalidade masculina em comparacgéo a feminina em todos 0s grupos etarios; ampliagdo
da diferenca entre os sexos com o0 avancar da idade; e as taxas mais elevadas serem
registradas no ultimo grupo etario. Mas ha diferencas relevantes: entre as pessoas de 15
a 29 anos, nos dois conjuntos de dados observa-se a mortalidade masculina chegar em
torno de 91 obitos para cada 100 mil homens. Entretanto, nas capitais do Sudeste
mortalidade masculina cai, volta a subir, mas so ultrapassa esse limite quando chega aos

75 anos ou mais. No caso do Nordeste, os valores sdo crescentes em todos 0s grupos



etarios. Avaliando-se apenas as mulheres, é possivel identificar que o comportamento das
taxas € semelhante quanto ao nivel e ao padrédo até o grupo de 60 a 74 anos, mas que entre
as capitais do Nordeste, no ultimo grupo etario hd um aumento pequeno (de 34,41 6bitos
para 37,07 obitos por 100 mil mulheres), enquanto no Sudeste esse aumento é de quase

93%, passando de 30,11 para 59,74 6bitos para cada 100 mil mulheres.
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Gréafico 1 — Taxas de mortalidade por acidentes de transito por sexo e grupos
etarios — Capitais do Nordeste, 2009-2011

Fonte: Sistema de Informages sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS. IBGE. Censo
Demografico 2010.
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Gréfico 2 — Taxas de mortalidade por acidentes de transito por sexo e grupos
etarios — Capitais do Sudeste, 2009-2011.

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS. IBGE. Censo
Demogréfico 2010.

A tabela 1 apresenta as taxas de mortalidade por sexo, tipo de vitima (pedestres,

motociclistas, demais vitimas e total) para cada uma das capitais estudadas. Conforme



esperado, observa-se que em todos 0Ss municipios e para todos os tipos de vitima
analisados as taxas masculinas sdo superiores as femininas.

Foram destacadas as taxas mais elevadas para cada tipo de vitima em cada Grande
Regido. Entre as capitais do Nordeste, tem destaque Teresina (P1), onde foram registradas
as taxas de morte mais elevadas de motociclistas (homens e mulheres), pedestres
(mulheres) e total de vitimas (homens e mulheres). Ainda que as taxas totais de mortes
por acidentes de transito em Teresina tenham sido as mais elevadas entre as capitais dessa
Regido para ambos 0s sexos, cabe destacar que mortalidade masculina (151,34 o6bitos
para cada 100 mil homens) foi quase seis vezes maior que a feminina (25,83 dbitos para
cada 100 mil mulheres). E mesmo comparando somente as taxas para os homens, a taxa

de mortalidade total de Teresina (PI) é trés vezes maior que a de Salvador (BA).

Tabela 1 — Taxas de mortalidade por 100 mil pessoas por sexo, tipo de vitima e
municipio- Capitais do Nordeste e do Sudeste, 2009-2011

Homens Mulheres
Capitais do
Nordeste e do | Pedestres Motoc. Demais Pedestres Motoc. Demais
Sudeste vitimas Total vitimas Total
Aracaju 24,48 48,21 50,85 123,55 7,85 3,93 10,80 22,57
Fortaleza 36,33 18,47 32,58 87,38 7,82 1,23 6,29 15,33
Jodo
Pessoa 21,32 22,50 48,85 92,66 5,70 2,07 6,48 14,26
(6]
§ Maceié 16,72 7,79 71,25 95,76 5,64 0,60 16,12 22,37
-g Natal 10,05 13,49 30,16 53,71 2,58 1,41 6,11 10,10
Z | Recife 26,49 18,74 35,08 80,30 5,92 2,30 6,16 14,37
Salvador 17,38 8,89 23,22 49,48 5,54 1,19 456 11,28
Sao Luis 21,47 18,32 4295 82,74 7,22 2,22 10,19 19,64
Teresina 25,49 70,94 54,91 151,34 9,46 5,07 11,30 25,83
Belo
o | Horizonte 27,12 18,86 46,52 92,50 10,86 1,11 11,41 23,38
§ Rio de
=) Janeiro 28,04 13,51 21,59 63,15 10,24 1,43 5,83 17,50
@ | S50 Paulo 25,18 22,46 20,06 67,71 8,61 1,52 4,93 15,06
Vitéria 23,38 27,28 44,82 95,49 10,93 0,00 10,93 21,86

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS. IBGE. Censo Demografico
2010.



