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RESUMO

Transitar nas grandes cidades tornou-se um desafio para as pessoas que nelas vivem.
Além de prejuizos econdmicos e ambientais, o caos do transito € responsével por fazer inimeras
vitimas anualmente, tornando-se uma das principais causas de morte no mundo. Dentre essas
vitimas, criangas entre 0 e 14 anos tém os ferimentos devido a acidentes de transito como uma
das principais causas de morte. Somente no Brasil, ocorrem cerca de 2.000 mortes para esta
faixa etaria a cada ano. A crianca é vulneravel no transito devido a imaturidade e ao
desenvolvimento fisico caracteristicos deste grupo, assim, faz-se necessario estudos especificos
e direcionados que subsidiem o poder publico quanto a tomadas de decisdes e execucdo de
acOes estratégicas para mitigar tal cenario. Desta forma, este trabalho apresenta o cenario de
fatalidades de criangas no transito brasileiro através de indicadores, bem como uma comparacéo
com indicadores socioecondmicos e o cenario internacional. A metodologia adotada incluiu o
calculo de indicadores primarios para todos os estados brasileiros, a distribuicdo geogréafica
destes indices, uma comparacdo com a realidade de outros paises e a correlacdo dos indicadores
de mortalidade com os socioeconémicos. Os paises escolhidos para comparacdo com a
realidade brasileira foram aqueles presentes nos grupos de desenvolvimento humano
classificados como: muito elevado e elevado, que apresentam cenario similar ou superior ao do
Brasil, e que fornecam dados para o célculo dos indicadores de mortalidade. De modo geral, 0
cenario brasileiro € positivo, visto que as taxas apresentam uma curva decrescente. Ao
considerar o desenvolvimento econémico em relacéo a acidentalidade com criangas, observou-
se uma correlacdo negativa e moderada entre os indices de mortalidade e o PIB per capita
quando realizado para cada estado. As correlagdes com o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) considerando o ano dos indicadores apresentaram uma relacdo positiva. Em relacdo a
comparacdo internacional, os indices indicaram uma tendéncia mundial geral de decréscimo

nas taxas de acidentalidade, salvo em alguns paises.

Palavras-chave: acidentes de transito, criancas, mortes, indicadores de acidentalidade,

indicadores socioecondmicos.



ABSTRACT

Traffic in large cities has become a challenge for the people who live there. In addition
to economic and environmental damage, traffic chaos is responsible for countless victims
annually, making it a leading cause of death worldwide. Among these victims, children between
0 and 14 suffer injuries due to traffic accidents as a leading cause of death. Only in Brazil, there
are about 2,000 deaths involving children between the ages of 0 and 14 each year. The child is
vulnerable in traffic due to immaturity and physical characteristics of this group, so it is
necessary specific and targeted studies that support the government regarding the decision
making and implementation of strategic actions to mitigate such a scenario. Thus, this study
presents the scenario of traffic fatalities involving children in Brazilian traffic through
indicators, as well as a comparison with socioeconomic indicators and the international
scenario. The methodology included the calculation of primary indicators for all states, the
geographical distribution of these rates, a comparison with the reality of other countries and the
correlation of mortality indicators with socioeconomic ones. The countries chosen for the
comparison with the Brazilian reality were those present in human development groups
classified as: very high, high, and the ones which have similar or higher human development
groups than the Brazilian scenario, and the ones which provide data for the calculation of
indicators of mortality. In general, the Brazilian scenario is positive, since the rates are generally
a decreasing curve. When considering economic development in relation to accidentality
involving children, there was a negative and moderate correlation between mortality rates and
GDP per capita for each state where performed. The correlations with Human Development
Index (HDI) considering the year of the indicators showed a positive relationship. In
international comparison, the indices showed a general decreasing trend in global accidentality

rates, except in a few countries.

Keywords: traffic accidents, child, deaths, accidentality indicator, socioeconomic indicators.
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1. INTRODUCAO

O cenério pandémico relacionado a acidentalidade viaria tornou-se uma problematica
cada vez mais discutida entre diversos setores. Os acidentes de transito ocorridos diariamente
sdo responsaveis por aproximadamente 1,3 milhdes de mortes e entre 20 a 50 milhdes de

vitimas, com ou sem lesdes permanentes, anualmente, no mundo (WHO, 2013a).

Caso nenhuma atitude seja tomada para reverter o atual cenario, em 2020, as mortes no
transito poderdo atingir 1,9 milhGes de pessoas/ano (WHO, 2013a). Somente no Brasil, mais de
40.000 cidadaos perdem suas vidas no transito a cada ano, e inimeras outras vitimas acabam
traumatizadas ou incapacitadas. O transito deixou de ser um problema restrito a engenharia,

passando a ser um problema de sadde puablica.

Em meio a tantos traumas causados pelo transito, algumas pessoas sdo consideradas
como mais vulneraveis aos riscos de se envolver em um acidente, sendo eles pedestres, ciclistas
e motociclistas. Podem compor este grupo ainda, pessoas com mobilidade reduzida como

idosos, gestantes e criancas.

Em 2005, no Brasil, o transito ja incapacitava e matava criancas e jovens na propor¢ao
de dez vezes mais que a Poliomielite (ABRAMET?, 2005 apud MONTMORENCY, 2008).
Atualmente, é responsavel por cerca de 2.000 mortes anuais de criangas entre 0 e 14 anos,

deixando um niimero ainda maior de criangas com sequelas permanentes.

Um acidente de transito (AT) acontece por diversos fatores, onde o fator humano é o
maior responsavel por sua ocorréncia, seja por falta de habilidade, falta de atencdo,
imprudéncia, negligéncia ou tantas outras causas. A facilidade da crianca em se envolver em
um AT pode ser justificada pela sua falta de nocdo de perigo, curiosidade, inexperiéncia,
desenvolvimento cognitivo em formacdo, ou seja, pelo fato da crianca ainda ndo possuir
maturidade suficiente para interagir no transito de forma segura. Ainda estar se desenvolvendo
fisicamente, também é um agravante em relacdo as lesfes e traumas que sofre durante o impacto

do acidente.

1 ABRAMET. ASSOCIACAOQ BRASILEIRA DE MEDICINA DE TRAFEGO. IV Congresso Brasileiro e IV Latino Americano sobre
Acidentes e Medicina de Trafego. N° 46, Agosto e Setembro. 2005.



Assim, 0 que se observa é que, as mortes que ocorrem com criangas menores de 14 anos
acontecem com maior frequéncia quando elas estdo nas ruas ou quando sdo passageiras de
automoveis. Vasconcellos (2010) afirma que, conforme a idade nesta faixa vai aumentando, a

vulnerabilidade cresce devido ao fato de se exporem mais na rua como pedestres.

No entanto, cabe ressaltar que os menores nido sao os Unicos ‘culpados’ por se
envolverem em acidentes, aos adultos cabe a responsabilidade de transporta-las de forma segura
e com 0s equipamentos de seguranca necessarios. O comportamento do condutor, bem como
do pedestre que acompanha a crianga também interfere na seguranca, visto que a crianca é
influenciada por sua acéo.

O poder publico deve contribuir com agdes para mitigar os AT através do envolvimento
de multiplos setores, tais como: transporte, policia, satde, educacdo, dentre outros, de forma a
abordar seguranca nas vias, veiculos e usuarios, de modo adequado (WHO, 2013a). Em virtude
disto, a Assembleia Geral da ONU (Organizacao das Na¢des Unidas) proclamou a Década de
Acoes pela Seguranca Viaria 2011-2020. O objetivo foi mobilizar diversos paises e salvar
milhGes de vitimas, através de acdes de melhorias na seguranca viaria e de veiculos, do
comportamento dos usuarios das vias, e no atendimento dos servigos de emergéncia (WHO,
2013b).

No Brasil, em atendimento a este apelo, os Ministérios da Cidade e da Saude lancaram,
em 2011, o Pacto Nacional pela Reducdo dos Acidentes de Transito — Pacto pela Vida, que deu
origem a diversas acdes de mobilizacdo e conscientizacdo referentes a seguranca viaria no pais
(PORTAL DA SAUDE, 2013).

Desta forma, entende-se que a pandemia dos acidentes de transito necessita de atencéo
especial. Ao se destacar o grupo de criancas de 0 a 14 anos, constata-se tratar de um grupo
muito exposto aos riscos dos acidentes de transito, fazendo-se necessario o desenvolvimento de
acOes, por parte do poder publico, direcionadas especificamente para este grupo, e que
contribuam para mitigar o atual cenario.

No entanto, para o desenvolvimento de acGes que contribuam efetivamente para a
mudanca deste panorama, faz-se necessario melhor conhecer a realidade do pais, envolvendo a

inseguranca das criancas, a fim de se planejar e aplicar as intervengdes necessarias.



1.1.  Objetivos

O objetivo geral desta dissertacdo de mestrado é pesquisar a realidade associada a
fatalidade de criancas de zero a catorze anos, no transito brasileiro, procurando-se conhecer
maiores detalhes sobre o tema, tais como: a variagcdo nos nimeros absolutos de mortes, variacdo

nas taxas de morbimortalidade, distribuicdo geogréfica das fatalidades, etc.
Especificamente, 0s seguintes objetivos que norteiam a pesquisa sao:

e Comparar a evolucdo das mortes com criancas de 0 a 14 anos, do pais, por regides e por

estados brasileiros, a partir de um referencial temporal.

e Contrapor essa evolu¢do com a de paises em desenvolvimento e desenvolvidos, para se

ter um panorama comparativo.

e ldentificar possiveis correlagbes entre a evolucdo dos indicadores de acidentalidade e
os indicadores socioeconémicos, tais como PIB per capita e IDH, de forma a servir de

referéncia para o desenvolvimento de politicas pablicas.

1.2.  Justificativa

Criancas, adultos e idosos apresentam diferentes caracteristicas que condicionam sua
participacdo no transito. Devido a essa interacdo diferenciada, sdo varios os fatores que

contribuem para a ocorréncia dos acidentes, variando de acordo com cada grupo.

Em vista disso, este trabalho apresentard teoricamente os fatores que envolvem a
ocorréncia de acidentes de transito com criangas. A partir do levantamento de uma evolugéo
temporal e do célculo de indicadores, seréd possivel apresentar uma comparacao entre os estados
e regides, bem como do panorama brasileiro com o de outros paises do mundo. Conhecer o
cenario especifico de fatalidades com criancas, permite aos gestores identificar os resultados de

suas agdes, bem como, planejar as a¢6es futuras de forma direcionada e estratégica.

1.3.  Estrutura da dissertacao

Este trabalho esta dividido em dez capitulos. No primeiro capitulo é apresentada uma
breve introdugdo sobre a tematica do trabalho, bem como o objetivo e justificativa do mesmo,

seguido da estruturacao do trabalho.



O segundo capitulo apresenta diversas informacGes relacionadas ao cenario mundial e
nacional da acidentalidade viaria de modo geral, e posteriormente, apresenta estudos de

acidentes envolvendo criangas.

A interacdo entre o transito e as criangas é tratada no terceiro capitulo, onde séo
apresentadas informacfes relacionadas aos fatores fisicos e psicoldgicos das criancas, bem

como do uso do dispositivo de retengéo infantil.

No capitulo quatro, aspectos relacionados a seguranca viaria sdo apresentados, como 0s
“6Es” do transito seguro, os indicadores de acidentalidade e as fontes de dados sobre acidentes

de transito.

O capitulo cinco apresenta os fatores que de alguma forma influenciam a ocorréncia dos
acidentes, ou na prevencao dos mesmos. E composto por conceitos e informagdes relacionados
a instrumentos legais, diversas acGes do poder publico, a mudanca comportamental da

sociedade, engenharia de veiculos e indicadores socioeconémicos.

No sexto capitulo é descrita a metodologia utilizada no trabalho, com a apresentacao do

diagrama e breve descricdo de suas etapas.

O capitulo sete € composto pela descricdo passo a passo do levantamento de dados
seguido da caracterizacdo dos objetos de estudo, onde sdo apresentadas as principais
caracteristicas do Brasil — relacionadas ao tema em estudo - e suas unidades federativas, bem

como dos paises que foram a ele comparados.

Os resultados estdo divididos nos capitulos oito e nove, onde, primeiramente, sao
apresentados os resultados de ambito nacional, regional e estadual dos indicadores de
acidentalidade e, posteriormente, 0s resultados comparativos entre indicadores

socioeconémicos e indicador internacional.

Finalmente, no capitulo 10 sdo apresentadas as consideraces finais obtidas a partir dos
resultados e sugestbes para trabalhos futuros. Na parte final, estdo disponibilizadas as

referéncias bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.



2. ACIDENTALIDADE VIARIA

Diariamente, inimeras viagens ocorrem o tempo todo no espaco, por diversos motivos,
em diferentes horarios e modais. Todo este deslocamento representa a vida das cidades, estando
diretamente ligado a aspectos, tais como: caracteristicas socioecondmicas da populacdo, idade
das pessoas, tipo de trabalho, nivel de renda, local de residéncia, dentre outros.

Vasconcellos (1985, p. 11) define transito como “o conjunto de todos os deslocamentos
diarios, feitos pelas calcadas e vias da cidade, e que aparece na rua na forma da movimentacao
em geral de pedestres e veiculos”, e sua qualidade é determinada pela relagdo das pessoas no

transito em seus diversos papéis: pedestre, ciclista, condutor, entre outros (FARIA, 2002).

Considera-se acidente de transito, todo evento que envolve um ou mais veiculos, sendo
eles motorizados ou ndo, em movimento por uma via, que provoca ferimentos em pessoas e/ou
danos fisicos em veiculos ou objetos de outra natureza. No entanto, em virtude da definicdo de
transito englobar a movimentacdo de veiculo e de pessoas, tal definicdo deveria considerar a
queda de um pedestre ou ainda a queda de uma pessoa no 6nibus, metro etc., mesmo que ndo
envolva um veiculo. Assim, um acidente de transito poderia ser definido como “um evento
ocorrido em uma via, incluindo calgadas, decorrente do transito de veiculo e pedestres que
resulta em danos materiais e/ou lesdes em pessoas” (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008, p.
21).

Ainda de acordo com Ferraz, Raia Jr. e Bezerra (2008), a partir da Convencéo de Viena,
em 1968, que padronizou regras de transito em nivel internacional, se estabeleceu que uma
morte € atribuida a um AT quando a vitima morre no periodo de até 30 dias apds a ocorréncia

do acidente.

No Brasil, os acidentes de transito sdo classificados pela Policia Militar em trés
categorias: sem vitimas, com vitimas ndo fatais (feridos) e com vitimas fatais. O registro da
existéncia e guantidade de vitimas fatais em um acidente de transito é feito, em geral, pela
Policia Militar quando a morte ocorreu no local, ou até o fechamento do Boletim de Ocorréncia.
Para obter os dados dos Obitos que ocorreram apés o fechamento do Boletim, é necessario
recorrer as estatisticas do sistema de satde publico (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).



Nos paises desenvolvidos, a porcentagem de mortes que ocorrem no local do acidente é
menor em virtude da rapidez e melhores recursos no atendimento de emergéncia.
Internacionalmente, com base em inimeros estudos, considera-se 65% a proporc¢ao de mortes
que ocorrem fora do local do acidente. No Brasil, 61% das mortes ocorrem no local do acidente
e 39% depois (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).

Os acidentes de transito tém inimeras e complexas causas, mundialmente divididas em
trés elementos: o homem, a via e o veiculo, sendo o homem o principal fator causador de
acidentes. O homem, usando a via e o veiculo para transitar, é o elemento mais importante do
trénsito, visto que sem ele o préprio transito ndo existiria. No entanto, € responsavel de 80 a
90% dos acidentes, principalmente devido ao seu comportamento inadequado
(VASCONCELLOS, 1985).

[...] Se por um lado dirigir exige conhecimentos tedricos, de outro sdo
fundamentais o treinamento e a experiéncia. [...] Ao contrario de uma
formacao escolar normal na qual, alunos podem errar sem maiores problemas,
no transito os erros podem ser fatais. A responsabilidade é com a vida (MEA;
ILHA, 2003, p. 286).

Muitos dos acidentes de transito, resultantes de falhas humanas, podem ser evitados
através de treinamento, mudanca de comportamento, desenvolvimento de autocontrole e
melhoria da concentracdo (ROZESTRATEN, 2004).

Alguns fatores estdo relacionados a severidade dos acidentes, dentre eles: velocidade
alta, ndo uso dos equipamentos de seguranca, auséncia de barreiras de contencdo lateral nos
trechos de vias com barrancos ou outros tipos de obstaculos proximos e, falta de amortecedores
de choque em elementos rigidos fixos situados ao lado da via. Ao tratar dos equipamentos de
seguranca, alguns itens séo relacionados, podendo-se citar a cadeira de seguranca para criangas,
onde se destaca a reducdo eficaz das lesGes nos casos de acidentes (FERRAZ; RAIA Jr.;
BEZERRA, 2008).

O acidente de transito ndo pode ser considerado um “ato divino” ou “falta de sorte”,
pois sua causa deve-se a combinacdo de diversos fatores, onde o fator humano tem muita
importancia. A identificacdo da causa permite que, ao menos teoricamente, os acidentes sejam
analisados para serem evitados (VASCONCELLOS, 1985).

Infelizmente, os numeros pertinentes a acidentalidade viaria ja ndo preocupam ou nao

causam espanto, tornando-se algo costumeiro e aceitavel por parte da sociedade. No dia-a-dia,



0 que se observa, é a banalizacéo da dor e do sofrimento. Cabe a todo cidad&o fazer sua parte,
seja na escola, trabalho, 6rgaos publicos ou privados. Todos devem contribuir de forma efetiva
para reducdo dos impactos negativos do transito (LEMES, 2003).

2.1.Cenéario mundial da acidentalidade viaria

Mais de um milhdo de pessoas perdem suas vidas anualmente devido aos acidentes de
transito; isto significa que os traumatismos causados pelo transito correspondem a oitava causa
mundial de mortalidade, podendo chegar a quinta causa, em 2030, caso nenhuma acdo efetiva
seja tomada (WHO, 2013a).

Entre os anos de 2007 e 2010, o nimero de mortes por acidentes de transito ndo reduziu,
porém permaneceu registrando, em media, o nimero médio de 1,24 milhGes de mortes por ano.
O que se observa é que, mesmo com o incremento de 15% na frota veicular, 88 paises
registraram uma queda no namero de mortes, mostrando que melhorias séo possiveis (WHO,
2013a).

Apenas 28 paises (7% da populacdo mundial) possuem leis adequadas sobre os
principais fatores de risco da acidentalidade viaria, ou seja, sobre dispositivos de retencédo
infantil (DRI), limites de velocidade, alcool, capacete para motocicletas e cinto de seguranca.
No periodo de 2008 a 2011, os governos de 35 paises (10% da populacdo mundial), criaram

alguma lei tratando de um ou mais dos cinco principais fatores de risco (WHO, 2013a).

Grande parte dos paises desenvolvidos possui leis que tratam especificamente sobre o
uso dos DRI, o que ndo ocorre nos paises de médio e baixo desenvolvimento. No total, 96 paises
contemplam em sua legislacdo a obrigatoriedade do uso da cadeirinha, o que representa 32%
da populacdo mundial. Dentre estes paises, apenas 17 deles, incluindo os desenvolvidos, tem

sua execucdo considerada “boa” (WHO, 2013a).

Menos de 35% dos paises de médio e baixo desenvolvimentos possuem politicas em
vigor voltadas a protecdo dos usuarios das vias. No entanto, mais de um terco das mortes
registradas se referem a pedestres e ciclistas. Os nimeros servem de alerta aos paises que ndo
possuem leis que contemplem os usuarios ndo motorizados das vias. Em alguns lugares, estes
usuarios representam mais de 75% das mortes. Apenas 68 paises possuem politicas de incentivo

ao pedestre e ciclista, e 79 possuem politicas que os protegem (WHO, 2013a).



A implementacdo das novas leis voltadas para a seguranca viaria comprovam gque com
compromisso, a melhoria dos resultados que medem a seguranca é possivel. No Reino Unido,
por exemplo, a aplicagdo do limite de 30 km/h em &reas residenciais acarretou na diminuicdo

de 67% de acidentes com criancas na qualidade de pedestres e ciclistas (WHO, 2013a).