Vitoria (ES) apresentou a maior taxa de obitos de motociclistas homens dentre as
capitais do Sudeste. Chama a atencdo também o fato de Vitoria ndo ter registrado vitimas
motociclistas do sexo feminino no periodo de referéncia.

A maior participacdo percentual das vitimas fatais do sexo feminino na condigédo
de pedestres (em média, 42% do total das vitimas, enquanto para 0s homens esse
percentual chega a apenas 28%) pode estar relacionada a maior pratica de deslocamentos
a pé adotada pelas mulheres. Esse resultado corrobora com aqueles encontrados por
Barros et al. (2003), por exemplo, mas as fontes de dados selecionadas ndo permitem
fazer afirmacdes sobre 0os meios de transporte utilizados diariamente pelos individuos.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo proporcional da populagdo que se deslocava
diariamente de casa para o trabalho (excluindo as pessoas que trabalhavam fora do
municipio de residéncia) por faixas de tempo. Estdo destacados na tabela os municipios
com percentuais mais altos para cada intervalo de tempo. Fortaleza (BA), Natal (RN) e
Teresina (Pl) sdo as capitais com maior percentual de pessoas que faziam esse
deslocamento em até 5 minutos. J& na faixa de 6 a 30 minutos, aparecem Teresina (PI)
em primeiro lugar, com 60,9% da populacdo, e Vitoria (ES) em segundo, com 58,9%.
Salvador (BA) e Belo Horizonte (MG) sdo as capitais com maiores percentuais de pessoas
que se deslocavam de casa para o trabalho gastando entre 31 minutos e 1 hora. Nas duas
ultimas categorias (de 1 a 2 horas e mais de duas horas) aparecem Salvador e S&o Paulo.

E interessante avaliar esses dados conjuntamente com os de acidentalidade. Na
capital piauiense, onde foram registradas as maiores taxas de mortalidade por acidentes
de transito para homens e mulheres, quase 70% da populacdo faz os deslocamentos de
casa para o trabalho em no maximo meia hora. Por outro lado, em Salvador, que dentre
as capitais estudadas foi a que apresentou a menor taxa de mortalidade masculina, apenas
39% dos deslocamentos casa-trabalho eram realizados em menos de meia hora. Em
Vitoria, que foi a capital do Sudeste com taxa de mortalidade masculina mais elevada,
67,5% da populacédo declarou gastar até meia hora no trajeto casa-trabalho.

Os dados de mortalidade ndo informam qual trajeto as pessoas estavam realizando
guando sofreram os acidentes que as levaram a 6bito; nem mesmo se sabe se elas estavam
no deslocamento de suas residéncias para o trabalho, que é a informacéo levantada pelo
Censo Demografico 2010. Mas pode-se considerar que as facilidades e dificuldades que
a populacéo enfrenta diariamente nesse trajeto sirvam como proxy da condicao geral de

mobilidade naquela localidade.