Estima-se que cerca de 10 milhdes de criancas fiqguem feridas, anualmente, devido a
acidentes de transito no mundo (WHO/UNICEF, 2008).

A partir de dados de diversas regides, € possivel compreender a dimensdo do
envolvimento de criancas com os acidentes de transito. A Tabela 1 apresenta o ranking de
mortes de criancas de 0 a 14 anos nas regides do Pacifico Ocidental, Europa e América,
evidenciando que o traumatismo devido a acidentes de transito trata-se de uma das principais

causas de mortalidade infantil.

Tabela 1 - Ranking de causa de mortes em criancas de 0-14 anos devido a acidentes de
transito, de acordo com a regido
Ranking de causas de mortes

Regido\ Faixa etaria

0-4 anos 5-14 anos
Pacifico Ocidental " 132 causa 12 causa
Europa " 82 causa 12 causa
América ' 92 causa 12 causa

Fonte: OPAS, 2009'; WHO EUROPE, 2009"; WHO WEST PACIFIC REGION, 2009"

Na Regido das Américas, em 2004, os dados indicavam que o transito era a nona
principal causa de morte entre criancas de 0 a 4 anos, a primeira causa na faixa etaria de 5 a 14
anos (OPAS, 2009), o que, anualmente, representa entre os 18 paises da América Latina e
Caribe, cerca de 6.500 criancas, entre 0 e 14 anos, mortas devido a acidentes de transito (VAS,
s.d.).

De acordo com as informagbes de WHO (2013), ao se fazer um comparativo entre o
namero de mortes por idade e o desenvolvimento dos paises, a ocorréncia de mortes para a faixa
etaria de 0 a 14 anos é maior em paises de baixo desenvolvimento, seguidos por paises de médio
desenvolvimento; os melhores resultados sdo apresentados pelos paises de alto
desenvolvimento, que registram o menor numero de fatalidades entre as criancas. Caso
nenhuma atitude seja tomada, em 2015, os acidentes de transito deverdo ser a principal ameaca
a saude de criancas de 0 a 5 anos, em paises em desenvolvimento (FERRAZ et al., 2012). Isto

talvez possa ser explicado por um fator ja mencionado anteriormente. Segundo WHO (2013),



dentre os paises de baixo desenvolvimento que possuem lei de obrigatoriedade ao uso de
Dispositivo de Retencéo Infantil (DRI), nenhum mantém um esforco legal satisfatorio, ou seja,
nenhum deles apresenta uma boa aplicacdo da lei. Outro fator preocupante, esta relacionado a
informacdo de que 23 destes paises ndo possuem lei ou informacdes pertinentes a esta
abordagem.

Em contrapartida, apenas seis dos paises considerados desenvolvidos ndo possuem
quaisquer leis ou informacdes a respeito; 12 deles possuem essas leis e as aplicam corretamente,

seguidos de 31 paises que possuem a lei, mas com aplicacéo inadequada (WHO, 2013).

Estes dados trazem a compreensdo da influéncia do desenvolvimento do pais em relacéo
a acidentalidade viaria por ele registrada. Isto também evidencia que o investimento em leis e

suas aplicacOes estdo diretamente relacionados a obtencéo de bons resultados.

2.2.  Cenario Nacional da acidentalidade viaria

No Brasil, os acidentes de transito sdo responsaveis por mais de 40.000 mortes anuais.
Os indices de acidentes de transito tem se agravado cada vez mais. Em 2004, a
incompatibilidade entre ambiente construido das cidades, 0 comportamentos dos condutores e
a movimentacdo dos pedestres em condigcdes inseguras ja eram alguns dos fatores que

contribuem para o cendrio caotico vivenciado (BRASIL, 2004).

Entre 1980 e 2011, quase um milhdo de pessoas perderam suas vidas no transito
brasileiro. Conforme os registros do Ministério da Saude, atraves do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM), nestes 31 anos ocorreram exatamente 980.838 mortes em acidentes nas vias
publicas (WAISELFISZ, 2013).

De acordo com IPEA/ANTP (2003), entre os anos de 1961 a 2000, o Departamento
Nacional do Transito — DENATRAN registrou um aumento de 15 vezes no namero de feridos
e seis vezes 0 de mortos devido a acidentes de transito. O indice de mortes por habitante também
cresceu nas décadas de 1960 e 1970, seguido de queda nas duas décadas seguintes, enquanto o

indice de mortes por veiculo diminuiu gradativamente.

De acordo com Waiselfisz (2012), no periodo de 1996 a 2012, o Ministério da Saude
(MS), registrou mais de meio milhdo de mortes devido a acidentes de transito. Neste periodo,

é possivel observar, na década de 1990, uma inflexdo, caracterizada por trés grandes periodos.
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Até 1997, o SIM registra fortes aumentos no numero de mortes,
principalmente entre 1993 e 1997. A partir do novo Cddigo de Transito,
promulgado em setembro de 1997 e até o ano 2000, 0s nUmeros caem com 0
rigor do novo estatuto e as campanhas que gerou. Mas, a partir de 2000 é
possivel observar novos e marcados incrementos, da ordem de 4,8% ao ano,
fazendo com que os quantitativos retornassem, ja em 2005, ao patamar de
1997, para continuar depois crescendo de forma continua e sistematica
(WAISELFISZ, 2012, p. 6).

A partir de 1996, além dos nimeros, a estrutura e composi¢cdo dos acidentes também
comecaram a mudar. O nimero de fatalidades envolvendo pedestre diminuiu em 52%, no
entanto, outras categorias tiveram um expressivo aumento, como é o caso dos motociclistas,
registrando 932,1% de aumento entre os anos de 1996 e 2011 (WAISELFISZ, 2013).

Entre 2001 e 2011, o estado do Rio de Janeiro registrou 0 melhor resultado em relacao
a evolucéo das mortes no transito, com aumento de 2,1%, em 10 anos. No entanto, o estado do
Maranhéo triplicou o nimero registrado. Acompanhando um ritmo acelerado no crescimento
dessas taxas também estdo Ronddnia, Bahia e Piaui, que duplicaram seus indices. Deste modo,
as regides Nordeste e Norte registraram o0 maior indice de crescimento das taxas nesses 10 anos
(WAISELFISZ, 2013).

Em 2011, os acidentes de transporte representaram 31% das mortes por causa externa
no Brasil, ou seja, eram a segunda principal causa externa de morte, conforme apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2 — Causas externas de morte no Brasil (2011)

Causa de morte (CID 10) 2011 %
Agressoes 52.198 36%
Acidentes de transporte 44.553 31%
Outras causas externas de lesdes acidentais 26.828 18%
Suicidios 9.852 7%
Eventos cuja intengdo é indeterminada 10.353 7%
Outras causas externas 2.058 1%
Total 145.842  100%

Fonte: MS/SVS/DASIS-SIM (2014)
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No ano de 2008, os AT j& custavam aos cofres publicos R$ 31,42 bilhdes, o que
correspondia a 1,23% do Produto Interno Bruto (FERRAZ et al., 2008, p. 5). Em 2006, os custos

medios dos acidentes estavam distribuidos a nivel nacional como seguem:

“As regides de maior custo médio dos acidentes sdo, pela ordem, o Centro-
Oeste, 0 Norte e 0 Nordeste; o Sudeste e o Sul apresentaram custos médios
mais baixos. Nove estados da Federagdo — AP, MA, CE, TO, AM, AC, MS,
Pl e BA — apresentam custos médios acima de 70 mil reais; outros nove
estados (AL, RR, MT, RO, GO, PA, PB, DF e MG) se situam na faixa entre
70 mil e 60 mil reais, que é a média para o Brasil. Abaixo dessa média estdo
os estados, por ordem decrescente de custos: RN, SE, PR, SC, PE, SP, ES, RJ
e RS. Quanto mais elevada a posi¢do, maior nimero de mortos e feridos
graves nos acidentes que ocorreram nas rodovias federais desses estados”

(IPEA/DENATRAN/ANTP, 2006, p. 70).

2.2.1. Estudos de acidentes de transito envolvendo criancas

Segundo Crianga Segura Brasil (s.d.[2]), no ano 2005, os acidentes de transito
representavam 40% do total das mortes de criangas menores de 15 anos, e o atropelamento foi
a maior causa dos acidentes. Em relagéo as hospitalizac6es, 53% delas, com origem no transito,

estavam relacionadas a crianca na qualidade pedestre.

De acordo com WHO/UNICEF (2008), criangas de até 9 anos correm menos risco de
atropelamento por estarem comumente acompanhadas pelos pais, seja como pedestre ou no
veiculo. No entanto, criancas acima de 9 anos estdo adquirindo certa independéncia e com maior
mobilidade, resultando, assim, em taxas mais elevadas de traumatismos devido a acidentes de

transito envolvendo vitimas nesta faixa etaria.

Alguns estudos apontam que atropelamentos envolvendo menores de 5 anos ocorrem
com o veiculo a motor em marcha ré na via de circulacdo. Em criancas de até 2 anos, estes
atropelamentos sdo mais frequentes em garagens e estacionamentos. Em criancgas de 4 a 6 anos,
os atropelamentos sdo comuns fora de cruzamentos, e ap6s 0s 10 anos em cruzamentos
(WAKSMAN; PIRITO, 2005).

Uma pesquisa desenvolvida por Crianga Segura Brasil (s.d.) procurou identificar a
percepcao de risco das maes frente aos acidentes que podem ocorrer com as criangas. Ao tratar

de acidentes de transito, apenas o atropelamento foi tratado como preocupacao relevante pelas
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maées; outros tipos de acidentes tenderam a ser percebidos de forma menos preocupante. Para
aquelas que transportam seus filhos em carros particulares, observou-se que poucas sao as
medidas tomadas como prevencgéo de risco.

Em um estudo realizado em Belo Horizonte por Freitas, Ribeiro e Jorge (2007), no
periodo de 1999 a 2003, identificou que foram atendidas em um hospital universitario 1.123
criancas, vitimas do transito. Destas, 65% eram do sexo masculino e apresentaram media de
idade de 8 anos. Foi possivel levantar os dados dos acidentes de 90% das vitimas, onde se
identificou que 46% delas eram ciclistas e 30% pedestres.

De acordo com os dados de WHO/UNICEF (2008), mundialmente, 21% dos acidentes
de transito ocorrem com criangas. As mortes por acidentes de transito registram um indice de
10,7 por 100.000 habitantes. Em criancas de 5 a 14 anos, € a segunda principal causa de morte.
Ao relacionar o nimero de mortes de meninos e meninas, os indices registrados sdo 13,8 por

100.000 habitantes para meninos, e para meninas, 7,5 por 100.000 habitantes.

Em um estudo desenvolvido por MAPFRE (2005), que tratou da seguranca viaria como
questdo de familia, a instituicdo procurou comprovar a percep¢do e o conhecimento dos
condutores de veiculos que habitualmente transportam criancas entre 0 a 12 anos como

passageiros. Foram entrevistados 200 condutores da regido de Madri (Espanha).

Quando questionados em relacdo ao uso de dispositivos de seguranca infantil, 97% dos
entrevistados responderam que fazem seu uso sempre ou frequentemente, e 43% sabiam sobre
as idades em que o uso é obrigatorio. Para aqueles que ndo faziam o uso dos dispositivos, 47%
justificaram ndo utilizar os dispositivos por preguica e, 45% pelo fato do trajeto a ser percorrido
ser curto. Os outros 8% dos entrevistados disseram que os dispositivos sdo incémodos, ou

complicados, ou ainda, que as criancas choram (MAPFRE, 2005).
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3. O TRANSITO E AS CRIANCAS

As regulamentagdes do uso da via, bem como dos veiculos, devem ser elaboradas
levando-se em consideracao a diversidade das caracteristicas de seus usuarios. Um fator a ser
considerado, por exemplo, é a idade que, de forma geral, estabelece limites fisicos e mentais,
tanto para criancas como para adultos (VASCONCELLOS, 2010).

Para Montemorency (2008), nas Ultimas décadas, a mobilidade infantil sofreu diversas
mudancgas, ressaltando a perda de independéncia nos deslocamentos antes realizados
comumente, como passear em seu bairro sem a supervisdo de um adulto. Esta mudancga ocorre,
principalmente, devido a falta de seguranca no ambiente urbano para as criancas, fazendo com

que o0s pais restrinjam seus deslocamentos sozinhas.

Vasconcellos (2010) afirma que a idade impacta diretamente na mobilidade, devido ao
fato das diversas tarefas e atividades desempenhadas por determinado grupo de pessoas, e de

acordo com suas condi¢des socais.

Primordialmente, a mobilidade estd diretamente relacionada com o trabalho, ou seja,
pessoas com idades entre 20 e 50 anos, que se refere a fase produtiva, e representam o grupo de
individuos que mais se deslocam. A segunda maior causa de deslocamento séo as escolas; por
iSs0, criangas e jovens sdo considerados com grande mobilidade, diferentemente de criancas da
pré-escola e idosos ou aposentados (VASCONCELLOQOS, 2010).

Este padrdo pode ser diferente em algumas situacdes especificas, como é o caso de
criancas que, além de estudar, também desempenham outras atividades. Nestes casos a
mobilidade aumenta consideravelmente (VASCONCELLOS, 2010).

Para Vasconcellos (2010) a situacdo das criancas no transito esta relacionada com os
problemas de transporte enfrentados pelos menores de 18 anos. Tal grupo de pessoas
caracterizado por, de modo geral, ndo serem responsaveis por suas acdes e nao possuirem
licenca para conduzir, representa cerca de 50% da populacdo do pais. Os principais problemas
de mobilidade enfrentados, portanto, limitam-se ao universo de pedestres e ciclistas, visto que

0 modo de se deslocar da maioria é caminhar ou pedalar, geralmente até a escola.

Vasconcellos (2010) ainda ressalta que a crianga pedestre sofre, além dos problemas

comuns enfrentados por estes usuérios, os limites biolégicos. Em geral, criancas de até sete
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anos tem dificuldade para discernir sobre a conduta adequada e como devem se deslocar. Em
idades mais avancadas, algumas restricdes, como a adaptacdo das vias ao trafego motorizado
de alta velocidade, impossibilitam ou dificultam o uso de bicicletas, gerando o chamado “efeito
barreira”. Deste modo, um novo e perigoso ambiente é criado fazendo com que ciclistas e

pedestres tornem-se mais limitados em seus deslocamentos.

A educacdo, que tem como missdo a socializacdo da crianca e do adolescente, é aquela
que se efetua no seio familiar, e a que é proporcionada pela sociedade. E a familia que assegura
a ligacao entre o afetivo e cognitivo, assim como ocorre com valores e normas (HOFFMANN
e LUZ FILHO, 2003). Como se vera posteriormente, a crianca aprende através das atitudes dos
pais, sendo de suma importancia que eles tenham conscientizagdo de suas ac¢des e atitudes no

transito.

Os DRI contribuem para mitigacdo da fatalidade de criancas devido a acidentes de
transito. De acordo com WHO (2013), estes dispositivos protegem as criancas reduzindo a
probabilidade do acidente ser fatal em 70% dos recem nascidos e entre 54% e 80% em criancas

maiores.

Algumas medidas podem e devem ser adotadas para garantir a sua seguranca:
1) o adulto deve dar o exemplo de comportamento seguro no transito; 2) evitar
que criancas com menos de 10 anos andem sozinhas pelas ruas; 3) evitar que
elas brinquem préximas a acesso de garagens e estacionamentos ou nas ruas;
4) procurar usar sempre 0s mesmos trajetos para os mesmos destinos, 5) vesti-
las com roupas bem visiveis ou com materiais refletivos quando caminharem

por vias pouco iluminadas, etc.

No entanto, além dessas preocupacdes, é preciso que o Estado cumpra o
Caodigo de Trénsito, que prevé que a educagdo para o transito deve ser
garantida as pessoas desde a tenra idade. Este é o exemplo de paises
desenvolvidos. Dotar a crianga de comportamento seguro desde o ensino pré-
escolar é fazer com que sejam reduzidos comportamentos desidiosos no
transito, tal como se tornou lugar comum no transito brasileiro. Mudar esta
realidade é obrigacdo do Estado e dos pais (RAIA Jr., 2012).
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3.1.Fatores psicoldgicos e fisicos da crianga

A psicologia no transito trata do comportamento das pessoas no trénsito quando em
deslocamento, seja como pedestre, condutor ou passageiro. Os principais fatores psicologicos
relacionados com a ocorréncia de acidentes de transito sdo: percepcao de risco, aceitacdo do
risco, falha no processo de percepcdo e processamento das informagdes e tomada de decisdo, e
falta de controle das emogdes e dos impulsos (ROZESTRATEN, 2004).

Estes fatores sdo sensiveis as condicdes fisicas e psicoldgicas de cada usuério, as quais sdo
afetadas por alguns tipos de doenca, pressa excessiva, desajuste social, ingestdo de éalcool ou
drogas, sonoléncia, estresse, euforia, dentre outros (ROZESTRATEN, 2004).

As criangas aprendem através da imitacdo de condutas. Em virtude disto, se da a
importancia da consciéncia dos pais em tomar atitudes corretas no transito, visto que seus filhos
fardo aquilo que vém eles fazerem. Neste caso, ndo funcionara o velho jargdo: ‘faca o que eu
digo, ndo faga o que eu faco’. A realidade é que o aprendizado da crianga funciona como um
efeito domino, se as criangas veem os pais colocando cinto de seguranca, também colocarao e
concordardo em colocar o DRI (MAPFRE, 2005).

A crianca, devido a sua imaturidade, é incapaz de se concentrar no ato de transitar. Isto
porque ela se distrai com certa facilidade, processa de forma inadequada a velocidade
desenvolvida pelos veiculos e, pelo menos até os sete anos, € analfabeta. Desta maneira, a
crianca € um ser anarquico e totalmente imprevisivel que, em relacdo ao transito, ndo foi
incorporada pela sociedade, uma vez que as cidades, em geral, foram construidas para os
automoveis, desconsiderando pedestres e criancas. Tais caracteristicas fazem com que o transito
seja perigoso para as criangas; no entanto, tal perigo € maximizado em nossas grandes cidades,
resultando nos altos indices de acidentes (VASCONCELLOS, 1985).

Segundo WHO/UNICEF (2008), criangas até 9 anos costumam sair acompanhadas dos pais,
enquanto criangas maiores tem a tendéncia de viajar de forma mais independente, inicialmente
como pedestre, passando para ciclista, e quando adulta, como motociclista e motorista. De
acordo com cada faixa etaria, a tendéncia é ficar mais ou menos exposta aos riscos de

atropelamento, conforme explica Crianga Segura Brasil (2006):

e Criangas menores de 5 anos: Nessa faixa etéria as criancas ficam menos expostas no
transito na qualidade de pedestre, visto que comumente estdo sob vigilancia dos pais ou

responsaveis.
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e Criangas de 5 a 10 anos: Esta faixa etaria representa 0 maior nimero de vitimas fatais
por atropelamento. As criangas nesta faixa etaria iniciam a vida escolar e apresentam
uma janela de vulnerabilidade, onde as expectativas e demanda dos adultos “exploram
as habilidades que essas mesmas criancgas tém condicOes de oferecer, se visualizadas na
condicdo de pedestres, de quem se espera maturidade suficiente para realizar uma
travessia com seguranga”. Devido a superestimacdo das habilidades das criangas nesta

faixa etéria, elas acabam mais expostas aos perigos.

e Criangas e adolescentes acima de 10 anos: Esta faixa etaria se envolve menos em
atropelamentos, porém, merece destaque ao tratar de acidentes envolvendo passageiros

e condutores de veiculos automotores, por representarem cerca de 70% das vitimas.

Ao se discutir o desenvolvimento infantil, deve-se lembrar de que s&o varios 0s aspectos
que diferenciam uma crianca de um adolescente ou adulto, e trés deles se destacam: a)
desenvolvimento para socializacéo; b) desenvolvimento perceptivo-motor; c) desenvolvimento
fisico-motor. Isto porque criancas até dez anos ainda estdo amadurecendo, e ndo conseguem
interpretar adequadamente os riscos e sinalizagdes do transito (CRIANCA SEGURA BRASIL,
2006).

a) Desenvolvimento para socializacdo: Devido ao seu processo natural, a crianca se
caracteriza por estar em uma fase em que cresce e aprende brincando, de modo que sua
percepcao aos riscos do transito aumenta de acordo com seu amadurecimento. Muitas
vezes, a rua é o ambiente escolhido pela crianca para brincar, ficando assim mais
exposta. Préticas de atividades de melhor percepcéo, decisdo e a¢des seguras no transito

devem ser trabalhadas e estabelecidas para socializacdo e seguranca da crianca.

b) Desenvolvimento perceptivo-motor: Criangas até doze anos encontram-se em fase de
crescimento e, em geral, apresentam habilidades em desenvolvimento, como de
percepcdo, cognicdo, nocdo espacial e temporal, percepcdo visual e auditiva. Estas
caracteristicas em relacdo ao transito faz com que a crianca ndo tenha discernimento
preciso sobre a distancia, velocidade e posi¢do dos veiculos, dificultando a travessia de

ruas e discernimento de sons como buzinas ou freadas.

O desenvolvimento perceptivo-motor constitui a base para a crianca transitar
nas vias publicas de forma segura. Esse desenvolvimento se manifesta por
meio da observacao, da percepcdo e da interpretacdo adequada dos estimulos

do ambiente, os quais atuardo como ferramentas capazes de habilita-la a uma
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tomada de decisdo e consequente agdo eficiente (como fazer) e eficaz
(conseguir fazer) diante dos riscos que se instalam no decorrer de todo o tempo
em que esse pequeno pedestre se encontra em circulacdo no trénsito
(CRIANCA SEGURA BRASIL, 2006, p. 18).

c) Desenvolvimento fisico-motor: A gravidade das lesdes, em decorréncia dos acidentes
de trénsito, € mais intensa em criancas devido a fragilidade de seus corpos, pelo fato dos
0ss0s e musculos ainda estarem em desenvolvimento. “O impacto de um veiculo contra
0 corpo de uma crianca normalmente atinge as regifes da cabeca, da pélvis e do
abddmen e, fatalmente, sdo essas as regides mais afetadas, gerando lesdes gravissimas
e/ou fatais” (CRIANCA SEGURA BRASIL, 2006, p. 18).

Para a crianga circular de forma segura no transito, é necessario primeiramente o
desenvolvimento das habilidades motoras, que ocorrem até os 12 anos, permitindo a ela
condigBes de atuar como pedestre consciente (GALLAHUE?, 2005 apud CRIANCA SEGURA
BRASIL, 2006). Na rua, a crianca tem o comportamento e percepc¢édo totalmente diferente de

um adulto, conforme ¢ apresentado na Tabela 3.

Fisicamente, a estatura baixa dificulta que o motorista visualize a crianca, uma vez que
0 campo de visdo do motorista fica comprometido em relacdo a crianca e 0 da crianca em

relacdo ao veiculo, contribuindo para ocorréncia de acidentes.

Para Romaro (2005), a crianca precisa de cuidados especiais ao ser inserida no ambiente

do trénsito, devido a sua fragilidade.

Uma crianca ndo é um adulto pequeno, ou seja, a resisténcia de sua estrutura
Ossea e Orgdos internos é significativamente menor do que num adulto,
independentemente do tamanho da crianga, uma vez que o importante neste
caso é o completo desenvolvimento (ou 'amadurecimento’) do corpo humano

como um todo, que sé se processa com o avango da idade (ROMARO, 2005,
p. 8).

2 GALLAHUE, David L. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criangas, adolescentes e adultos. 3.ed. Sdo Paulo: Phorte, 2005.
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Tabela 3 — Relacéo fisica e psicologica e a percepg¢do do transito para a crianga na rua

Relagdo fisica e

Caracterizacdo/percepcao para crianga

psicoldgica
V& unicamente o que esta a frente; Leva 4 segundos para distinguir o carro em
Viséo movimento e parado; tem a irreal percepcao do automével mais afastado que
um caminh@o devido ao tamanho.
Audigéo N4o detecta bem de onde vem o som; ruidos cotidianos causam distrag&o.

Relagéo causa-

Tem a percepcdo que o automovel pode parar imediatamente, sem ser

efeito necessario tempo e distancia de frenagem.
Distancia, tem X -
stancia, tempo N&o é capaz de avalia-los corretamente.
e velocidade
Sintese Né&o consegue fazer varias coisas ao mesmo tempo, como ver o semaforo

verde e atravessar na faixa de pedestre.

Para fazer o que deseja, € capaz de lancar-se contra um automdvel que viu,
mas que esta criando um obstaculo em seu caminho, ou para brincar.

Satisfacéo de
necessidades

Né&o tem medo da morte, mas tem medo da bronca de um adulto. Assim, ela
corre com o objetivo de ndo incomodar os motoristas, evitando obstruir o
caminho dos automoveis.

Morte

Pensa que nada de ruim pode acontecer quando estdo perto de um conhecido
Ou em casa ou escola.

Ambiente que
protege

Os objetos ndo tém o mesmo significado que tém para os adultos. A rua para

Falsas imagens . . .
ela é um espaco para brincar sob o controle dos pais.

Uma crianga imita sempre os adultos. Se as criangas se ddo as maos, elas se
confortam mutuamente no pensamento de que ndo existe perigo.

Fonte: Adaptado de Institut National Pour la Securité des Enfants (2013)

Imitacéo

Nas colisGes, a carga gerada pelo cinto de seguranca pode ser maior que a suportada
pela estrutura 6ssea de uma crianca. A massa da cabeca da crianga é significativamente maior
em relacdo ao corpo e, em caso de colisdo, o pescoco, ainda em formacdo, € quem precisara
aguentar a carga gerada, que muitas vezes ultrapassa os niveis suportaveis. O DRI tem a funcéo
de apoiar a cabeca e absorver a energia gerada com a colisdo do veiculo, de modo que fique a

niveis suportaveis para estrutura e 6rgaos do corpo da criangca (ROMARO, 2005).

Este dispositivo consiste nas cadeiras de crianca (popularmente chamadas de
‘cadeirinhas’) as quais, por estarem fixas pelo cinto de seguranga do veiculo,
absorvem através de sua estrutura a energia remanescente da colisdo
transmitida pelos cadarcos, minimizando ainda mais o efeito que deveria ser
suportado pelo corpo da crianga (ROMARO, 2005, p. 9).

Ainda, de acordo com Romaro (2005), o transporte de criangas em automaéveis deve ser

realizado com equipamento certificado e apropriado, complementando que “para cada faixa de



19

idade, que corresponde a médias estatisticas de alturas e pesos, existe mais de um tipo de
dispositivo disponibilizado no mercado, na tentativa de reter a crianga com seguranga no caso
de acidentes” (ROMARO, 2005, p. 9), permitindo que o responsavel tenha diversas opc¢des que

acomode melhor e, com maior seguranga, a crianga transportada.

3.2.Dispositivos de Retencdo Infantil — DRI

Os DRI tiveram sua origem h4 mais de 50 anos. Seguem dados do seu historico,
retirados de Pregnancy Place (2013).

Em 1898 nos Estados Unidos, ocorreu a primeira tentativa de criar um dispositivo de
seguranca para crianca. Se tratava de um saco com uma corda para fixa-lo no veiculo com a

finalidade de evitar que a crianga se levantasse ou caisse com o veiculo em movimento.

No ano de 1930, foi desenvolvido o primeiro modelo de assento para criancas pelos
designers de automdveis; no entanto, a finalidade deste era a mesma que a anterior, ou seja,
manter a crianca sentada. Somente, em 1960, os assentos foram desenvolvidos com objetivo de
enfrentar a problematica de falta de seguranca em caso de acidente. Este modelo foi projetado
para manter a crianca virada de costas a direcdo do deslocamento e evitar ferimentos em

acidentes.

Pouco tempo depois, estes dispositivos foram retirados do mercado por terem baixa
comercializacdo. Os pais ndo adquiriam os dispositivos por ndo conhecerem sua utilidade e por

considerarem um custo desnecessario.

A partir de 1970, os fabricantes resolveram investir em educacdo sobre os beneficios
dos dispositivos para conseguirem atingir uma boa comercializacdo. A partir dai, com o
engajamento de diversos setores, conseguiram a introducdo da lei pertinente ao uso da
cadeirinha para crianca. Em 1984, quase metade da populacéo utilizava as cadeirinhas e seu uso

cresce até os dias atuais.

3.2.1. Tipos e vantagens do DRI

Os dispositivos de retencdo infantil ndo diminuem o risco de sofrer um acidente de
trénsito, no entanto, oferecem protecdo contra os traumas, reduzindo as consequéncias dos
acidentes (FIA, 2009).
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De acordo com WHO (2013), estes dispositivos protegem as criangas, reduzindo a
probabilidade do acidente ser fatal em 70% em recém-nascidos e entre 54% e 80% em criancas
maiores. Para maior eficacia do equipamento e protecdo da crianca, ele deve ser instalado

corretamente.

A funcdo de um dispositivo de retencdo infantil é a mesma de um cinto de seguranca
para um adulto, ou seja, manter a crianga no assento para que, em casos de colisdes ou freadas
bruscas, a crianca ndo seja empurrada contra o interior do veiculo ou jogada para fora dele.
Além de ser facil de usar, de acordo com FIA (2009, p. 16), “o sistema de reten¢do deve
absorver a energia cinética (criada pelo movimento da crianca durante o impacto) sem causar

danos”.

Existem diversos modelos de DRI, ou cadeirinhas, como sdo popularmente conhecidas.
Estes modelos séo divididos em grupos que levam em consideracgéo a idade, tamanho e peso da
crianca. Para Romero (2005), minimizar as consequéncias, ou evitar um acidente, é dever do
adulto. Assim, cabe ao adulto também utilizar cadeirinhas adequadas para a crianga que sera
transportada, bem como a instalacdo correta do equipamento, seguindo as especificacdes do

fabricante e manual do veiculo.

O lugar mais seguro para o transporte de criangas é no banco traseiro do veiculo.
Existem diversos tipos de sistemas de retencdo infantil, que sdo classificados conforme
apresentado na Tabela 4. Segundo FIA (2009), para criancas dentro de uma determinada faixa
etaria, porém, acima do peso e altura recomendados, deve-se utilizar o cinto de seguranca

abdominal e diagonal de trés pontas adaptado corretamente.

Tabela 4 - Categorias de pesos para sistema de retencao infantil

Grupo Faixa etaria Descricéo
0 Menores de 1 ano Criancas com peso menor de 10 kg
0+ Menores de 1 ano Criangas com peso menor de 13 kg
I De 1 a 4 anos Criangas com peso de 9 kg a 18 kg
I De 4 a 6 anos Criancas com peso de 15 kg a 25 kg
11 De 6 a 11 anos Criangas com peso de 22 kg a 36 kg

Fonte: Adaptado de FIA (2009)

As criangas classificadas no grupo 0 ou 0+ ainda ndo estdo com o desenvolvimento

fisico completo. FIA (2009) ressalta que o cranio ainda é muito flexivel e, um acidente, ainda
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que com pouco impacto, pode acarretar em deformagdes do crénio e cérebro, assim como em
6rgdos da regido do térax, em virtude da flexibilidade da caixa torécica. A regido pélvica do
bebé ainda € muito instavel, inviabilizando o uso de cintos, como o de adultos, por ndo
suportarem a forca gerada no caso de impactos. Desse modo, o DRI da Figura 1a é o mais
indicado para este grupo, oferecendo maior prote¢do quando é instalado no sentido contrario ao

da marcha do veiculo e no banco traseiro.

No grupo I, o crénio da crianca ainda se encontra em formacéo, fazendo com que o
dispositivo tenha que limitar os movimentos da cabeca para frente durante um impacto frontal
e oferecer protecdo contra impacto violento no caso de um impacto lateral, devendo oferecer
também protecdo contra o contato com o interior do veiculo, tanto em impactos frontais como

laterais (Figura 1b).

Os assentos elevadores (Figura 1c) sdo indicados para o grupo Il. Eles tém a funcéo de
elevar a posicdo de assento e devem ser utilizados até que os cintos abdominais e diagonais se
encaixem adequadamente. No entanto, existem também o0s assentos elevadores sem encosto,

conforme mostra a Figura 1d, com modelos projetados para criangas de 15 kg a 36 kg.

(@

Figura 1 — Tipos de DRI: (a) Grupo 0 ou 0+; (b) Grupo I; (c) Grupo 11; (d) Grupo Il
Fonte: FIA (2009)

Apesar da eficacia apresentada pelo equipamento, ele ndo vem instalado no veiculo,
como ocorrem com cintos de seguranca, por exemplo. De acordo com WHO (2013), isto
dificulta ainda mais o uso do dispositivo, principalmente em paises de baixo e médio

desenvolvimento, visto que sua aquisicdo e instalacdo devem ser realizadas pelos pais.

O uso de DRI varia de um pais para outro, e tem sido generalizado em todos 0s paises
desenvolvidos. Para concluir, seus principais beneficios podem ser elencados (MOHAN et al.,
2008):
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e O uso de cadeiras de seguranca para criancas pode reduzir a morte de recém-nascidos
por acidentes de transito com automoveis em 71%, e em criangas pequenas em 54%;
e As cadeiras de seguranca para criancas agem da mesma forma que o cinto de seguranca

para os adultos;

O uso dos dispositivos de seguranca apropriados depende da idade e peso da crianga.
Para maior eficécia, as cadeiras para criangas recém-nascidas devem ser instaladas no sentido
oposto a0 movimento. No entanto, para criangas um pouco maiores, as cadeiras devem ser

instaladas na direcdo do deslocamento. Os assentos sdo indicados para criangas mais velhas.



23

4. SEGURANCA VIARIA

Diversas sdo as acgBes que proporcionam maior seguranga Viaria, abordando
principalmente os ambitos: politico administrativo, esfor¢o legal, educacdo, veiculos e
equipamentos de seguranca e sistema viario (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008). Em
condicBes ideais de seguranca, o transito deveria apresentar indice zero de acidentes, onde todas
as pessoas e veiculos circulariam sem nunca se envolverem em acidentes (VASCONCELLOS,
1985).

A seguranca esta relacionada com os indices de acidentes. A meta é minimizar
a frequéncia de ocorréncia dos acidentes, principalmente dos mais graves. E
importante perseguir o ideal de eliminar por completo os acidentes, em
particular os graves (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008, p. 85).

A importéncia da seguranca na circulacdo estd diretamente ligada a dois fatores: a
preservacdo da vida humana e necessidade de mitigar os custos sociais dos acidentes, custos
estes causados pelos ferimentos, atendimento médico, interrupcéao de trabalho e pelos danos aos
veiculos e equipamentos urbanos (VASCONCELLOS, 1985).

O risco de morrer ou ferir-se em um acidente de trénsito diminui com o uso de
equipamentos de seguranca, ressaltando o uso de cinto de seguranca para 0s usuarios de carros,
e capacete para os usuarios de motocicletas. Ainda assim, 0 que se observa é uma baixa adesédo
por parte dos usuarios se ndo houver uma imposicéo legal, mesmo tendo estes conhecimentos
dos beneficios de se usar os equipamentos. Com isso, leis que preveem a obrigatoriedade do
uso dos equipamentos de seguranca, bem como puni¢des no caso de irregularidades, juntamente
com a intensificacdo da fiscalizacdo, contribuem para que os usuarios fagam o uso correto e
frequente dos equipamentos (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).

O comportamento do condutor, em geral, € mais influenciado pela probabilidade de ser
multado e ndo pela probabilidade de se envolver em um acidente, mesmo que ser ferido ou
morrer sejam consequéncias imensamente maiores do que ser autuado. Deste modo, a educacgéo
exerce papel fundamental no sentido de aperfeicoar o comportamento humano no transito,
porém, faz-se necessaria a aplicacao de leis mais severas e a real punicdo aos infratores para a
seguranga no transito (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).
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A personalidade das pessoas é fator importante e deve ser observado do ponto de vista
psicologico. A cultura e “visao do mundo” condicionara o comportamento e tomada de decisao
do individuo em cada situacdo enfrentada no transito. Os fatores cultura, ideologia e
personalidade estdo diretamente ligados a reacdo do individuo, bem como as condi¢es da
pessoa naquele dia. Em dias considerados ruins, a tendéncia é ser mais agressivo no transito,

enquanto em um bom dia, a tendéncia é ser mais cooperativo (VASCONCELOS, 1985).

Sob o ponto de vista bioldgico, varios fatores - ergométricos e das medidas humanas -
devem ser considerados, destacando-se a idade, a condicdo fisica e a estatura (dimensdes). A
idade interfere nos niveis fisico e mental. Fisicamente, envolve a capacidade de deslocamento
enquanto pedestre e em iniciar ou terminar um movimento. Mentalmente, esta relacionado aos
reflexos, sendo importante tanto para pedestres como para motoristas. Isto devido a necessidade
de reacdo aos estimulos do tréansito, envolvendo também a maturidade em observar o ambiente,
processar as informacdes e tomar decisdes (VASCONCELLOS, 1985).

4.1. Os 6 Es da seguranca viaria

Segundo Faria (2002), os programas de seguranca viaria mais eficazes sdo aqueles que
utilizam as acOes de educacdo, esforco legal e engenharia, em conjunto. De acordo com Ferraz
et al. (2012), pode-se ampliar este conceito associando-0s a outras trés acdes: engajamento,
ambiente e avaliacdo. Estas areas sdao denominadas “6 ES” devido a sua origem no inglés:
Engineering, Education, Enforcement, Engagement, Environment e Evaluation,

respectivamente.

A Engenharia pode estar relacionada a engenharia de trafego, engenharia automotiva ou
engenharia eletronica. Sua atuacdo permeia algumas atividades como: projetar rodovias e vias
expressas com énfase em seguranca, tratar locais criticos, melhorar a manutencdo de vias e
sinalizagdes, estabelecer condicBes de seguranga, aprimorar projetos de veiculos para melhor
desempenho e seguranca, desenvolver novas tecnologias automaticas, entre outros (FERRAZ;
RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).

O Esforco legal esta diretamente relacionado ao comportamento do individuo, seja com
o foco de mudanca ou de prevencdo de comportamentos indevidos (RAIA Jr., 2012a).

Compreende basicamente: legislagOes, gestdo legal (administracdo, fiscalizacdo e punicdo) e
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documentacdo dos acidentes. O esforco legal visa a seguranca, fluidez e comodidade na
movimentacao de veiculos e pedestres (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).

A Educacdo para o transito estd diretamente relacionada as atividades de
conscientizacdo. Propde a reflexdo pertinente a importancia do respeito as leis e a sinalizagéo
de trénsito. Abrange, também, a capacitagdo dos novos condutores e preparacdo para se
conduzir os diversos veiculos ou até mesmo para se locomover a pé de forma segura. Para a
melhoria na educacdo para o transito, algumas agcdes sdo necessarias, tais como: inclusdo do
tema no curriculo escolar, aperfeicoamento no processo de aprendizagem de novos condutores,
campanhas educativas permanentes, utilizando todas as formas de comunica¢do em massa,
entre outras (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).

A educagdo para o transito, especificamente do puablico infanto-juvenil, é um dos
instrumentos que pode contribuir para a redugdo da acidentalidade viaria, em médio e longo
prazo (FARIA e BRAGA, 1999).

O Engajamento procura envolver os diversos setores na mobilizacdo para reducdo da
acidentalidade. Governos, empresas, organizagdes nao governamentais, clubes de servicos,
associagdes, 0s poderes legislativo e judiciario, devem promover agdes de convencimento e
conscientizacdo da sociedade, informando quanto a gravidade do problema da acidentalidade
viaria e a possibilidade de reversao do quadro a partir da mudanca de comportamento (FERRAZ
et al., 2012).

O Ambiente, uma vez que influencia no comportamento dos usuarios do transito, deve
receber maior atencdo em relacdo as suas caracteristicas. Seu entorno deve oferecer seguranca
a todos que circulam pelo local, respeitando as condi¢Ges de uso e ocupacdo, limite de
velocidade, geometria e outros aspectos que de alguma forma podem influenciar na interacao

com o transito, de forma segura para todos os usuarios (FERRAZ et al., 2012).

A Avaliacdo pode ser entendida como o monitoramento da situacdo da seguranca para
que seja possivel conhecer o cenario e investir os recursos disponiveis em ordem prioritaria.
Essa avaliacdo também é necessaria para que se possa diagnosticar as acdes e replica-las em
caso de sucesso; para isso, faz-se necessaria a criacdo e manutencdo de bancos de dados que

fornecam informacdes pertinentes a acidentalidade viaria (FERRAZ et al., 2012).