Tabela 2 — Populacgéo que se deslocava diariamente de casa para o trabalho por faixas de
tempo de deslocamento — Capitais do Nordeste e do Sudeste, 2010

Capitai Até 05 De 06 a De 31 min. Maisdela Maisde2 Total
apitais minutos 30 min. a1l hora 2 horas horas
Aracaju 13.674 102.295 54.585 13.242 1.920 185.716
(%) 7,4% 55,1% 29,4% 7,1% 1,0% 100,0%
Fortaleza 68.794  355.660 265.389 91.947 8.385 790.174
(%) 8,7% 45,0% 33,6% 11,6% 1,1% 100,0%
Jodo Pessoa 18.513 135.740 66.976 15.791 1.520 238.540
(%) 7,8% 56,9% 28,1% 6,6% 0,6%  100,0%
Maceié 21546  137.752 89.874 33.952 4,965 288.088
° (%) 7,5% 47,8% 31,2% 11,8% 1,7% 100,0%
g Natal 23.080 134.963 84.931 21.735 1.612 266.322
S| ) 87%  507% 31,9% 8,2% 0.6%  100,0%
= Recife 33.683  228.829 169.686 49,531 5.134 486.864
(%) 6,9% 47,0% 34,9% 10,2% 1,1% 100,0%
Salvador 52.769 302.051 349.132 175.974 23.165 903.091
(%) 5,8% 33,4% 38,7% 19,5% 2,6% 100,0%
Sao Luis 20.669 134.806 114.147 39.123 5.428 314.174
(%) 6,6% 42,9% 36,3% 12,5% 1,7% 100,0%
Teresina 23.534 165.553 67.770 13.240 1.835 271.933
(%) 8,7% 60,9% 24,9% 4,9% 0,7% 100,0%
Belo Horizonte 55.217  352.512 331.321 135.570 10.968 885.589
(%) 6,2% 39,8% 37,4% 15,3% 1,2% 100,0%
Rio de Janeiro 120.781 671.306 748.302 440.541 82.497 2.063.428
% (%) 5,9% 32,5% 36,3% 21,3% 4,0% 100,0%
2 | sd0 Paulo 195.048 1.079.381 1.343467  957.051  223.440 3.798.386
(%) 5,1% 28,4% 35,4% 25,2% 5,9% 100,0%
Vitéria 10.892 74.629 34.303 6.344 569 126.736
(%) 8,6% 58,9% 27,1% 5,0% 0,4%  100,0%

Fonte: IBGE. Censo Demogréfico 2010.

Embora os dados tenham limitagdes, as observacdes dao indicios de que maiores
tempos médios de deslocamento oferecem menor risco de acidentes, ao contréario do que
se poderia imaginar. E possivel que em situacdes de maiores congestionamentos 0s
acidentes de transito tenham menor gravidade em razao da baixa velocidade de circulagéo
dos veiculos. Mas ha ainda outro aspecto a ser considerado: como 0 Censo Demografico
ndo perguntou sobre o meio de transporte utilizado, é possivel que o deslocamento seja
realizado em um tempo maior por ser feito usando o transporte coletivo (6nibus,
principalmente). Nesse caso, mais uma vez maior tempo néo significa maior distancia,
mas sim baixa velocidade, o que reduziria a letalidade das ocorréncias no transito.

Por outro lado, menores tempos médios poderiam representar maior risco de

acidentes, pois é possivel que uma parcela maior da populagdo, em comparagdo a outros



municipios, utilize a motocicleta, realizando trajetos maiores em alta velocidade
(portanto, mais rapidos) e acabe morrendo mais em decorréncia dos acidentes de
motocicleta. Para confirmar essa hipdtese seria preciso contabilizar o nimero de viagens,
quildmetros rodados e tempo gasto por modal mas, como ja foi dito anteriormente, ndo
ha fontes de dados de abrangéncia nacional que permitam esse tipo de anélise.

A fim de verificar se ha relacdo entre idade, sexo, Grande Regido e tempos médios
de deslocamento casa-trabalho, foi elaborado um modelo de regresséo de Poisson cujos

resultados sao apresentados a seguir.

Ajuste do modelo

Seguindo a metodologia apresentada, foram ajustados modelos de regressdo de
Poisson para taxas iniciando pelo modelo minimo (com apenas o intercepto) seguindo
para um modelo aditivo onde todas as varidveis preditoras foram consideradas. Verificou-
se que a variavel que mensura o tempo de deslocamento médio entre casa e trabalho ndo
apresentou associacao com a variavel resposta (seu coeficiente ndo obteve significancia
estatistica) — esta varidvel foi entdo excluida dos passos seguintes no exercicio de
modelagem. Foi testada a significancia da variavel que mensura a densidade demogréfica
de cada municipio.