O ndo uso ou, 0 uso incorreto de cinto de seguranga e dispositivos de retencdo para

criangas acarretam situacdes de maior exposicdo ao risco de morte e traumatismos nas colisdes
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em via publica (MOHAN et al., 2012). Segundo Campos e Raia Jr. (2013), as a¢bes devem ser
trabalhadas dentro de todas as areas em conjunto, de modo que acarretem na mitigacdo dos
impactos negativos do transito.

4.2. Indicadores de acidentalidade

Os indicadores de acidentalidade viaria, segundo ETSC? (2001b, apud Di6genes, 2004)
sao definidos como medidas relacionadas a incidéncia e/ou severidade dos acidentes, de modo

que possam planejar e monitorar agcdes de seguranca Viaria.

Para Di6genes (2004), os indicadores podem ser definidos em duas classes: indicadores
primarios e secundarios. Os indicadores primarios tratam-se de indicadores estatisticos
relacionados a inseguranca, utilizando-se de variaveis de exposi¢do ao transito, tais como:
fatalidades ou lesGes, por habitantes, veiculos, quilometragem rodada, dentre outros. Os
indicadores secundarios, por sua vez, mensuram fatores como comportamento do usuario,

aspectos legais, tecnologia veicular, etc.

Ferraz et al. (2012) afirmam que a coleta de dados e a constituicdo de banco de dados
com informacGes pertinentes aos acidentes de transito sdo necessarios para realizar a
quantificacdo da acidentalidade viaria em determinado espaco geografico e a determinacéo de

suas caracteristicas.

Ainda, segundo os autores, a quantificacdo vai alem do registro dos dados, consistindo
em determinar o nimero de acidentes e vitimas, bem como indices relacionados a populagéo,
frota de veiculos, volume de trafego, extensdo de via, veiculo x quilémetro, passageiros X
quilémetros, dentre outros. Estes valores permitem a avaliacdo da dimensao da acidentalidade
viaria. Para comparacdo com outras realidades, os indices possibilitam confrontar as

informacGes de modo mais apropriado.

Os indices (taxas) relativos a acidentalidade no transito sdo obtidos pelo
guociente entre a quantidade de acidentes, de feridos ou de mortos e a
populagdo, frota de veiculos, volume de veiculos, extensdo da via e quantidade
de transporte expresso em veiculo x quilémetro ou, passageiro x quilémetro
(FERRAZ et al., 2012, p. 88).

3 EUROPEAN TRANSPORT SAFETY COUNCIL (ETSC). Transport safety performance indicators. Bruxelas, 2001b. 85p.



27

Para evitar que os valores dos indices apresentem muitas casas decimais, comumente
adota-se a referéncia de 10.000 (dez mil), 100.000 (cem mil), 1.000.000 (um milh&o), ou outro
valor que seja conveniente a unidade trabalhada (habitantes, veiculos, quildmetros, etc.).

Alguns indices de acidentes sdo mais comumente usados, e serdo apresentados a seguir
(FERRAZ et al., 2012).

e indices de acidentes e vitimas

I= (Equagdo 1)

N
Q
Onde:

I: indice de acidentes ou vitimas;

N: namero de acidentes ou vitimas;

Q: populacdo, frota de veiculo, volume de trafego, extenséo da via, quantidade de transporte.

e Indice de acidentes em um ponto

__ Nx10°
© PxV

(Equagdo 2)
Onde:

T: indice de acidentes (acidentes/milhdo de veiculos);

N: nimero de acidentes no ponto no periodo P (acidentes);

P: periodo de tempo (dias);

V: volume diario médio anual de veiculos (VDM) que passa no ponto;

10°: fator para que a taxa de acidentes resulte por cada milhdo de veiculos que passam.

e indice de acidente em um trecho da via

_ Ax10°
" PXVXE

(Equagao 3)
Onde:
T: taxa de acidentes (acidentes/milhdo de veic.km);

A: nimero de acidentes no trecho no periodo P (acidentes);
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P: periodo de tempo (dias);
V: volume diério médio anual de veiculos (VDM) que passa no trecho;
E: extensdo do trecho (km);

106: fator para que a taxa de acidentes resulte em acidentes por cada milhdo de veiculo x

quilémetro percorrido.

e Indice de motorizacdo da area geografica

I E (Equagio 4)
Onde:
Im: indice de motorizacéo;

F: frota de veiculos;

P: populacéo.

e Indice de acidentes (mortos ou feridos) em relac&o a populacio

=Xy (Equagdo 5)
Onde:
l,: Indice de acidentes em relagéo a populacio (acidentes/habitante);
I+ indice de acidentes em relacdo a frota (acidentes/veiculo);

Im: indice de motorizacdo (veiculos/habitante).

Um indicador usado principalmente pelo sistema de saude se refere a taxa de
mortalidade. A taxa de mortalidade (Tm) por acidentes de transporte mede a estimativa do risco
de morrer por acidente de transporte para cada 100.000 habitantes. Este indice é calculado pela
relacdo (RIPSA, 2013):

Numero de 6bitos de residentes, por acidentes de transporte

Tm = x 100.000
m Populacio total residente
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Logo, esta relagdo traz o mesmo resultado do indice de acidentes e vitimas, que foi a
primeira equacdo aqui apresentada. Segundo Didgenes (2004), este indice pode ser também
chamado de Indicador de Seguranca Publica, pois indica o grau com que os acidentes afetam a
“saude” da populagdo. Esta taxa permite comparar o risco de morte por acidentes de transito
com outras causas, como os diversos tipos de doencas, catastrofes, dentre outros. Estas
informacBes sdo relevantes para a definicdo de prioridades na politica de salde publica
(FERRAZ et al., 2012).

4.3. Fontes de dados sobre acidentalidade viaria no Brasil

Para o célculo dos indicadores, como visto anteriormente, diversos dados s&o
necessarios e variam de acordo com o tipo de informacdo que se pretende obter. Estes dados
variam entre nimero de acidentes, vitimas (fatais ou ndo fatais), frota, populacdo, entre outros,

e podem ser tratados de diferentes formas.

Ao tratar de vitimas fatais do transito, a principal fonte brasileira € o Ministério da Saude
(MS). Através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), s&o
disponibilizados os dados pertinentes a mortalidade. Sua origem se da através do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), que é alimentado a partir da digitacdo de DeclaracGes de

Obito, pelas Secretarias Municipais de Satde.

As Declarac@es de Obito contemplam a informagéo da causa do 6bito, que ¢ digitada no
SIM com o Cddigo Internacional de Doencas — CID 10. O CID 10 apresenta entre seus
capitulos, causas de morte denominadas “Causas externas”. Dentre estas causas, é possivel
identificar as relacionadas aos acidentes de transporte, nas categorias V0O a V99. Ao tratar
especificamente de acidentes de transporte terrestre, considera-se a classificacdo de V00 a V89,
cujas categorias serdo descritas a seguir (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE,
2012):

e V01-V09 — Pedestre traumatizado em acidente de transporte;

e V10-V19 - Ciclista traumatizado em acidente de transporte;

e V20-V29 — Motociclista traumatizado em acidente de transporte;

e V30-V39 — Ocupante de triciclo motorizado em acidente de transporte;

e V40-V49 — Ocupante de automdvel traumatizado em acidente de transporte;
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e V50-V59 — Ocupante de caminhonete traumatizado em acidente de transporte;

e V60-V69 — Ocupante de veiculo de transporte pesado traumatizado em acidente de
transporte;

e V/70-V79 — Ocupante de 6nibus traumatizado em acidente de transporte;

e V/80-V89 — Outros acidentes de transporte terrestre.

As demais classificacdes referem-se a acidentes de transportes aquatico, aéreo espacial
e 0s ndo especificados.

Ao tratar de dados relacionados a frota brasileira, 0 Departamento Nacional de Transito
é a referéncia. Os dados s@o disponibilizados, periodicamente, através de planilhas eletronicas,
e contemplam informacdes da frota de acordo com: Regido, Estado, Municipio, més, tipo de
veiculo e ano de fabricacdo. Estes valores sdo obtidos através dos registros do Departamento
Estadual de Trénsito (DETRAN) de cada Estado.

A referéncia brasileira para dados demograficos € o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados referentes a populacdo podem ser consultados no Sistema IBGE
de Recuperacdo Automatica (SIDRA) ou atraves do Ministério da Satde, no DATASUS.
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5. FATORES DE INFLUENCIA

Vérios sdo os fatores que podem influenciar a seguranca viaria, principalmente,
considerando as criangas de 0 a 14 anos, tais como: instrumentos legais, normas, acdes do poder
publico, medidas relacionadas com a engenharia, desenvolvimento socioeconémico, etc. Neste

capitulo tais fatores sdo explanados.

5.1. Instrumentos Legais

Cerca de 90% dos paises de alta renda dispdem de lei nacional pertinente ao uso de
sistemas de retencdo para o transporte de criangas em veiculos. No entanto, esse nimero se
reduz a apenas 20% dos paises de baixa renda. As leis sobre o uso obrigatorio de DRI e a
vigilancia do seu cumprimento contribuem para aumentar o uso dos sistemas de retencédo
infantil (OMS, 2009).

Para Rozestraten (1986) ocorre uma diminuicdo nos indices de acidentes quando a
fiscalizacdo no transito é mais rigida. O que se observa é que quanto mais severas forem as
penalidades das infracGes das leis e regras do transito, menor serd a quantidade de acidentes e,

consequentemente, menor a quantidade de vitimas fatais e nao fatais.

O infrator passa a respeitar e fazer o uso de equipamentos de seguranca devido a
severidade das penalidades, fazendo-se necessarios, além da legislacdo apropriada, a efetiva
fiscalizacdo, no sentido de inibir a desobediéncia por parte dos usuarios, e promover a seguranca
vidria (FERRAZ; RAIA Jr.; BEZERRA, 2008).

Diversas acdes tém sido tomadas para mitigar a acidentalidade viaria, no entanto, ha
necessidade de acGes mais rapidas e certeiras que proporcionem melhores resultados e maior
seguranca (WHO, 2013). Assim, se recomenda aos paises que legislem de forma abrangente e
satisfatoria sobre todos os principais fatores de risco, e invistam recursos financeiros e humanos
de modo que se faca cumprir as leis, procurando apoio através da sensibilizacdo da opinido

publica.

Algumas diretrizes foram sugeridas pela Organizacdo Mundial da Sadde juntamente

com a Organizagdo Panamericana de Salde, tais como promulgar leis de obrigatoriedade no
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uso de cadeiras de seguranca para criancas e fazé-las cumprir. Tais diretrizes deveriam ser

seguidas pelos diversos paises para minimizar os impactos do trénsito, contemplando os

diversos grupos atingidos. Especificamente, para criancas, sugere-se que (MOHAN et al., 2008;
OMS, 2009):

Seja obrigatorio, por lei, 0 uso de cintos de seguranca e de dispositivos de retencdo para
criangas;

Faca-se cumprir estas leis e reforcar os controles policiais mediante informacées
publicas e campanhas para aumentar a sensibilizacdo da populagéo;

Promova o controle primario (possibilidade de deter o condutor na primeira infracdo
por ndo usar o cinto de seguranca);

Se utilize programas de incentivo para reforcar o controle policial, consistindo em
monitorar 0 uso dos cintos de seguranca e premiar as pessoas que cumprema lei vigente;
Promova o0 uso do tipo apropriado do dispositivo de retencdo infantil. Para que a
protecdo seja adequada, é necessario que o tipo de retencdo corresponda a idade e peso
da crianca.

Estabeleca mecanismos para tornar o acesso aos dispositivos financeiramente
acessiveis;

Estabeleca programas de incentivo ao uso dos dispositivos de retencao, abordando as
normas sociais e promovendo a cultura de seguranca. E necesséario conscientizar a
populacdo quanto as vantagens em termo de seguranca do uso dos dispositivos para
criancas.

De acordo com Ferraz et al. (2012), no Brasil, o tema transito é contemplado nas

legislacBes: Constituicdo Federal, Codigo de Transito Brasileiro (CTB), em resolucbes do

Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), em portarias do Departamento Nacional de

Transito (DENATRAN) e em decretos e leis especificas.

A Lei n°® 9.503/1997, referente ao CTB e a Resolucdo 277/2008, referente ao uso de

DRI, sdo os instrumentos legais que contemplam em suas regulamentac@es, obrigatoriedades,

penalidades e infracdes diretamente relacionadas ao transporte de criancas.

5.1.1. Cddigo de Transito Brasileiro - CTB

A lei n° 9,503, de 23 de setembro de 1997, instituiu o Cddigo de Transito Brasileiro

(CTB). Em vigor desde 1998, dispde de normas de conduta, infragcdes e penalidades para os
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condutores. Formado por 20 capitulos, contempla algumas disposi¢des relacionadas ao
transporte de criangas.

O capitulo 111 trata das normas gerais de circulacdo e conduta, e os artigos 64 e 65 tratam
das condicdes do transporte de criancas e do uso de cinto de seguranca para 0s condutores e
passageiros, respectivamente.

Art. 64. As criancas com idade inferior a dez anos devem ser transportadas

nos bancos traseiros, salvo excecBes regulamentadas pelo CONTRAN.

Art. 65. E obrigatério o uso do cinto de seguranca para condutor e passageiros
em todas as vias (BRASIL, 1997, p. 27).

O capitulo XV trata das infracbes, e o artigo 168 prevé as penalidades em caso de
irregularidades frente as normas de seguranca estabelecidas pelo CTB.

Art. 168. Transportar criangas em veiculos automotor sem observancia das

normas de seguranca especiais estabelecidas neste Cédigo:
Infragcdo — gravissima;
Penalidade — multa;

Medida administrativa — retencdo do veiculo até que a irregularidade seja
sanada (BRASIL, 1997, p. 36).

A crianca, assim como qualquer pedestre, tem direito de passagem preferencial previsto

no CTB, sujeito a penalidades em caso de descumprimento, conforme estabelece o Art. 214:

Art. 214, Deixar de dar preferéncia de passagem a pedestre e a veiculo ndo

motorizado:
I- Que se encontre na faixa a ele destinada;

II-  Que ndo haja concluido a travessia mesmo que ocorra sinal verde para

o veiculo;

I1l-  Portadores de deficiéncia fisica, criancas, idosos e gestantes:
Infracdo — gravissima;

Penalidade — multa

IV-  Quando houver iniciado a travessia mesmo que ndo haja sinalizacdo a

ele destinada;

V- Que esteja atravessando a via transversal para onde se dirige o veiculo:
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Infracéo — grave;
Penalidade — multa (BRASIL, 1997, p. 41-42).

As criancas sdo indiretamente contempladas no Art. 76 do CTB, que trata das acgdes
pertinentes a campanhas educativas de transito em pré-escolas:

Art. 76. A educagdo para o transito serd promovida na pré-escola e nas escolas
de 1°, 2° e 3° graus, por meio de planejamento e a¢Oes coordenadas entre 0s
6rgdos e entidades do Sistema Nacional de Tréansito e de Educacéo, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nas respectivas areas de
atuacdo (BRASIL, 1997, p. 28).

Em 1998, através da Resolugdo n° 15 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN),
especificou-se algumas regras para o transporte de criancas, a fim de se estabelecer condi¢cdes
minimas de seguranca para o transporte das mesmas em consideracdo aos artigos 64 e 65 do
CTB (BRASIL, 1998).

A Resolucédo n° 15 aperfeicoou os artigos 64 e 65 do CTB e estabeleceu, de forma clara,
as condi¢bes minimas de seguranca para o transporte de criangas. No entanto, esta resolucéo
ficou em vigor até 2008, quando foi revogada e a Resolucdo 277/2008 instituida. A Resolucéo
277 dispde sobre o transporte de menores de 10 anos e 0 uso do dispositivo de retencdo para o

transporte de criancas em veiculos (BRASIL, 2008).

5.1.2. Resolugédo do CONTRAN 277/2008

A Resolucdo do CONTRAN n° 277, de 28 de maio de 2008, trata da definicdo dos
dispositivos de retencdo para criancas, as excecdes (como a ndo obrigatoriedade do uso dos
dispositivos em veiculos que ndo sao particulares), a posicdo do uso das cadeiras de retencao,
instrucdes para fabricantes de veiculos e seus manuais, o cronograma de divulgacédo da lei, bem
como os prazos de acdes para conscientizar a populacdo por parte dos agentes de transito através

de campanhas educativas.

A Resolucdo 277 traz, anexo, as especificacdes dos dispositivos de retencdo para o
transporte de criancas em veiculos particulares. Especifica, também, as faixas etarias indicadas
para cada dispositivo, contendo a ilustracdo de cada um deles e indicando o uso do cinto de
seguranga para as criancas entre sete anos e meio e dez anos. A seguir sdo apresentadas as

especificagdes contidas no anexo da Resolugéo:
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1. As criancas com até um ano de idade deverdo utilizar, obrigatoriamente, o dispositivo

de retencdo denominado “bebé conforto ou conversivel” (Figura 2a);

2. As criancas com idade superior a um ano e, inferior ou igual a quatro anos deverdo

utilizar, obrigatoriamente, o0 DRI denominado “cadeirinha” (Figura 2b);

3. As criangas com idade superior a quatro anos e, inferior ou igual a sete anos e meio,

deverdo utilizar o DRI denominado “assento de elevagao” (Figura 2c¢);

4. Ascriangas com idade superior a sete anos e meio e, inferior ou igual a dez anos, deverao

utilizar o cinto de seguranca do veiculo (Figura 2d).

Para as criangas com idade superior a dez anos, deve-se cumprir a obrigatoriedade do cinto
de seguranca, como os demais passageiros do veiculo. A Figura 2 traz as ilustragdes contidas

no anexo da Resolugéo 277/2008.

Figura 2 — (a) Bebé conforto ou conversivel; (b) Cadeirinha; (c) Assento de elevacao; (d)
Uso do cinto de seguranca

Fonte: Brasil (2008)

Mannix et al. (2012) realizaram um estudo sobre a influéncia das taxas de fatalidades
das criancas, em relacdo as leis estaduais do Estados Unidos, que exigem o uso do DRI para
criangas entre 4 e 5 anos, ou 4 e 7 anos, variando de acordo com o estado. O estudo demonstrou
gue existe uma associacdo entre as leis e a fatalidade, principalmente para crian¢as com 6 e 7
anos, evidenciando a necessidade de se fazer obrigatdrio o uso do DRI para estas faixas etaria

em todo o territorio dos Estados Unidos.

5.2. A¢Oes do Poder Puablico

5.2.1. Ac0Oes em Educacéo
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A educacdo ndo se trata de uma acdo isolada, mas sim de um processo continuo, de
forma efetiva e real. O processo educacional do transito, mesmo sendo continuo, pode ser
subdividido em trés partes basicas: a educacao primaria (escolar), a educacéo técnica (curso de
formacdo de condutores) e a educacdo continua (campanhas).

[...] a educagdo propriamente dita, iniciando-se nos primeiros anos de
escolarizacdo (o que ndo ocorre no Brasil) e prosseguindo por toda uma vida,
através de treinamentos especificos e reciclagens; o exame de habilitacdo e
Seus requisitos; as campanhas sistematicas, sobre temas especificos de transito
(VASCONCELLOS, 1985, p. 77).

A necessidade de inclusdo do tema transito, no curriculo integral educacional, é
confirmada através de estudos realizados no campo de educagio para o transito. E necessario
envolver o aluno na temética de conhecimentos da vida social, bem como a criacéo e préatica de
novos habitos, atitudes e comportamentos coerentes (HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003).

[...] poucas criangas morrem por nao saberem portugués, matematica, histéria
ou geografia, mas é absolutamente certo que por ano, 3000 criangcas morrem
no trénsito por ndo saberem se comportar adequadamente no transito
(ROZESTRATEN?, 2004 apud CRIANCA SEGURA BRASIL, 2006, p. 49).

O processo educacional brasileiro pode ser considerado deficiente em diversos niveis,
permeando desde atividades escolares inadequadas, exames de habilitacdo falhos, até

campanhas realizadas de forma esporadica e sem planejamento (VASCONCELLOS, 1985).

Educar adultos para o transito nao é téo eficiente quanto educar criancas e adolescentes,
isto porque os adultos j& passaram do seu processo de formacdo como individuos, possuindo
comportamentos ja consolidados, exigindo o uso adequado de estratégias especiais, como por
exemplo, o marketing social. Outra questdo se refere ao fato de que ao educar as criangas, o que
se promove é uma mudanca em médio e longo prazos, alterando o comportamento adulto
(OCDE?®, 1993 apud FARIA, 2002).

Ac0es educativas que promovam a formacdo e a mudanca de atitudes,

gue por sua vez se materializam em comportamentos adequados, tanto

4 ROZESTRATEN, R.J.A. Psicopedagogia do Transito. Principios da Educagdo Transversal do Transito para Professores do Ensino
Fundamental, 2004. ]
5 OCDE. Marketing de la sécurité routiére. Organisation de Coopération et de Développement Economiques, Paris. P. 122



37

de criangas e adolescentes como de adultos, podem contribuir para um
transito mais seguro (FARIA, 2002, p. 24).

A educacéo para o transito ndo faz sentido como disciplina de contetdo independente,
visto que deriva da educacdo ético-social. Deve permitir ao aluno entender o mundo ao seu
redor e seu papel ativo, tornando-o um cidaddo livre e responsavel, que questiona, resolve
problemas e toma decisdes acertadas com base nesta analise. Deste modo, a preparacéo
cientifica e profissional do professor deve ser um elemento chave para a construgdo dos valores
dos alunos, visto que educando de forma ineficaz pode se tornar um agente de confuséo e
entorpecimento no desenvolvimento normal do aluno (HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003).

Para Crianca Segura Brasil (2006), o trénsito ndo deve ser ensinado somente por ensinar,
por isso, a capacitacdo dos professores € essencial, de modo que o profissional conheca bem o
contetdo que ird ensinar sobre o transito. Desta forma, o contetido pode ser incluido em diversas

disciplinas, tornando o assunto interessante e motivador.

Em um estudo realizado pelo Instituto de Seguridad y Educacion Vial (ISEV, 2006),
onde paises da América Latina foram questionados em relacdo a educacéo no transito, apenas
3 de 11 paises abordados capacitam seus educadores para aula de transito: El Salvador,
Nicaragua e Peru. Em relacdo ao Brasil, assim como na Argentina e Coldmbia, apenas alguns

profissionais séo capacitados.

5.2.2. Campanhas de conscientizacéo

As denominadas campanhas de prevencao, ou intervengdes sociais, entram no contexto
conceitual educacional quando ndo se refere a educacdo formal e restrita a0 @mbito escolar
(PERFEITO; HOFFMANN, 2003). A midia é uma valiosa ferramenta auxiliar na campanha
educacional, colaborando para a conscientizacdo dos pais e comunidade em geral em relacdo
as acOes de seguranca (CRIANCA SEGURA BRASIL, 2006).

Ao relembrar os seis Es do transito seguro, considera-se que o E de Educacao pode atuar
de diferentes formas, tanto em ambientes escolares, como em centros de formacdo de
condutores (CFC), quanto no ambito social. Os ambientes escolares e CFC tem como objetivo
a aquisicdo de comportamento e atitudes seguras no transito e, aprendizagem técnica e

manuseio do veiculo, respectivamente. No entanto, a educacdo em ambito social, que engloba
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as campanhas, deve cobrir as lacunas deixadas pelos dois anteriores (PERFEITO;
HOFFMANN, 2003).

Campanhas e outras acgdes pertinentes ao transito ndo sdo e ndo podem ser tarefas
exclusivas de governos e algumas categorias profissionais. A¢des conjuntas nas suas diversas
instdncias sdo necessarias e importantes. Todos devem contribuir para a formagdo e
conscientizagio das criancas para no futuro serem agentes contra a violéncia no transito (MEA,;
ILHA, 2003). Segundo Waksman e Pirito (2005), acdes educativas realizadas com o
envolvimento dos pais resultam em melhoria no nivel de superviséo e atitudes como modelo de

comportamento seguro.

As campanhas tém como papel principal a finalidade de informar. Além disto, a
ocorréncia das campanhas se d4 em virtude da insuficiéncia dos mecanismos preventivos
anteriores e da necessidade de se construir e manter atitudes favoraveis de seguranca
(PERFEITO; HOFFMANN, 2003).

O ensino na escola de como atravessar a rua diminui o nimero de vitimas de 5 a 9 anos
no transito, em média 11% e, criancas de 9 a 12 anos, em 20%. O ensino de como conduzir a

bicicleta para criangas entre 6 e 16 anos, diminui cerca de 6% (FERRAZ et al., 2012).

Diversas sdo as formas e procedimentos das campanhas de educacgéo de transito. Essas
mobilizacbes podem ocorrer através de: a) campanhas pela midia; b) campanhas em empresas,
escolas e organizac6es sociais; ¢) concursos e prémios; d) concentracdes, carreatas e passeatas;
e) veiculacao de informacdes educativas atraves de outdoors, cartazes, panfletos e cartdes. Estas

acOes foram definidas por Ferraz, Raia Jr. e Bezerra (2008) da seguinte forma:

a) Campanhas pela midia: Tratam-se das campanhas de educacdo no transito, de
iniciativa, principalmente, por parte do poder publico, veiculadas pelos grandes 6rgaos
de comunicacdo: radio, televisdo, jornal e outdoor. Pode ser realizada com dois

objetivos: atingir toda a populacdo ou um grupo especifico de usuarios.

As campanhas dirigidas para um determinado grupo (pedestre, ciclista, motociclista,
etc.), abordando aspectos especificos, apresentam melhores resultados, que sdo
maximizados quando as campanhas sdo acompanhadas da intensificacdo da

fiscalizagéo.

b) Campanhas em empresas, escolas e organizagbes sociais: Sd0 campanhas

promovidas pelo poder publico, ou por organizacbes ndo governamentais que
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promovem a educagdo para o transito através de palestras e cursos, tanto em escolas,

COmo em empresas e outras organizagoes.

c) Concursos e prémios: Este tipo de campanha procura atingir principalmente
estudantes. Os concursos de desenho, redacéo entre outros, desenvolvidos nas escolas,
através da atribuicdo do prémio, motiva a participacdo e promove a reflexdo sobre o

transito entre os alunos.

d) Concentraces, carreatas e passeatas: S&o realizadas com objetivo de divulgar a
importancia do comportamento correto das pessoas no transito para evitar acidentes. De
modo geral, estes eventos sdo divulgados com auxilio da midia e distribuicdo de
panfletos informativos e educativos. Contam com a animagdo de musica e outras

atracoes.

e) Veiculacao de informagdes educativas através de outdoors, cartazes, panfletos e
cartdes: S&o outros tipos de procedimentos que visam a divulgacdo de informagdes no

contexto da educacdo no transito.

Para Waksman e Pirito (2005), “campanhas bem sucedidas incluem estratégias

educativas, modificagdo ambiental e aplicagcdo da legislacao”.

A partir do langamento pela ONU-Organizacédo das Nac6es Unidas da “Década Mundial
de Acdes pela Seguranga no Transito 2011-2020”, o DENATRAN passou a coordenar, por
meio do Ministério das Cidades, a campanha “Parada — Pacto Nacional de Reducdo de
Acidentes”, com o objetivo de promover campanhas de conscientizacdo, acdes de mobilizacao
e educativas para diminuir o nimero de mortes e feridos no transito (PARADA PELA VIDA,
2013).

Em outubro de 2012, foi langada a “Campanha Nacional para a Prevengdo de Acidentes
com Criangas no Trénsito — Paradinha”. O objetivo foi conscientizar pais e responsaveis e
alertar as criancas sobre 0s perigos decorrentes da imprudéncia no transito. A campanha foi
desenvolvida com ac¢bes em videos, materiais graficos (anuncio, folder e cartaz), pecas para
parceiros (camisetas infantil e adulto, banner, moldura de foto e faixa), audio e midia exterior
(busdoor, motodoor, taxidoor, display posto, MUB, vansdoor). Também foram realizadas acdes
com material digital: midias sociais (Facebook) e banners para site (PARADA PELA VIDA,
2013).
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5.3. Mudanca Comportamental da Sociedade

O atual contexto de mobilidade infantil, em que a crianca perdeu a independéncia de seus
deslocamentos, fez com que os pais eliminassem um habito saudavel para este grupo. O ato de
atravessar a rua, por exemplo, exige habilidades primarias de percep¢Ges motoras e cognitivas.
Sem a exposicao a estas situagdes, a crianca ndo terd sua habilidade corretamente desenvolvida,
fazendo com que a simples decisdo de atravessar a rua seja inadequada, expondo a crianca ao
risco de atropelamento (COMISSAO EUROPEIA, 2010; MONTMORENCY, 2008).

Em paises em desenvolvimento, 0 que ocorre é a preocupacao por parte dos pais em
relacdo a seguranca pessoal de seus filhos frente ao cenario de violéncia encontrado. Tal
preocupacao gera o temor do uso dos transportes publicos por seus filhos. Outro fendmeno
observado esta relacionado ao género, onde a participacdo na sociedade de forma mais ativa,
ocorre de forma mais precoce para 0S meninos, com atividades fora de casa
(VASCONCELLOS, 2010).

As mudancas na rotina das criancas sao cada vez mais perceptiveis e podem influenciar
na sua exposicao ao transito. Segundo a Comissdo Europeia (2010), de todos os deslocamentos
feitos, entre 15% a 20% deles envolvem criancas ou jovens, e cada vez mais as criangas sao
acompanhadas ou levadas de carro por um adulto. Ao se tratar de mobilidade e crianca, aos
poucos sdo descobertos problemas que ameacam o bem estar e a salde da crianga, como a sua
exposicdo a altos niveis de poluicéo e a obesidade, tendéncia observada nos Estados Unidos e

Europa, que esté ligada a falta de exercicios.

A obesidade influencia também na gravidade da lesdo de um acidente de transito.
Haricharana et al. (2009) apds pesquisarem acidentes de transito envolvendo criancas obesas e
seus homologos ndo obesos, concluiram que o risco de lesGes na cabeca e no térax é maior em
criancas obesas. Especificamente, em criancas de 2 a 5 anos verificou-se a maior gravidade nas
lesGes da cabeca e torax. Para a faixa etaria entre 6 a9 anos o risco maior era no térax e membros

inferiores, e entre 10 e 13 anos, houve um aumento na gravidade das leses também do térax.

Além disto, o transito influencia na vida da crianca em outros aspectos, como brincar
na rua. Um estudo em Zurique pesquisou a qualidade da vida das criancas que brincam na rua
e identificou que criancas de até cinco anos que tém essa rotina, brincam mais e melhor que
aquelas mantidas dentro de casa, no quintal, ou ainda, que podem sair somente com a

companhia de um adulto. E demonstrou que o que determina se a crianga pode ou ndo brincar
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na rua, ndo é a personalidade do pai, mas sim, a falta de seguranga no transito, ou seja, a
exposicio das criancas ao risco do transito (COMISSAO EUROPEIA, 2010).

A exposicdo ao transito é avaliada pela quantidade de transporte expressa
normalmente em passageiro-quildmetro percorrido, que corresponde a
distancia total percorrida por todos os usuarios num determinado periodo de
tempo expressa em quilémetros, e que pode ser referida a um determinado
modo ou todos 0s modos juntos, considerando um pais, estado, municipio, etc.
Quanto maior a quantidade de transporte, mantidos inalterados os outros
fatores de risco, maior a probabilidade da ocorréncia de acidentes (FERRAZ;
RAIA Jr; BEZERRA, 2008, p. 29).

Todas as medidas com objetivo de diminuir os acidentes estdo diretamente relacionadas
em reduzir a exposicio ao risco. E necessario planejar um sistema viario de modo que seus
usuarios tenham opcoes de deslocamento eficientes, proporcionando menos exposi¢cao ao risco.
Extinguir o nivel de risco equivalente ndo é possivel, poréem, algumas medidas podem auxiliar
para obtencdo de resultados satisfatorios, tais como: reducdo de deslocamentos através do
planejamento de uso e ocupacdo do solo; incentivo as formas mais seguras de viajar; e
tratamento da infraestrutura viaria (BRAGA, 1995).

5.4. Engenharia de veiculos

Desde o advento do automével até o ano de 2012, estima-se que cerca de 40 milhdes de
pessoas morreram, em todo o mundo, em decorréncia de acidentes no transito (FERRAZ et al.,
2012). O primeiro automovel, dentro dos padrdes contemporaneos foi criado no ano de 1875
(RAIA Jr., 2012b). Com o aumento do tréfego, as entdo chamadas “fatalidades” geraram
preocupacdes. Até a Primeira Guerra Mundial, as medidas de seguranca se restringiam a acoes
relacionadas ao sistema de direcdo, frenagem e iluminacdo e controle de trafego
(MELLANDERS®, 2004 apud ROMARO, 2005).

A partir de entdo, o senso comum faz crer que, com o passar dos anos e desenvolvimento
tecnoldgico, econémico e social, medidas de seguranca, tais como implementacdo de regras e

equipamentos que promovessem a seguranca, tanto para os usuarios dos veiculos, quanto para

6§ MELLANDER, H. The history of automotive safety. In. CHALMERS, The global automotive safety engineering. USA. 2004
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aqueles que estivessem em sua volta, se fez necessério, surgindo as leis de trénsito e

equipamentos como o cinto de seguranca.

Atualmente, além de se contar com essas medidas de seguranca, com 0 avango da
tecnologia, 0 que mais se observa no mercado automobilistico sdo investimentos em itens de
seguranga no veiculo. Estas inovacfes e investimentos vdo desde o material de fabricacdo do

veiculo até sistemas inteligentes de alerta em caso de perigo.

Para Ferraz, Raia Jr. e Bezerra (2008), existem diversas tecnologias emergentes com
tendéncia de serem bem aceitas no futuro, principalmente se ndo acarretarem no aumento de
custo do veiculo e beneficiar a seguranga e mobilidade. Os avangos e a tecnologia tambem
contemplam a seguranca para criangas. Modificages nos veiculos como cameras, sensores e
alarmes, sdo acessorios que contribuem, por exemplo, para alertar o motorista da presenca de
algum individuo e evitar atropelamentos (WAKSMAN; PIRITO, 2005).

Segundo WHO (2013, p. 25) ao longo da ultima década, evolugdes importantes
contribuiram para melhoria da correta instalagdo de DRI “[...] em particular, para fazer a
montagem de retencdo para criangas em carros mais simples e mais seguros, o sistema ISOFIX
de retencdo para criancas usa plug-in anexos, ao inves de cintos de seguranca para segurar no

assento”.

O sistema ISOFIX exige uma espécie de soquete nos veiculos e assentos, que tem se
tornado padrdo entre os paises desenvolvidos, e se tornou um fator importante na contribuicédo

para melhorias no desempenho do veiculo em caso de acidentes (WHO, 2013a).

Com a finalidade de oferecer maior seguranca aos clientes de veiculos automotores, e
incentivar os fabricantes a melhorarem o desempenho em seguranca de seus veiculos, o Latin
NCAP (Latin New Car Assessment Programme), realiza testes em diversos modelos de veiculos
na America Latina, para que o cliente tenha a informacdo quanto a seguranca oferecida pelo
modelo escolhido (LATIN NCAP, 2013). Séo realizados testes de impacto frontal e protecéao

infantil. A avaliacdo de seguranca do passageiro infantil € baseada no modelo Euro NCAP.

No continente Europeu, a Euro NCAP é responsavel pelos testes. A classificacdo
relacionada a protecdo as criancas € dividida em trés categorias: ensaios de choque,
comprovacgdo da instalagdo do assento de seguranca para criangas, e outras caracteristicas de
protecéo para crianca (EURO NCAP, 2013).
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De acordo com Euro NCAP (2013), as classificaches e ensaios de avaliagdo de

seguranca infantil seguem da seguinte forma:

a) Ensaios de choque (crash test dummy): Ocorre com um “manequim”, representando
uma crianca entre 1,5 e 3 anos, no banco traseiro do veiculo, sendo transportado pelo
DRI. Sao simulados choques com impactos frontal e lateral. Este teste verifica a reacao
do manequim levando em consideracdo 0 movimento da cabeca, cargas no pescoco e
aceleracdes no térax. O veiculo recebe boa pontuagdo caso 0 manequim ndo se

desprenda do DRI e os parametros dos testes obtenham resultados desejaveis.

b) Comprovagdo da instalagdo do DRI: Alguns modelos foram selecionados para se
verificar quanto a instalacgio do DRI no veiculo. O comprimento da correia, a
localizacdo do fecho do cinto e a acessibilidade e estabilidade do ISOFIX (ainda néo

autorizado no Brasil), sdo as caracteristicas verificadas.

c) Outras caracteristicas de protecdo de criancas: 0s veiculos que possuirem
caracteristicas adicionais importantes para a seguranca da crianga recebem pontuacdes

adicionais.

Acbes como essas incentivam o mercado automobilistico a se adequar e investir nas
normas de seguranca, fazendo com que ocorra a mitigacdo das fatalidades nos acidentes e,
muitas vezes, até da ocorréncia do acidente, como sdo 0s casos dos sistemas inteligentes. O
ISOFIX, por exemplo, tem sua eficAcia comprovada perante o uso dos DRI, e desde 2011 é
regulamentado como item obrigatorio nos veiculos da Unido Europeia. Discussao recente no
Brasil, o INMETRO definiu, atraves da Portaria n°18/2014 (16/01/2014), os requisitos minimos
de seguranca do ISOFIX na certificagdo compulsoria, com o objetivo de aperfeicoar o
regulamento dos DRI (INMETRO, 2014).

Em 01 de janeiro de 2014, passou a vigorar a Lei 11.910 (18/03/2009), que obriga a
producdo de veiculos com freios antitravamento (ABS) e airbags, considerando-o0s como itens
de seguranca obrigatorios. Apesar de ndo ser uma medida diretamente relacionada a protecédo
da crianca, tal fato contribui para mitigar a fatalidade no transito de modo geral, repercutindo

também, de forma direta ou indireta na fatalidade de criancas.
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5.5.Indicadores socioecondmicos

O indicador econdmico denominado Produto Interno Bruto (PIB), assim como a renda
da populacdo, é utilizado para mensurar a capacidade produtiva de uma nacdo (PAIVA e
CUNHA, 2008). Assim, o PIB representa a soma dos valores monetarios de bens e servicos
finais, produzidos em determinada regido, durante um periodo determinado (GUIA DE
INVESTIMENTOQOS, 2014).

Cabe ressaltar, porém, que o PIB ndo é o modo mais genuino de se representar a
realidade econbmica. Ao considerar somente um ranking de paises de acordo com o PIB, sem
levar em consideracdo 0 tamanho do pais e populacdo, este pode representar uma “falsa”
riqueza. Outro problema com este tipo de comparacéo, se da devido a politica cambial usada
por cada pais (PAIVA e CUNHA, 2008).

O PIB per capita € mais indicado em nivel de comparacdo. Apesar de apresentar 0s
mesmos problemas mencionados anteriormente, este indicador apresenta maior precisdo por
levar em consideracédo a populacdo (PAIVA e CUNHA, 2008).

Segundo RIPSA (2014), o PIB per capita trata-se de um “valor medio agregado por
individuo, em moeda corrente e a precos de mercado, dos bens e servicos finais produzidos em
determinado espaco geografico, no ano considerado”. Com isso, e¢le mede o conjunto da
producdo econbmica por habitante, e indica um nivel de producéo econdmica de acordo com a
populacdo, onde, quanto mais baixo o valor, hipoteticamente, mais precaria a condi¢do de vida

da populacgéo.
O PIB per capita € comumente utilizado para (RIPSA, 2014):

e Analisar os diferenciais geograficos e temporais da producao econdmica,
identificando desigualdades na producdo média da renda entre diferentes
unidades geogréficas.

e Contribuir para a analise da situacdo social, identificando regides cujo
desempenho econdmico pode demandar mais atengdo para investimentos.

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas

publicas de interesse social.

Mesmo sendo mais indicado a titulo de comparacéo, ainda apresenta algumas limitacdes
(RIPSA, 2014):
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e Asituacdo média representada pelo indicador pode estar condicionada por
forte concentracdo de riqueza no estrato superior de renda, ndo deixando
transparecer a existéncia de situacdes de pobreza extrema.

e Séries historicas defrontam-se com eventuais mudangas da moeda
nacional e perdas do seu poder aquisitivo. As comparacdes intertemporais

devem ser feitas com valores corrigidos.