Em seguida foi feito o ajuste de modelos multiplicativos, onde termos de
interagcBes duplas foram testados. Verificou-se a existéncia de significAncia estatistica
para cada termo de interacdo testado. O Gltimo passo foi entdo ajustar um modelo com a
interacdo tripla — ou seja entre sexo, grupo etario e local de residéncia — mas este modelo
ndo obteve um ajuste mais adequado do que 0 modelo sem a interacao tripla.

E importante mencionar que dois tipos de variaveis que captam o local de
residéncia foram testados: uma variavel categorica com dummies para cada capital e uma
varidvel categorica representando a Grande Regido. Elas foram testadas
independentemente. Verificou-se que existem diferengas regionais sobre a taxa estimada
de mortalidade: nem todas as capitais de uma mesma regido possuem o mesmo efeito
sobre as taxas estimadas, mas é possivel observar que ha diferencas entre as regides. A
variavel densidade interage com sexo e com Regido. Foram respeitados os critérios de
hierarquia, ou seja, os efeitos principais foram mantidos quando significativos nas
interacdes, mesmo que sem significancia quando analisados separadamente.

A tabela 3 apresenta os coeficientes estimados para 0 modelo final e os erros

padrdes e a mudanca percentual. Como todas as intera¢des duplas foram significativas, é



preciso cuidado para interpretar os efeitos de cada uma das variaveis. Vale reforcar, que
a partir dos resultados desse exercicio, é possivel concluir que existe associa¢ao entre as
taxas de mortalidade por acidentes de transito e as variaveis sexo, grupo etério e Regido
de residéncia. A associacdo, no entanto, vai depender de cada nivel e de cada combinacgéo
entre os niveis dos fatores dois a dois. Por exemplo, pode-se concluir, que na Regido
Sudeste o efeito multiplicativo da idade é maior para 0s mais jovens e para 0s mais idosos
— esses terdo taxas estimadas de mortalidade maiores. J& as maiores taxas de mortalidade
sdo estimadas para homens do grupo etario de 30 a 44 anos — verificando também que,

na categoria de referéncia, os homens sdo mais vitimas do que as mulheres.

Tabela 3 — Modelo de regressdo de Poisson para as taxas de mortalidade por acidentes
de trénsito ajustado por grupos etérios, sexo, densidade demografica e Regides —
Capitais do Nordeste e do Sudeste, 2009-2011

Coeficientes Erro Padréao Percentual

Intercepto -9,6179 0,108 -99,99
Densidade -0,0769 0,012 -7,40
Regido: Sudeste -0,1484 0,120 -13,79
De 15 a 29 anos 1,1551 0,104 217,44
De 30 a 44 anos 1,0690 0,107 191,25
De 45 a 59 anos 1,3576 0,108 288,68
De 60 a 74 anos 2,0558 0,110 681,28
75 anos ou mais 2,2340 0,123 833,72
Homens 0,7527 0,110 112,27
Densidade x Regido Sudeste 0,0682 0,012 7,06
Regido Sudeste x De 15 a 29 anos 0,0343 0,093 3,49
Regido Sudeste x De 30 a 44 anos -0,2533 0,094 -22,38
Regido Sudeste x De 45 a 59 anos -0,2598 0,096 -22,88
Regido Sudeste x De 60 a 74 anos -0,3375 0,101 -28,64
Regido Sudeste x 75 anos ou mais 0,1372 0,115 14,70
Regido Sudeste x Homens -0,2813 0,055 -24,52
Homens x De 15 a 29 anos 0,9165 0,101 150,05
Homens x De 30 a 44 anos 1,1197 0,104 206,40
Homens x De 45 a 59 anos 0,8615 0,105 136,66
Homens x De 60 a 74 anos 0,3561 0,107 42,77
Homens X 75 anos ou mais 0,3854 0,114 47,02
Densidade x Homens 0,0366 0,013 3,73

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM/SVS/MS. IBGE. Censo Demogréfico 2010.

Verificou-se que existe uma associacdo significativa entre a densidade
demogréafica (em mil habitantes por quilémetros quadrados) e as taxas de mortalidade.

No entanto, o efeito multiplicativo da densidade sobre as taxas depende do sexo das



vitimas. Existe um efeito maior no aumento da densidade sobre as taxas de mortalidade
das capitais para homens do que para mulheres. E possivel também verificar que, na
Regido Sudeste, o efeito de um aumento de mil habitantes por quilémetro quadrado é
maior do que para a Regido Nordeste. Vale ressaltar que, na categoria de referéncia
(mulheres, no Nordeste, no primeiro grupo etario), o efeito do aumento de mil habitantes
por quildmetro quadrado é de uma queda de cerca de 7% nas taxas de mortalidade. A

interpretacdo dos efeitos das demais varidveis permanece como no modelo anterior.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise descritiva mostrou que as capitais do Nordeste e do Sudeste apresentam
um perfil de mortalidade por acidentes de transito semelhante aqueles apresentados na
literatura: maior mortalidade de homens, com destaque para os motociclistas. Nos dois
conjuntos de municipios a taxa de mortalidade mais elevada foi observada no grupo etério
final (75 anos ou mais), 0 que pode ser explicado pela maior letalidade — ainda mais
considerando que 76% desses idosos eram pedestres.

A avaliacdo das taxas por tipo de vitima (pedestres, motociclistas e ocupantes dos
demais veiculos) revela que em algumas capitais estudadas as taxas de mortalidade de
motociclistas do sexo masculino j& ultrapassam as taxas de pedestres, que historicamente
eram as maiores vitimas do transito — embora entre as mulheres essa ainda seja a
realidade. A répida evolucdo da frota de motocicletas no pais deixa marcas na mortalidade
por causas externas. Em Teresina, no Piaui, recordista de 6bitos masculinos por 100 mil
pessoas por acidentes de transito entre as capitais estudadas neste artigo, quase metade
dos dbitos registrados foram de motociclistas.

No que diz respeito ao uso da variavel de tempo médio de deslocamento casa-
trabalho, € preciso fazer algumas consideragdes. A primeira é que sem davida a incluséo
dessa questdo no Censo Demografico representou um avanco para a compreensao da
mobilidade urbana nos municipios brasileiros, além de possibilitar uma série de
cruzamentos com outras informagdes, como idade, escolaridade, renda, sexo, entre outras,
gue nem chegaram a ser exploradas neste artigo por nao estar entre 0s objetivos propostos.
Mas faltam outras informacgdes complementares para a realizacdo de estudos mais
aprofundados. Uma delas seria 0 meio de transporte principal usado para fazer esse
deslocamento, pois da forma como a questdo €& apresentada, entram na mesma
classificacdo pessoas que demoram duas horas para chegar ao local de trabalho porque,

por exemplo, percorrem uma curta distancia a pé (e em baixa velocidade); pessoas que



usam o transporte publico coletivo (curta distancia e baixa velocidade); e aquelas que
usam o automovel (longa distancia e alta velocidade). Fica claro que, tal como €
apresentada, a variavel ndo pode ser usada como proxy de distancia percorrida, porque ha
inimeras escolhas e combinacBes de modais que podem levar ao mesmo tempo médio.