Tratar apenas de aspectos econdmicos para medir o desenvolvimento de uma nagdo é
considerado insuficiente quando se considera o conceito de desenvolvimento humano. Assim,
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para contrapor o PIB per capita,
considerando outras caracteristicas sociais, culturais e politicas que influenciam na qualidade
da vida humana (PNUD, 2014).

O IDH né&o abrange todos os aspectos sobre o desenvolvimento humano, no entanto,

atua com base em trés pilares: satde, educacéo e renda (PNUD, 2014).
“Uma vida longa e saudavel (satde) ¢ medida pela expectativa de vida;

O acesso ao conhecimento (educacdo) € medido por: i) média de anos de
educacdo de adultos, que € o nUmero médio de anos de educacdo recebidos
durante a vida por pessoas a partir de 25 anos; e ii) a expectativa de anos de
escolaridade para criancas na idade de iniciar a vida escolar, que é o nimero
total de anos de escolaridade que um crianga na idade de iniciar a vida escolar
pode esperar receber se os padrdes prevalecentes de taxas de matriculas

especificas por idade permanecerem os mesmos durante a vida da crianca;

E o padrdo de vida (renda) é medido pela Renda Nacional Bruta (RNB) per
capita expressa em poder de paridade de compra (PPP) constante, em ddlar,
tendo 2005 como ano de referéncia” (PNUD, 2014).

Estes dois indicadores devem ser analisados considerando seus objetivos e composicao.
Apesar das criticas ao PIB, por exemplo, este continua sendo um dos meios mais confiaveis de
se conhecer a economia de um pais (PAIVA e CUNHA, 2008).

Sauer (2001, p. 106) associou os acidentes de transito com indicadores sociais e
adolescéncia e confirmou a hipotese de que “quanto mais desenvolvida uma sociedade e
melhores as suas condicGes de vida, melhores sdo os seus autocuidados e menor é a sua
mortalidade no transito”. Os resultados também classificaram a educa¢do como fator de maior

influéncia.
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O desenvolvimento de uma populagdo implica na ocorréncia de fatalidades no tréansito.
Em paises de baixo desenvolvimento, por exemplo, a seguranca viaria deixa de ser preocupagdo
na medida em que o poder publico ndo consegue nem atender as necessidades basicas da
populacdo. Além do que, paises mais ricos, em geral, apresentam frotas mais novas e seguras e
investimento em infraestrutura. Outros fatores também sdo determinantes para ocorréncia do

acidente, como o comportamento, atitude e habilidade do condutor (GAYGISIZ, 2009).

Silva e Kilsztajn (2003) identificaram uma relagdo entre as mortes por acidentes de
trénsito e o nivel de atividade econdmica no Brasil, entre 1980 e 1999. Segundo os autores, 0
aumento da atividade econdmica é paralelo ao aumento do deslocamento de pessoas, que pode
ocorrer por diversos motivos, como trabalho, lazer e compras, 0 que também contribui para o

aumento do volume de mercadorias distribuidas por veiculos a motor.

O numero de 6bitos por acidentes de transito, assim, guarda relagdo positiva
com o nivel da atividade econdmica que regula a circulacdo de pessoas e
mercadorias. Com 0 aquecimento da economia, aumenta 0 movimento de
pessoas a caminho do trabalho, das compras e em busca de lazer, da mesma
forma que cresce o volume de mercadorias distribuidas por veiculos a motor
[...] Os sinais dos pardmetros confirmam estatisticamente nossas expectativas
de que o nimero de Gbitos por veiculo é negativamente correlacionado com o
namero de veiculos por habitante e positivamente com o PIB per capita
(SILVA E KILSZTAJN, 2003, p. 155/156).

A associacdo entre as condicOes socioecondmicas da populacdo e os acidentes de
transito também foi confirmada por Sauer e Wagner’ (2003, apud MAIA, 2009, p. 24)
evidenciando que “em sociedades menos desenvolvidas a mortalidade por acidentes de transito

tende a ser maior”.

Cabral (2009), em sua pesquisa, procurou também estudar a correlacao entre acidentes
de transito em geral (e de trabalho/trajeto) com varidveis socioecondmicas e populacionais, para
0s niveis de capitais e unidades federativas brasileiras. Com relacdo aos indicadores
socioecondmicos utilizados (P1B, IDH e IFDM-indice de Desenvolvimento Municipal), de

maneira geral, ndo apresentaram uma boa correlacdo com os acidentes de transito.

7SAUER, M. T. N. & WAGNER, M. B. 2003. Acidentes de transito fatais e sua associagcdo com a taxa de mortalidade infantil e
adolescéncia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 5.



47

Mesmo sem conseguir provar estatisticamente a relacdo entre fatores econémicos e 0s
indices de acidentalidade, Gaygisiz (2009) afirma que, em paises ricos, a educagdo, o
treinamento dos motoristas, a fiscalizacdo e as campanhas de seguranga viaria sdo mais
desenvolvidas e efetivas. A fiscalizagdo branda e muitas vezes financiada pela corrupc¢do nos
paises menos desenvolvidos é, sozinha, um fator contribuinte significante para os altos indices

de acidentalidade.
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6. METODOLOGIA

A metodologia para o desenvolvimento desta pesquisa estd dividida em nove etapas
enumeradas abaixo e, sintetizadas pelo diagrama da Figura 3.

1. Levantamento de dados nacionais
Mortes, internages, multas, populacdo, frota, PIB per capita, indice de
Desenvolvimento Humano, etc.;

2. Tratamento e sistematizacdo dos dados;

3. Calculo dos indicadores
Mortes/100.000 criancas; Internacfes/10.000 criancas; Mortes/100.000 veiculos;
etc.;

4. Elaboragéo de graficos
Indicadores de acidentalidade, PIB per capita e IDH, etc.;

5. Procedimentos no Sistema de Informacéo Geografica
Elaboracdo do banco de dados, insercdo de dados, elaboracdo de mapas de
mortalidade, PIB per capita e IDH,;

6. Correlacdo de indicadores de mortalidade e socioeconémicos brasileiros;

7. Levantamento de dados internacionais
Ranking do indice de desenvolvimento humano, mortes, populacdo, Ranking do
indice de Desenvolvimento Humano;

8. Calculo de indicador
Mortes/100.000 criancas;

9. Elaboracdao de gréaficos
Evolucéo de mortalidade de cada pais;

10. Correlacdo de indicadores de mortalidade entre paises e PIB per capita.

Na Figura 3 é possivel observar que o trabalho foi desenvolvido em duas fases, a
nacional e internacional, que séo relacionadas na analise final ao comparar os indices brasileiros
com os de outros paises. Cada etapa é descrita na sequéncia, onde 0 passo a passo para obtencao
de cada dado e demais informacdes detalhadas podem ser consultadas no Capitulo 7 deste
trabalho.
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Figura 3 — Diagrama de etapas metodologicas
Fonte: a autora
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6.1. Etapa 1: Levantamento de dados nacionais

Na primeira etapa, foram levantados os dados necessarios para o célculo dos indicadores
primarios, ou seja, os de mortalidade e morbidade relacionados a acidentes de transito com
criancas, os dados demogréficos e de frota. E posteriormente, os dados de PIB per capita e IDH

para verificagdo de correlacdo entre essas variaveis.

Mortes e internac6es: Os dados referentes a mortes e internagdes sdo disponibilizados
pelo Ministério da Satde, através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
— DATASUS. Para acessar cada tipo de informacdo € necessario fazer uma consulta,

selecionando determinadas variaveis, cujo esquema geral € apresentado no item 7.1.1.

Populacéo: Os dados da populacéo de 0 a 14 anos, utilizados neste trabalho, tem como
origem o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e estdo de acordo com as contagens e
estimativas populacionais e, censos demograficos (RIPSA, 2014b). Estes dados encontram-se
disponibilizados pelo Ministério da Saude no portal Datasus (2013), no item Indicadores de

Dados Basicos, conforme item 7.1.3.

Frota: A frota brasileira foi consultada em DENATRAN (2013), que disponibiliza estes

dados no site para download.

Multas: Os dados de multas presentes no trabalho, referem-se a multas por transporte
inadequado de criancas relacionados ao Cdédigo de Infracdo 5193-0, e é fornecido pelo
Ministério das Cidades (Item 7.1.2).

PIB per capita: O PIB per capita nacional e estadual apresentados neste trabalho tém
como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 6rgdo responsavel oficialmente
pelo célculo do PIB nacional (RIPSA, 2014a), e disponibiliza os dados para o periodo de 1996
a 2010. Estes dados podem ser consultados em DATASUS (2013b), conforme item 7.1.4.

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH): Os indices referentes ao IDH estdo
disponiveis no portal do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Séo
apresentados os indicadores dos anos de 1991, 2000 e 2010 (PNUD, 2014).

6.2. Etapa 2: Tratamento e sistematizacédo dos dados

Apos o levantamento de dados, estes foram analisados e tratados com a finalidade de se

verificar a sua viabilidade da aplicacdo nesta pesquisa. A partir desta andlise estabeleceu-se o



51

periodo de estudo como entre 1996 e 2010, em virtude da disponibilidade dos dados do MS.
Apesar dos dados serem disponiveis desde 1979, observou-se que neste periodo (1979 a 1995)
0 Cddigo Internacional de Doengas utilizado era o CID 9, que ndo permite a divisdo por tipo de
acidente, inviabilizando assim, o estudo especifico de acidentes de transporte terrestre. Com a
mudanca para CID 10, a partir de 1996, passou a existir a classificacdo por tipo de acidente,

viabilizando entdo as analises necessarias neste estudo.

Outro fato observado, foi a indisponibilidade de dados da frota para os anos de 1996 e
1997, fazendo com que neste caso, a analise dos dados compreendesse o periodo de 1998 a
2010.

6.3. Etapa 3: Calculo de indicadores de acidentalidade

Na terceira etapa, apos a obtencdo de todos os dados descritos anteriormente, foram
calculados os indicadores primarios de acidentalidade, para identificar a exposi¢éo das criangas
em relacdo a populacdo e frota. Estes calculos foram realizados com o auxilio de planilhas
eletronicas. A exposicdo da crianga em relacdo a populacdo foi avaliada a partir do célculo da
relacio do numero de internacOes e de fatalidades a cada 10.000 e 100.000 habitantes,
respectivamente, com idade entre 0 a 14 anos. Este indicador possibilitou comparar

apropriadamente a distribuicdo geografica das internacGes e fatalidades.

O segundo indicador calculado levou em consideracdo a relagdo de nimero de dbitos e
a frota brasileira, procurando compreender se 0 aumento ou diminui¢do da frota interfere no

namero de fatalidade de criancas no transito.

6.4. Etapa 4: Elaboracéo de graficos

A partir do calculo dos indicadores, foram elaborados graficos que permitissem
compreender a evolucdo dos indicadores de acidentalidade em nivel nacional e estadual. Tais
graficos permitem visualizar a evolucdo dos dados, comparar os diferentes indices, a
distribuicdo proporcional em relacdo a cada estado e regido, entre outros, com a finalidade de

subsidiar a analise.
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6.5. Etapa 5: Procedimentos do Sistema de Informacao Geogréfica

Os mapas para avaliar a distribuicdo geogréfica dos indicadores brasileiros foram
elaborados com auxilio do software de Sistemas de Informagdo Geografica (SIG) gratuito, Ilwis
versao 3.0. Inicialmente foi necessério importar um arquivo do mapa do Brasil no formato shape

(.shp), com tabela de atributos associada.

Os dados de taxa de mortalidade, PIB per capita e IDH foram divididos em cinco classes
cada um. Apos a divisdo, estas classes foram criadas no SIG, com seus respectivos valores e
variando entre as cores amarelo e vermelho, onde a cor mais clara representa a classe dos
valores menores, e a mais escura, as classes de maior valor. Na tabela de atributos onde constava
a divisdo dos estados, foram inseridas as colunas de atributos da taxa de mortalidade, PIB per
capita e IDH, que foram preenchidas conforme a classificagdo de cada Estado nas respectivas
classes. Finalizada esta etapa, os mapas foram gerados apresentando a distribuicdo espacial
desses dados e formatados como uma colecdo de mapas para comparacao.

6.6. Etapa 6: Correlacédo de dados de mortalidade e socioecondmico brasileiros

Procura-se, nesta etapa, investigar possiveis correlacdes entre a varidvel taxa de
mortalidade por acidente de transito com as variaveis socioeconémicas PIB per capita e IDH.
O estudo da correlagéo foi realizado com auxilio de suplementos de analise de dados da planilha
eletronica, fazendo-se uso do coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para cada ano estudado.
O coeficiente é calculado a partir da Equacao 6 (OFFICE, 2014):

;o LEDG)
SZE-020-9)?

Segundo Stevenson (1981)8 apud Cabral (2009), mais precisamente, pode-se dizer que

(Equagdo 6)

o valor de r varia de -1,00 a +1,00.

e Um relacionamento positivo (r é +) entre duas varidveis indica que a valores altos
(baixos) de uma das variaveis, correspondem valores altos (baixos) da outra;
e Umrelacionamento negativo (r é -) significa que a valores altos (baixos) de uma variavel

correspondem valores baixos (altos) da outra; e

8 STEVENSON, W. J; Estatistica Aplicada a Administracdo. Tradugdo Alfredo Alves de Farias. Sdo Paulo. Editora Harbra. 1981.
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e Relacionamento zero (r = 0) indica que alguns valores altos estdo em correspondéncia

com valores baixos e outros estdo em correspondéncia com valores altos.

Segundo Francisco (1993)° apud Cabral (2009), quanto mais proximo dos extremos
deste intervalo (-1 e 1), maior a correlacdo estabelecida entre as variaveis. A Tabela 5 apresenta
a interpretagdo da correlagdo para as faixas de valores do coeficiente “r”. Dessa forma, a
interpretacdo dada aos resultados desta analise serd feita acompanhando segundo os critérios

adotados por esse autor e apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Interpretacio da correlacio para as faixas de valores do coeficiente “r”

Valor (Positivo ou Negativo) Interpretacdo
0,00 -0,20 Correlagéo bem fraca
0,20 -0,40 Correlagéo fraca
0,40-0,70 Correlagdo moderada
0,70 -0,90 Correlacéo forte
0,90 - 1,00 Correlagdo muito forte

Fonte: Francisco (19932 apud Cabral, 2009)

6.7. Etapa 7: Levantamento de indicadores internacionais

Os dados de morte e populacdo, necessarios para o calculo dos indicadores dos paises
estudados neste trabalho foram consultados no Banco de Dados de Mortalidade da Organizacéo
Mundial da Saude (WHO, 2013c). As variaveis selecionadas para obtencdo de cada
informacGes sdo apresentadas no item 7.1.6. Os paises foram escolhidos conforme o ranking do
IDH e a disponibilidade dos dados, conforme apresenta o Apéndice 7.1.5. O PIB per capita de
cada pais teve como fonte o Banco Mundial (WORLD BANK, 2014).

6.8. Etapa 8: Célculo do indicador

Para a andlise internacional somente um indicador primério foi calculado, sendo ele

mortes/100.000 criangas.

9 FRANCISCO, W; Estatistica Basica, Sintese da Teoria: Exercicios Propostos. Piracicaba: UNIMEP. 1993. 220p.
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6.9. Etapa 9: Correlagéo dos dados

Os indicadores dos diversos paises e do Brasil foram submetidos a uma analise de
correlacdo considerando as taxas de mortalidade e o PIB per capita (US$) de cada pais, em
todos os anos estudados. O coeficiente de correlagdo de Pearson foi calculado como

mencionado no item 6.6.
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7. OBTENCAO DE DADOS E CARACTERIZACAO

Serdo apresentados, neste capitulo, 0 modo de obtencdo dos dados necessarios para
realizar as etapas metodoldgicas e atingir os objetivos propostos, e posteriormente, dados de
caracterizacdo de todos os objetos estudados.

7.1. Obtencéo de dados
7.1.1. Levantamento de dados de mortes e internacdes de criancas

O Ministério da Sadde, através do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Salde — DATASUS (www?2.datasus.gov.br) disponibiliza estas informagfes, a partir de
tabulacOes realizadas através da ferramenta TABNET. Este banco de dados tem como fonte o
Ministério da Saude (MS), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Departamento de Anélise
da Situacdo de Saude (DASIS) e Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), no caso de
mortalidade. No caso de morbidade, tem-se como fonte 0 MS e o Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Para cada tipo de informagc&o é necessaria
a selecdo de variaveis, cujo esquema geral € mostrado na Figura 4 (Mortalidade) e Figura 5
(Morbidade).

Estes esquemas ddo origem a informacGes de niUmeros absolutos de vitimas devido a
acidentes de transito. Na Figura 4, no Grupo CID 10, estdo inclusas as categorias: Pedestre
traumatizado em um acidente de transporte (TAT), Ciclista TAT, Motociclista TAT, Ocupante
de triciclo motorizado TAT, Ocupante de caminhonete TAT, Ocupante de veiculo de transporte
pesado TAT, Ocupante de 6nibus TAT e, Outros acidentes de transporte terrestre. Na Figura 5,
o Grupo de causas, ali estabelecidos como V01-V89, referem-se as mesmas categorias presentes

no Grupo CID 10 da Figura 4, relatadas anteriormente.

Para as analises especificas, considerando o género, outras faixas etarias e/ou categoria
de exposicao, foi adicionada a selecéo da variavel de acordo com a necessidade, alterando os
itens escolhidos nas linhas e colunas, ¢ “Sele¢des Disponiveis”. Por exemplo: para analise de

género, foi selecionada a variavel género feminino e posteriormente masculino.
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Vale ressaltar que as taxas de mortalidade por acidentes de transporte, disponibilizadas
pelo Portal DATASUS, através dos Indicadores de Dados Bésicos (IDB) 2011, ndo foram
utilizadas, pois 0 mesmo ndo faz diferenciacdo entre Acidentes de Transporte Terrestre e outros

tipos de acidentes, tais como: aéreo, em agua, entre outros.

lnformgcoes de Estatisticas Mortalidade — Obitos por
satde Vitais 1996 a 2010, causas externas
(TABNET) pela CID 10
Abrangéncia geografica Brasil por Regifio e Unidade da Federagao
Linha Regido/UF
Coluna Ano do obito
Conteado Obitos por residéncia
Periodos disponiveis De 1996 a 2010
Grande Grupo CID Faixa
grupo CID 10 Etaria
Pedestre até Menor de 1
V01-v99 Qutros acidentes ano,1a4,5
de transporte a%9el0al4

Figura 4 - Selecdo de variaveis para tabulacédo de dados de mortalidade no TABNET
Fonte: a autora
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Informacdes de . Lo Causa externa por
sande Ep]demlqloglcas € local de residéncia —
(TABNET) Morbidade de 1998 a 2007
Abrangéncia geografica Brasil por Regido e Unidade da Federacio
Linha Regido/UF
Coluna Ano processamento
Contedado Internacdes
Periodos disponiveis Jan/1998 a Dez/2012
Grande Grupo CID . .
grupo CID 10 10 Faixa Etaria
V01-V99 Acidentes VOl a V89 Menor de 1 ano, 1 a 4,
de transporte 5a9e10a 14 anos

Figura 5 - Selecdo de variaveis para tabulacéo de dados de morbidade no TABNET
Fonte: a autora

7.1.2. Levantamento de dados de multas

Os dados referentes as multas foram solicitados ao Ministério das Cidades atraves do
Sistema Eletrénico do Servico de Informacéo ao Cidaddo (MCIDADES, 2014). Estas e outras
informacGes podem ser solicitadas pelo cidaddo a qualquer 6rgao publico, com vistas a se fazer

cumprir a Lei de Acesso a Informacéo, Lei 15.527, de 18 de novembro de 2011.

Apo6s um cadastro no portal de acesso informacdo, um formulario foi preenchido onde
se indicou o 6rgdo a que se destina e o tipo de informagdo requerida. A resposta com as
informacGes foram enviadas para o e-mail cadastrado, dentro dos prazos estabelecidos pela lei.

As planilhas contemplam os dados de autuagfes devido ao Cddigo de Infracdo 5193-0, que
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corresponde ao transporte de criangas sem observancia das normas de seguranca estabelecidas
no CTB.

7.1.3. Levantamento de dados da populacéo

Os dados de populacéo utilizados neste trabalho tém como fonte o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e foram consultados no site do Ministério da Salde
(DATASUS, 2013c). Para obtencdo dos dados, seguiu-se 0 esquema de consulta presente na

Figura 6.
Informagdes Indicadores Indicadores Populacio
de saude . IDB 2011 i
de Sande demograficos Total A.1
(TABNET)
Linha Regiio e Unidade da Federacio
Coluna Ano
Conteido Populacio
Periodos disponiveis 1996 a 2010

Faixa etaria Menorde 1 ano,1a4,5a9¢ 10 a 14 anos

Figura 6 - Selecdo de variaveis para tabulacéo de populacdo no TABNET
Fonte: a autora

7.1.4. Levantamento do PIB per capita nacional

O PIB per capita brasileiro foi consultado em Datasus (2013b), e tem como fonte o
IBGE, Contas Regionais 2005-2010, Série Retropolada 1995-2009, elaborada em parceria com
os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendéncia da
Zona Franca de Manaus (SUFRAMA). Para se obter os dados no Datasus, seguiu-se 0S

seguintes passos da Figura 7:
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]nform%ylt;ﬁes Indicadores Indicadores PIB per
de satlide de Saade IDB 2011 socioecondmicos capita B.3
(TABNET)
Linha Regido e Unidade da Federacio
Coluna Ano
Contetlido PIB per capita
Periodos disponiveis 1996 a 2010

Figura 7 — Selecéo de variaveis para tabulacao de PIB per capita no TABNET

Fonte: a autora

Em Datasus (2013b), é possivel encontrar algumas notas a respeito destes dados,

conforme seguem.

Valores do PIB per capita em reais correntes.
Valores do PIB em milhdes de reais correntes.

A populacéo utilizada ¢é a do indicador A.1 - Populacéo total. Os valores do
PIB per capita podem divergir do publicado em outras fontes, caso haja

diferenca nos valores estimados da populacéo.

O IBGE, ¢rgdo responsavel oficialmente pelo célculo do PIB nacional e
regional, realizou, durante o ano de 2007, uma mudanga metodoldgica no
calculo do mesmo, passando a ser utilizado o ano 2000 como referéncia. A
partir de 2009, os dados regionais foram retropolados® para a série desde
1995. Com isto, ndo foi mais necessario divulgar os dados com a referéncia

anterior (1985). Mais informacGes podem ser encontradas no sitio do IBGE.

A série retropolada das Contas Regionais refere-se aos anos de 1995 a 2001

tendo por referéncia o ano de 2002 admitindo-se que as variagdes em volume

10O termo retropolar ndo consta no dicionario, no entanto, entende-se que os dados foram recalculados e divulgados de acordo com a nova

metodologia.



60

e preco mantiveram-se constantes. Os resultados foram devidamente ajustados

a série retropolada das Contas Nacionais e, a partir de 2002, a série é estimada.

7.1.5. Critérios para escolha de paises para comparacao

Ressaltada a importéancia do desenvolvimento socioecondmico como fator de influéncia
para ocorréncia de acidentes de transito, optou-se como critério a comparagdo entre paises de
mesma classificacio quanto ao seu desenvolvimento. A escolha do indice de Desenvolvimento
Humano como parametro se deu por contemplar em um Unico indicador aspectos relacionados
ao desenvolvimento de demografia, educacdo, renda, trabalho, habitacdo, vulnerabilidade e
longevidade.

A classificacdo dos paises, presente no Relatdrio de Desenvolvimento Humano (PNUD,
2013) foi dividida em paises com desenvolvimento humano muito elevado, elevado, médio,
baixo e outros. O Brasil esta presente no grupo elevado, sendo assim, para analise comparativa

optou-se por considerar 0s paises presentes nos grupos muito elevado e elevado, que se

encontram em nivel similar ou superior ao do Brasil.

ApoOs uma avaliacdo inicial dos dados, e com o objetivo de viabilizar as analises
comparativas, optou-se por selecionar os quinze primeiros paises do ranking do grupo de muito
elevado desenvolvimento. Para o grupo elevado, além do Brasil, foram selecionados somente
paises da América Latina. Ambos os critérios foram determinados para que a selecéo
contemplasse os paises com disponibilidade dos dados pertinentes aos indicadores de

mortalidade e a situacdo referente a seguranca viaria.

7.1.6. Dados internacionais

Os dados referentes ao nimero de mortes e populacdo de criancas entre 0 e 14 anos dos
paises foram consultados no banco de dados de mortalidade da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2013c). Alguns paises apresentaram valores nulos ou zerados. Os dados de morte e
populacdo foram obtidos a partir da selecdo das varidveis indicadas nas Figuras 8 e 9,
respectivamente. Na Figura 8, a selecdo das opcBes 7032, 7033 e 7034 correspondem as faixas
etarias menores de um ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 14 anos respectivamente. O mesmo ocorre na
Figura 9, com a seguinte distribuicdo: 0042 (menores de um ano), 0043 (1 a 4 anos), 0044 (5 a

14 anos).



Select Parameters

Indicators Countries

08 No. of deaths —

Selecio dos paises
external causes

7030 — No. of deaths — transport
accidents, both sexes

Selecio das opcoes:

7032, 7033, 7034
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Year

Selecio dos anos

Figura 8 - Selecé@o de variaveis para tabulacéo de numero de mortes de criangas em

paises no WHO Database

Fonte: a autora

Select Parameters

Indicators Countries

01 Total deaths by ICD
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7.2.Caracterizacdo do Brasil e Unidades Federativas

O Brasil € um pais situado na América Latina, com uma extensdo territorial de
8.515.767,049 Km?. Sua capital, desde 1960, é Brasilia, que fica localizada na regido Centro-
Oeste brasileira (IBGE, 2014a).

O pais cresceu em um ritmo de 0,839% ao ano, entre 2010 e 2012, e registrou em 2012
uma populagdo total de 199.242.462 habitantes, dos quais 50,56% eram mulheres. Da
populacdo total, 84,9% residiam em &rea urbana (IBGE, 2014a).

O Produto Interno Bruto total, em 2011, foi de 2.476.561 milhdes de US$, e o PIB per
capita 12.594 US$. O indice de Desenvolvimento Humano brasileiro, em 2012, foi de 0,730
(IBGE, 2014a).

Na Tabela 6 é possivel observar estes e outros dados de todos os estados brasileiros. O
Estado de S&o Paulo é o que apresenta maior populacdo. Somente outros cinco estados possuem
uma populacéo superior a 10 milhdes, sendo eles Minas Gerais, Rio de Janeiro, Bahia, Rio
Grande do Sul e Parand. Os estados menos populosos sdo Roraima, Amapa, e Acre, cuja

populacdo ndo ultrapassa um milh&o de habitantes.

Ao considerar o PIB per capita, esta classificacdo praticamente se mantem. No entanto,
em termos de desenvolvimento, a realidade é outra. O Distrito Federal apresentou o melhor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010, quase 20% maior do que Alagoas, que
registrou o menor indice. Assim como ocorreu entre populacao e PIB per capita, a classificacdo
de IDH e Renda per capita se manteve muito proxima. Entende-se, assim, que a qualidade de
vida da populacdo € dependente ndo somente do quanto ela produz, mas principalmente, de

como essa riqueza € distribuida.

Em 2012, a frota de S&o Paulo representou quase trés vezes mais do que o estado com
a segunda maior frota brasileira, Minas Gerais. Tal frota é reflexo de seu tamanho populacional,

bem como, de sua realidade econdmica.
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Populacéo® i;%iisaezr IDHL Renda per .
UF (2013)  (milhdesde  (2010) Cap(ggié)%) Frota’ (2012)
R$) (2009)

Acre 776.463 7.386 0,663 497,44 188.409
Alagoas 3.300.935 21.235 0.631 421,32 555.966
Amazonas 3.807.921 49.614 0.674 508,28 643.859
Amapé 734.996 7.404 0.708 575,42 141.432
Bahia 15.044.137 137.075 0.660 481,18 2.877.271
Cearé 8.778.576 65.704 0.682 455,88 2.166.119
Distrito Federal ~ 2.789.761 131.487 0.824 1665,42 1.420.971
Espirito Santos 3.839.366 66.763 0.740 795,33 1.481.976
Goias 6.434.048 85.615 0.735 785,17 2.929.508
Maranh&o 6.794.301 39.855 0.639 348,72 1.079.655
Minas Gerais 20.593.356 287.055 0.731 733,24 8.295.192
g"u"’l‘to Grossodo 557 969 36.368 0.729 784.97 1.157.245
Mato Grosso 3.182.113 57.294 0.725 735,32 1.429.712
Paré 7.969.654 58.402 0.646 429,57 1.265.828
Paraiba 3.914.421 28.719 0.658 462,29 878.860
Pernambuco 9.208.550 78.428 0.673 508,82 2.202.726
Piauf 3.184.166 19.033 0.646 408,27 760.779
Parana 10.997.465 189.992 0.749 870,59 5.954.243
Rio de Janeiro 16.369.179 353.878 0.761 993,21 5.212.996
ﬁg’rtfra”de do 3.373.959 27.905 0.684 531,56 888.149
Rondbnia 1.728.214 20.236 0.690 646,78 700.065
Roraima 488.072 5.593 0.707 578,38 152.239
?LIJ? Grandedo 4 164 043 215.864 0.746 940,28 5.514.581
Santa Catarina 6.634.254 129.806 0.774 967,45 3.940.467
Sergipe 2.195.662 19.767 0.665 508,20 530.207
S&o Paulo 43.663.669 1.084.353 0.783 1036,51 23.286.890
Tocantins 1.478.164 14571 0.699 571,51 481.846

Fonte: PNUD? (2013); DATASUS? (2013b); DATASUS? (2014); DENATRAN? (2013);
IBGE® (2014b)

7.3. Caracterizacéo dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento

Considerando os critérios metodolégicos apresentados, os paises do grupo de

desenvolvimento muito elevado selecionados para comparacdo com a realidade brasileira,

foram: Alemanha, Australia, Canada, Coréia do Sul, Dinamarca, Estados Unidos, Irlanda,

Islandia, Israel, Japdo, Noruega, Nova Zelandia, Paises baixos, Suécia e Suica.
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Outros nove paises foram selecionados por pertencerem ao grupo de desenvolvimento

elevado e fazerem parte da América Latina. S&o eles: Bahamas, Colémbia, Costa Rica, Cuba,

Equador, Panaméa, México, Uruguai e Venezuela.

A Tabela 7 apresenta informagdes econdmicas e outras referentes a seguranca viaria dos

paises abordados.

Tabela 7 — Dados para caracterizacdo dos paises

Populagéo? Frota? T:Lii?;r Ranking Es(;ierr;a}tEi;va Lei Ef(:geri(l;o
(2010) (2010) (US9) IDH: perdido* DRI2 Dig)lz
Alemanha 82.302.468 82.302.468 42.970 1,3% Sim -
Austrélia 22.268.384  16.061.098  46.200 1,7% Subnacional 6
Bahamas 342.877 131.365  21.970 49 . Sim 6
Brasil 194.946.488  64.817.974 9.540 85 1,2% Sim 6
Canada 34.016.594 21.387.132 43.250 11 5% Subnacional 8
Colémbia 46.294.842 7.229.373 5.520 91 1,2% Sim 1
Coréia do Sul 48.183586  19.710.776  19.720 12 1,1% Sim 3
Costa Rica 4.658.887 923.591 6.860 62 - Sim 9
Cuba 11.257.979 607.675 5.460 59 - Sim 0
Dinamarca 5.550.142 - 59.410 15 - Sim 4
Equador 14.464.739 1.039.364 3.850 89 . Sim 1
Esnti%%cs’s 310.383.968  258.957.503  47.350 3 2,3% Subnacional -
Irlanda 4.469.900 2.416.387  41.720 7 - Sim =
Islandia 320.136 296.479  33.890 13 - Sim 8
Israel 7.418.400 2.458.716  27.270 16 - Sim 6
Japéo 126.535.916  89.871.090  42.050 10 1,4% Sim 7
México 113.423.052 30.904.6 8.930 61 1,7% Subnacional 1
Noruega 4.883.111 3.134.652  86.390 1 1% Sim 9
;‘3@ " 4.368.136 3.227.000 6 0,02% Sim 8
Paises Baixos 16.612.988 9.340.006 48.920 4 2,1% Sim 7
Panama 3.516.820 612.000 7.010 59 - Sim 7
Suécia 9.379.687 5.231.589  50.580 0.8% Sim 7
Suica 7.664.318 5.524.496  71.590 1% Sim 7
Uruguai 3.368.786 1.287.012  10.290 51 4,5% Sim 2
Venezuela 28.979.857 4.051.705 11.660 71 6,6% Sim 5

*Equivale ao percentual da estimativa do PIB nacional perdido com acidentes de transito
Fonte: PNUD? (2013); WHO? (2013).
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Em relagdo aos valores do PIB per capita de cada pais, WHO (2013) classificou os paises

como de baixa, média e alta renda, da seguinte forma:

e Baixa renda: US$ 1005 ou menos;
e Meédia renda: US$ 1006 até US$ 12275;
e Altarenda: US$ 12275 ou mais.

Segundo esta classificagdo, e dentre os paises apresentados na Tabela 6, nenhum pais
esta classificado como de baixa renda. S&o considerados de média renda: Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Equador, México, Panama, Uruguai e Venezuela, todos sdo paises da
América Latina e estdo presentes no grupo de desenvolvimento humano elevado. Deste grupo,
somente Bahamas é classificada como de alta renda. Todos os paises classificados com

desenvolvimento humano muito elevado sdo considerados como paises de alta renda.
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8. RESULTADOS DOS INDICADORES

Nesta pesquisa foram relacionados os dados de mortes de criangas no transito do Brasil,
em nivel nacional, regional e estadual. Para analise comparativa, também foram utilizados
dados socioecondmicos e taxas de mortalidade de paises desenvolvidos e o0s em
desenvolvimento. Os resultados e analises de ambos serdo apresentados em dois capitulos (8 e
9).

8.1. Panorama geral e de internacdes brasileiro

Os nimeros absolutos da mortalidade total por AT, no Brasil, entre 1996 e 2010,
apontam uma tendéncia de declinio de 1997 até 2000, seguido de um aumento irregular nos
anos seguintes. Quando ressaltada a faixa etaria de 0 a 14 anos, porém, a queda em nimeros
absolutos se faz constante. Em 1996, esta faixa etaria representava 10% das mortes e, em 2010,
passou a representar pouco mais de 4% do total (Figura 10).
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Figura 10 - Mortes por acidentes de transito no Brasil
Fonte: MS/SVS/SIM (2012)
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Em 2010, quase 2.000 criangas perderam a vida devido aos AT. Ao considerar as mortes

por causa externa, os traumatismos causados por AT ficaram entre a primeira e segunda

principais causas de mortes entre as criancas até 14 anos (Tabela 8), seguindo a tendéncia de

algumas regides do mundo (MS/SVS/SIM, 2013a).

Tabela 8 - Ranking brasileiro anual de mortes de crian¢as no transito

0-4 anos Ranking 5-14 anos Ranking

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

861
887
756
741
653
656
608
630
627
562
544
570
512
518
557

2% causa
2% causa
2% causa
2% causa
2% causa
2% causa
2% causa
2% causa
2% causa
22 causa
2% causa
22 causa
2% causa
22 causa
22 causa

2.723
2.407
2.033
1.962
1.812
1.834
1.849
1.801
1.761
1.764
1.632
1.564
1.459
1.419
1.338

12 causa
12 causa
12 causa
2% causa
2% causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa
12 causa

Fonte: Adaptado de MS/SVS/SIM (2012)

Ao tratar da frequéncia de mortes em relacdo ao género, destaca-se a predominancia do

sexo masculino, que representou, em média, 63% do total de mortes neste periodo. Esta

tendéncia, também observada mundialmente, esta relacionada ao grau de exposicdo do homem

no transito que, mesmo na fase infantil, se inicia mais cedo e com mais atividades quando

comparado as mulheres de mesma idade.
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Figura 11 - Mortes de crianc¢as no transito brasileiro segundo sexo

e Internacdes

Quase 270.000 criancas foram internadas pelo Sistema Unico de Saude — SUS devido a
alguma lesdo por AT, entre 1998 e 2010. A evolucdo das taxas de internacdes em comparacao

a evolucao das mortes esta apresentada no grafico da Figura 12.
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Figura 12 - Mortes e internacdes de criancas no Brasil devido a AT (1998 a 2012)
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Foram destaques pelo expressivo nimero de internacdes do periodo os estados de Sao

Paulo, Minas Gerais, Maranhdo, Rio de Janeiro, Ceard, Bahia, Rio Grande do Sul e Parana.

Considerando o indice de internac6es/10.000 criancas, o estado do Maranhdo registrou
as taxas mais elevadas e o maior crescimento no periodo. Em 2000, seu indice era quase o dobro

do segundo maior indice brasileiro daquele ano, o do Rio de Janeiro.

As diferencas entre os indicadores dos estados, de 1998 e de 2012, podem ser observadas
na Figura 13. Os estados que podem ser considerados mais criticos devido ao crescimento em

seus indices concentram-se, principalmente, nas regides Norte e Nordeste do pais.
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Figura 13 — Indicadores de internacdes de criancas (em 1998 e 2012)

8.2. Indice de acidentalidade de acordo com a populagio (mortes/100.000 criancas)
8.2.1. Resultados de &mbito nacional

Nacionalmente, o Brasil tem apresentado bons resultados em relacdo as mortes de
criancas no transito. Entre 1996 e 2010, as mortes diminuiram em cerca de 43%, com uma
constante tendéncia de queda (Figura 14).
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Quando comparadas as taxas de acidentalidade das criangas (mortes/100 mil criangas)
em relagdo as taxas de acidentalidade de toda populagdo brasileira (mortes/100 mil habitantes),
verifica-se que a tendéncia em diminuir os indicadores para os indices infantis ndo se repete

para toda populacao, que registra consideravel aumento a partir de 2003 (Figura 15).
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Figura 15 — Evolucédo dos indices de acidentalidade viaria, de 1996 a 2010

8.2.2. Resultados de ambito regional e estadual

A evolucéo das taxas de mortalidade/100 mil criancas para todas as regides brasileiras,

incluindo a evolugdo do proprio pais, indica as regifes Centro-Oeste e Sul como as mais
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criticas. Estas foram as Unicas a superarem negativamente e significativamente os indices

nacionais.
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Figura 16 — indices de acidentalidade viaria por regido, de 1996 a 2010

Regides e Estados tiveram comportamentos diferenciados, que podem ser analisados
nos graficos das Figuras 17 a 21. Esses graficos permitem visualizar a participacdo percentual
anual de cada estado em relacdo a sua regido, e também apresentam o valor do indicador de

acidentalidade do estado na barra correspondente, para o periodo de 1996 a 2010.

e Regido Norte

Na Regido Norte, o estado de Roraima destacou-se por registrar as taxas mais elevadas
(Figura 17), no entanto, também foi o estado que mais diminuiu seus indicadores; somente entre
1999 e 2000, houve uma reducéo de 55%. A Tabela 9 apresenta o ranking e variacdo percentual

para cada estado da regiéo.
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Figura 17 — indices de acidentalidade viaria na Regi&o Norte, de 1996 a 2010

Tabela 9 — Indicadores e ranking dos estados da Regido Norte, em 1996 e 2010

1996 Ranking 2010 Ranking A%

Acre 9,29 3° 3,24 40 -65%
Amapa 11,05 2° 541 3° -51%
Amazonas 5,16 5° 2,51 7° -51%
Para 3,44 7° 3,02 50 -12%
Rondbnia 8,37 40 7,78 20 -1%
Roraima 13,27 1° 2,69 6° -80%
Tocantins 5,06 6° 7,79 1° 54%

Regido Norte 5,21 - 3,80 - -27%
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e Regido Nordeste

Sendo a maior regido em relacdo ao nimero de estados que a compde (nove), a Regido

Nordeste registrou os menores indices de acidentalidade, ao se considerar as taxas regionais.