Tambeém é preciso destacar que a pergunta sobre tempo de deslocamento se refere
somente ao trajeto casa-trabalho; porém, a mobilidade cotidiana é mais ampla. Com
frequéncia a midia divulga balancos de acidentes nas estradas em feriados prolongados,
0 que mostra que o conjunto de dados que aludem a exposicao ao risco no presente artigo
na verdade ndo cobre a real exposi¢do dos individuos. Por este motivo ndo foram
calculadas taxas de mortes por tempo de viagem, como propdem Bouaoun et al. (2015).
Considerou-se que as mesmas facilidades e dificuldades que os individuos enfrentam
diariamente para ir de suas casas ao trabalho se reproduzem também em outras viagens,
(como naquelas a estudo, a lazer, para fazer compras, na busca por servicos), e também
para outros individuos, como os estudantes, as pessoas que trabalham em casa, 0s
aposentados, etc.

O artigo mostrou que o uso da variavel de maneira resumida, com apenas um
tempo médio ponderado de deslocamento casa-trabalho para cada municipio, constitui
uma medida muito agregada e enviesada, levando em consideragdo que as pessoas que
gastam mais de duas horas tendem a “puxar” os valores médios para cima. I1sso pode
explicar a exclusdo da variavel na modelagem, uma vez que ndo apresentou significancia
estatistica.

Ainda assim, a analise descritiva das taxas de acidentes juntamente com 0s
percentuais de faixas de tempos de deslocamento apresentou resultados relevantes.
Teresina e Vitdria, capitais com taxas de mortalidade mais elevadas nas Regides Nordeste
e Sudeste, respectivamente, foram aquelas com maiores percentuais de pessoas que
faziam suas viagens em até 30 minutos. Por outro lado, Salvador, onde apenas 39% das
pessoas se deslocavam em menos de meia hora, foi a capital que apresentou a taxa de
mortalidade por acidentes mais baixa. 1sso ndo quer dizer que é preciso tornar 0s
deslocamentos mais lentos. A fluidez no trénsito € motivo de preocupacao constante para
engenheiros de transito e gestores publicos. Porém, esses resultados servem como um
alerta: quais as consequéncias da busca por menores tempos de viagem? Esses menores
tempos refletem menores distancias ou maior velocidade? Quais as consequéncias da

maior agilidade proporcionada pelas motocicletas? O sistema viario dos municipios



estaria preparado para suportar esse avango da frota de motos em condigdes seguras para
condutores, passageiros e também para os demais usuérios?

Essas questdes podem ser respondidas com o avango das pesquisas que abordem
ndo somente o perfil das vitimas, mas também associem a ocorréncia dos acidentes as
condicdes de mobilidade cotidiana.

O modelo de regressdo apresentado mostrou que as caracteristicas pessoais como
sexo e idade, frequentemente usadas em estudos sobre mortalidade por acidentes de
transito, podem ser potencializadas por elementos externos aos individuos, relacionados
a configuracdo urbana do municipio, que fazem o risco de acidentes aumentar. Ademais,
ha efeitos relacionados a Regido onde as vitimas residiam. Embora a literatura académica
destaque que o risco de morte por acidentes seja maior para pessoas do sexo masculino
na faixa entre 15 a 29 anos, o presente artigo mostra que, quando se fala em transito, faz
diferenca ser homem e jovem em uma capital do Nordeste ou do Sudeste.

A densidade demografica, por si soO, teria um efeito de reduzir as taxas de
mortalidade por acidentes de transito — municipios mais densos possivelmente exigiriam
deslocamentos menores para acesso ao trabalho, estudos, atividades de rotina. Ou ainda,
com 0s congestionamentos, os deslocamentos seriam realizados em velocidades mais
baixas, reduzindo o risco de acidentes. Porém, esse efeito ndo € o mesmo para homens e
mulheres. No caso dos homens, maior densidade leva a um aumento do risco de
acidentes, ao passo que para as mulheres, o risco é reduzido. Da mesma forma, o aumento
da densidade faz aumentar a taxa de mortalidade em municipios da Regido Sudeste, em
comparacdo ao Nordeste.

Esses resultados destacam a importancia da incluséo de informacdes a respeito das
caracteristicas urbanas e regionais para se estudar a mortalidade por acidentes de transito,

além das individuais tradicionalmente usadas.
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