Entre os estados da regido Nordeste, 0 destaque, por apresentar os maiores indices de
acidentalidade, se da para os estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe. Os maiores
crescimentos foram de Piaui e Paraiba (Figura 18 e Tabela 10).
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Figura 18 - Indices de acidentalidade viaria na Regido Nordeste, de 1996 a 2010
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Tabela 10 - Indicadores e ranking dos estados da Regido Nordeste, em 1996 e 2010
1996 Ranking 2010 Ranking A%

Alagoas 7,08 g8 4,72 g8 -33%
Bahia 3,08 6° 4,07 6° 32%
Cearéd 5,01 50 3,70 50 -26%
Maranhao 2,85 8° 4,03 7° 42%
Paraiba 1,77 9o 3,46 9o 96%
Pernambuco 7,72 2° 3,50 8° -55%
Piaui 2,96 7° 5,78 1° 96%
Rio Grande do Norte 5,05 40 4,33 40 -14%
Sergipe 9,02 1° 5,57 2° -38%

Regido Nordeste 4,53 - 4,09 - -10%

e Regido Sudeste

A Regido Sudeste apresentou uma diminuicéo constante no nimero de vitimas, em todo
0 periodo relacionado. Minas Gerais foi 0 estado com menos vitimas, em 1996 e Séo Paulo, em

2010. Espirito Santo registrou os maiores indices (Tabela 11 e Figura 19).

Tabela 11 - Indicadores e ranking dos estados da Regido Sudeste, em 1996 e 2010
1996 Ranking 2010 Ranking A%

Espirito Santo 9,71 1° 5,54 1° -43%
Minas Gerais 6,41 40 4,05 20 -37%
Rio de Janeiro 8,64 2° 2,89 3° -66%
Sao Paulo 8,33 3° 2,86 40 -66%

Regido Sudeste 7,94 - 3,29 - -59%
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Figura 19 - Indices de acidentalidade viaria na Regido Sudeste, de 1996 a 2010

e Regido Sul

Na Figura 20, sdo apresentados os dados dos trés estados da Regido Sul. Destaca-se 0
estado de Santa Catarina, que pode ser considerado como o estado mais inseguro da regido,
devido aos elevados indices registrados. Em nivel nacional, também apresentou a maior média
para o periodo, ainda assim, reduziu em mais de 60% o nimero de fatalidades com criangas. O

Parana também apresentou elevados indices. (Tabela 12).
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Figura 20 - Indices de acidentalidade viaria na Regido Sul, de 1996 a 2010

Tabela 12 - Indicadores e ranking dos estados da Regido Sul, em 1996 e 2010
1996 Ranking 2010 Ranking %

Parana 11,51 20 6,61 1° -43%
Rio Grande do Sul 7,90 30 3,90 30 -51%
Santa Catarina 14,96 1° 5,87 20 -61%

Regido Sul 10,85 - 5,43 - -50%
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e Regido Centro-Oeste

Na Regido Centro-Oeste, formada apenas por trés Estados e o Distrito Federal, Goias é
0 estado com menores taxa, considerando a média geral da regido. Apesar dos elevados
indicadores de Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, ambos conseguiram reduzir em mais de
50% o numero de fatalidades (Figura 21 e Tabela 13).
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Figura 21 - Indices de acidentalidade viaria na Regido Centro-oeste
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Tabela 13 - Indicadores e ranking dos estados da Regido Centro-Oeste
1996 Ranking 2010 Ranking %

Distrito Federal 13,74 1° 6,08 3° -56%
Goias 9,66 40 7,28 20 -25%
Mato Grosso 11,14 3° 7,70 1° -31%
Mato Grosso do Sul 12,69 20 4,74 40 -63%
Regido Centro-Oeste 11,24 - 6,71 - -40%

e Analise geral das regiGes e estados
A variacao percentual em nivel de comparacao entre os estados pode ser observada na
Figura 22. Salvo o estado do Tocantins, os demais estados que registraram aumento em seus

indices concentram-se na regido Nordeste: Bahia, Maranh&o, Piaui e Paraiba.
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Figura 22 — Variacao percentual da taxa de mortalidade (mortes/100.000 criancas), nas
Unidades Federadas, entre os anos 1996 e 2010

A evolucdo de cada estado pode ser observada separadamente na Figura 23 e Tabelas
14 e 15. Ressalta-se que, para os estados de Roraima, Tocantins e Amapa, nao € possivel
identificar uma tendéncia clara entre seus indicadores, bem como, Amapa, Piaui, Alagoas,
Sergipe, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul, que apresentaram uma evolucao irregular. Cabe
ressaltar que a irregularidade pode estar condicionada a qualidade da coleta e processamento

dos dados, por exemplo.
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Figura 23 - Taxas de mortalidade (mortes/100.000 criancgas), por estado
brasileiro, entre os anos de 1996 e 2010
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Tabela 14 — Indicadores e ranking dos estados

1996 Ranking 2010 Ranking A%
Acre 9,29 10° 3,24 11° -65%
Alagoas 7,08 17° 4,72 23° -33%
Amapé 11,05 7° 5,41 7° -51%
Amazonas 5,16 19° 2,51 12° -51%
Bahia 3,08 24° 4,07 2° 32%
Ceara 5,01 22° 3,70 25° -26%
Distrito Federal 13,74 2° 6,08 1° -56%
Espirito Santo 9,71 8° 5,54 6° -43%
Goias 9,66 9° 7,28 4° -25%
Maranhéao 2,85 26° 4,03 13° 42%
Mato Grosso 11,14 6° 7,70 24° -31%
Mato Grosso do Sul 12,69 4° 4,74 22° -63%
Minas Gerais 6,41 18° 4,05 3° -37%
Para 3,44 23° 3,02 14° -12%
Paraiba 1,77 27° 3,46 10° 96%
Parana 11,51 5° 6,61 27° -43%
Pernambuco 1,72 16° 3,50 9° -55%
Piaui 2,96 25° 5,78 21° 96%
Rio de Janeiro 8,64 12° 2,89 16° -66%
Rio Grande do Norte 5,05 21° 4,33 8° -14%
Rio Grande do Sul 7,90 15° 3,90 15° -51%
Rondobnia 8,37 13° 7,78 20° -7%
Roraima 13,27 3° 2,69 26° -80%
Santa Catarina 14,96 1° 5,87 17° -61%
Sao Paulo 8,33 14° 2,86 18° -66%
Sergipe 9,02 11° 5,57 5° -38%
Tocantins 5,06 20° 7,79 19° 54%
Tabela 15 - Indicadores e ranking das regifes
1996 Ranking 2010 Ranking A%
Regido Centro-Oeste 11,24 1° 6,71 1° -40%
Regido Nordeste 4,53 50 4,09 3° -10%
Regido Norte 5,21 40 3,80 40 -27%
Regido Sudeste 7,94 3° 3,29 50 -59%
Regido Sul 10,85 20 5,43 20 -50%
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8.2.3. Resultados da distribuicdo geogréafica

A distribuicdo geogréfica desses indices de mortalidade viaria pode ser observada na
Figura 24, que apresentam 0s mapas tematicos relativos aos anos de 1996 e 2010. As cores
representam as diferentes classes a que cada estado esta inserido e indicam se o cenério
melhorou ou piorou, de acordo com as cores que estdo sendo representadas. Quanto mais escura
a cor, pior o cenario, assim, é claramente visivel ao comparar os dois mapas, que o Brasil

encontra-se em uma situacdo menos cadtica em 2010, quando comparado a 1996.

Destacam-se na comparagdo entre 0s mapas tematicos relacionados aos dois anos
considerados, os estados da Bahia, Maranhdo, Tocantins e Piaui, mencionados anteriormente
devido ao aumento de seus indicadores. Apesar da Paraiba ter registrado um grande aumento

em seu indice, ndo houve mudancga de classe no mapa.



Figura 24 - Distribuicdo geografica de mortes, em 1996 e 2010 (mortes/100.000 criancas)
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8.2.4. Resultados segundo a categoria de exposicao

Dentre as causas de mortalidade, com categoria de exposicao especificada segundo o

tipo de acidente, é possivel verificar que as fatalidades ocorrem, principalmente, quando as

criangas se encontram na condicdo de “pedestres”, seguidos de quando estdo na condicdo de

“ocupantes de automoveis” (Figura 25).

Outros acidentes
de transporte
terrestre
27%

Pedestre

Ocupantede 48%

outros veiculos
2%

Ocupante
automovel
16%

Ocupantede

ntede T S
motociclétas \ Ciclista

0,
R 4%

Figura 25 — Acidentes de transito com criancas, segundo a categoria de exposic¢ao,
referentes ao periodo de 1996 a 2011

A evolucdo de cada categoria demonstra que, apesar da categoria de pedestres ainda

representar a maior causa de ébitos, tem ocorrido uma constante diminuicdo das taxas, exceto

no periodo entre 2000 e 2002. Outro fendmeno identificado esta relacionado ao aumento de

fatalidades de criancas na condicdo de uso de motocicletas como meio de transportes (Figuras

26 e 27).
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Figura 26 — Indices de acidentalidade viaria de criancas de acordo com a categoria de
exposicdo, de 1996 a 2010
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Figura 27 — Evolugéo dos indices de acidentalidade das principais categorias (1996 a 2010)

Nas classificacBes segundo a categoria de exposicdo, deve-se levar em consideragao que

a categoria denominada “Outros acidentes de transporte terrestres” ¢ uma classificagdo ndo
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especificada, ou seja, ao receber a informagdo da morte sabe-se, apenas, que ela ocorreu em
funcdo de traumatismos devido acidentes de transito, porém, ndo ha conhecimento das
circunstancias para melhor classificagdo, de acordo com o CID-10. Estes nimeros, em sua
maioria, deveriam estar distribuidos nas demais classificacfes. A categoria “Ocupante de outros
veiculos”, por sua vez, estd relacionada aos ocupantes de triciclo motorizado, caminhonete,

onibus e veiculos de transporte pesado.

As categorias de pedestres, ciclistas, e ocupantes de motocicletas e de veiculos, serdo
analisadas separadamente, de acordo com cada regiédo (Figura 28).

Em relacdo aos pedestres, apesar do comportamento de picos variados entre as regides,
todas apresentam a mesma tendéncia, onde as fatalidades de criancas devido a atropelamento
tém diminuido. As Regides Norte e Centro-oeste apresentaram os menores indices. As maiores

taxas e a menor reducdo foram da Regido Sudeste.

Na categoria de ocupantes de automovel, no entanto, as regides apresentam evolucdes
diversificadas. Nas regides Sul e Centro-Oeste foram registrados os indices mais elevados. Em
2008, ano em que entrou em vigor a resolucdo da cadeirinha (DRI), em relacdo ao ano anterior,

o0 Brasil registrou uma queda de 1,6% apenas.

As regides Centro-Oeste e Sul destacam-se novamente na categoria de ciclistas

apresentando tendéncias irregulares e valores elevados.

Em relacdo a condicdo de ocupantes de motocicletas, como mencionado anteriormente,
todas as regides apresentam consideravel crescimento nos indices de acidentalidade. Apenas a
Regido Sudeste se manteve estavel desde 2008, e a Regido Norte diminuiu em 80% os indices
de acidentalidade, entre 2009 e 2010. As demais regides seguiram com elevado indice de

crescimento.
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8.3. Indice de acidentalidade de acordo com a frota (mortes/100.000 veiculos)

A evolucdo dos indicadores priméarios considerando a frota (Figura 29) confirma a
tendéncia de queda no numero de fatalidades com criancas, assim como a tendéncia quando se
considera as mortes por habitantes criangas. Os destaques para as maiores taxas de
acidentalidade registradas se ddo para as regioes Norte e Nordeste; no entanto, apesar dos
indices elevados, a Regido Norte apresentou 6timo desempenho, em direcdo a uma maior
seguranga viaria infantil, com reducéo de 86,8% de fatalidades (Figura 30).
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Figura 29 — Evolucédo das taxas de mortes/100.000 veiculos, de 1998 a 2010
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Figura 30 - Evolugdo da taxa de mortes/100.000 veiculos por regido, de 1998 a 2010
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Na Tabela 16 € possivel observar as taxas de infragdes relacionadas ao ndo uso ou uso
incorreto de Dispositivos de Retengdo Infantil (DRI) para cada 100.000 veiculos. Esse indicador
pode expressar uma fiscalizagcdo mais rigida nos estados que apresentam alto indice.

Tabela 16 — indice de infragdes/100.000 veiculos, de 2005 a 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
AC - 121 525 270 38 132 411 372
AL 350 7,49 1322 840 955 843 11,10 13,67
AM 352 1,75 19,65 13,11 16,45 4,90 7,80 22,05
AP - 152 10,60 18,44 16,05 7,80 15,34 14,14
BA 1,47 161 2568 11,33 17,61 21,09 34,23 24,43
CE 0,41 057 89 59 6,10 520 6,73 8,36
DF 254 494 16,74 13,81 1496 21,12 37,39 31,67
ES 0,53 3,86 27,09 17,49 17,45 20,75 18,93 18,35
GO 166 432 6,75 750 17,17 14,29 21,90 21,61
MA - 097 13,49 12,97 10,67 10,43 21,96 29,27
MG 1,20 3,34 28,38 14,68 1515 13,36 15,09 16,21
MS 244 4,67 548 6,07 792 17,79 21,60 35,34
MT 1,78 3,97 30,75 12,57 15,00 27,53 42,72 48,75
PA 0,80 1,08 14,48 7,06 10,96 13,20 24,34 33,10
PB 1,58 3,10 25,40 10,87 32,82 21,90 23,80 30,27
PE 0,76 1,49 547 9,19 28,25 9,92 1563 17,39
Pl 0,68 090 741 757 798 7,38 24,44 2471
PR 2,15 6,07 22,05 13,95 16,04 18,72 19,72 24,07
RJ 056 1,43 1155 6,76 885 597 588 7,86
RN 0,98 1,10 21,92 13,12 17,62 12,85 2352 25,90
RO 1,01 3,65 21,01 20,28 14,62 12,99 16,87 20,43
RR 155 4,16 46,07 13,38 8,18 20,73 11,50 24,30
RS 052 0,79 381 2,76 447 925 12,53 13,27
SC 2,32 537 2101 7,37 2456 20,68 18,83 22,26
SE 242 111 537 241 1037 7,73 7,50 1584
SP 099 161 962 553 419 451 548 586
TO 4,82 9,14 4165 38,77 18,76 21,03 34,98 36,94
Brasil 121 2,62 14,73 8,70 11,11 11,04 14,17 15,76

Fonte: Adaptado de Denatran (2013) e MCidades (2014)

Desde que a Resolucdo 277 (BRASIL, 2008) entrou em vigor, em 2008, o numero de
multas segundo a infragdo 1593-0 tem aumentado (MCIDADES, 2014). Em 2007, quando os

veiculos estavam se adequando a nova resolugdo houve um crescimento de 460% no ndmero
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de multas em relacdo ao ano anterior. Ja, em 2008, essas multas diminuiram cerca de 41%,

demonstrando talvez, que a nova norma estava sendo respeitada.

A comparacao entre os indices de multas e os de fatalidades para os anos de 2005 a 2010
em nivel nacional (Figura 31) indicou uma correlagdo negativa e moderada de -0,54, indicando
que, por hipotese, uma fiscalizagdo mais rigida contribui para mitigacdo das fatalidades de

criangas no transito.

16

14

12

, 10
3

S 8
£

6

4

2

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ano
Infragdes/100.000 veiculos Mortes/100.000 criangas

Figura 31 — Evolucédo dos indicadores de infrac@o e mortes a nivel nacional (2005 a 2010)



9. RESULTADOS COMPARATIVOS

9.1. Comparacao entre taxas de acidentalidade viaria do Brasil

Um comparativo entre trés indicadores primarios pode ser observado na Figura 32. Em
nivel nacional, foi possivel calcular também a exposicdo da crianca de acordo com a

quilometragem percorrida. Apesar da diferenca entre os indices, observa-se uma tendéncia

similar entre todas evolugoes.
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Figura 32 — Comparativo entre os indices de acidentalidade viaria de criangas com

mortes, de 1998 a 2010

O ranking de cada indicador, de acordo com a regido, pode ser verificado na Tabela 17.

Né&o foi possivel elencar o indice de quilometragem por tratar-se de dados anuais nacionais.

Tabela 17 — Ranking das médias dos indices de acidentalidade, de 2000 e 2010

Mortes/bilhdo de km

Regiéo InternacGes/ Mortes/ Mortes/
10.000 criangas 100.000 criancas 100.000 veiculos
2000 2010 2000 2010 2000 2010
Centro-oeste 3,27 (4°) 3,31(3°) 7,93(1°) 3,80(4° 11,84 (3°) 6,60 (1°
Nordeste 4,43 (2°) 3,75(1°) 3,84(5°) 4,09 (3% 17,89(2°) 6,09 (2°)
Norte 2,61 (5% 1,65(5° 4,35(4° 3,29 (5% 24,97 (1°) 1,72 (5°)
Sudeste 512 (1°) 3,42 (2°) 4,40(3°) 5,43(2°) 5,07 (5% 2,43 (4°
Sul 3,30 (3°) 2,88(4° 7,58 (2°) 6,71 (1°) 8,19 (4% 3,97 (3°)
Brasil 4,29 3,25 4,90 4,13 8,29 2,92
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9.2. Comparacéao entre evolugdo das taxas de mortalidade, PIB per capita e IDH

Como visto anteriormente, o desenvolvimento dos paises pode estar relacionado com 0s
indices de acidentalidade no transito. Procurando justificar o cenario brasileiro encontrado,
foram feitas analises considerando os indices de mortes envolvendo criangas no transito e a
evolucdo de alguns indicadores socioecondmicos (PIB per capita e IDH) de cada estado

brasileiro que, supostamente, podem guardar relagdo com o seu desenvolvimento.

As Figuras 33 e 34 permitiram visualizar espacialmente a relagdo entre os indicadores
de acidentalidade, PIB per capita e IDH da ultima década. Cabe ressaltar que, para os indices
de mortalidade, quanto mais escura a cor do mapa, mais critico é o cenario, no entanto, quanto
mais escura a cor nos mapas tematicos que representam o PIB per capita e IDH, melhor € o
cenario, visto que quanto mais elevado os valores desses indicadores socioecondémicos mais

rica e desenvolvida € a regiao.

Ao comparar as colecfes de mapas tematicos, de 2000 e 2010, fica nitido que o cenario
brasileiro melhorou tanto em relacdo a acidentalidade com criancas como
socioeconomicamente, e que o PIB e IDH dos estados encontram-se mais homogéneos em
2010, quando comparados com os de 2000, demonstrando uma evolucdo positiva em nivel
nacional. No entanto, ao se observar a Tabela 18, verifica-se que os coeficientes de correlacéo
indicaram uma fraca correlacdo em 2000, e ainda menor em 2010, entre os indicadores

socioecondmicos (PIB per capita e IDH) e os de acidentalidade com criancas.

Taxa de mortalidade PIB per capita IDH
(mortes/100.000 hab.) (milhdes de reais) 2000
2000 2000

.000 - 5.000
.001 - 10.000

0.001 - 30.000
0.001 - 50.000
0.001

Figura 33 — Comparacao espacial entre indicador de acidentalidade, PIB per capita e
IDH (2000)
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Taxa de mortalidade PIB per capita IDH
(mortes/100.000 hab.) (milhdes de reais) 2010
2010 2010

Figura 34 - Comparacéo espacial entre indicador de acidentalidade, PIB per capita e
IDH (2010)

Tabela 18 —Correlagédo entre taxa de mortalidade, PIB per capita e IDH, para 2000 e

2010
Taxa de mortalidade x Taxa de mortalidade x
PIB per capita IDH
2000 0,39 0,47
2010 0,14 0,22

Na Tabela 19 esta presente o indice de correlacdo entre taxa de mortalidade de criancas
e 0 PIB per capita dos estados brasileiros, para cada ano estudado. Durante todo o periodo, a

correlacdo entre essas variaveis se mostrou positiva e se manteve de fraca a moderada.

Tabela 19 —Correlacdo entre taxa de mortalidade e PIB per capita, no periodo entre

1996 e 2010

Ano Indice de correlacdo (R) | Ano Indice de correlagdo (R)
1996 0,53 2004 0,30

1997 0,45 2005 0,51

1998 0,42 2006 0,09

1999 0,33 2007 0,14

2000 0,39 2008 0,18

2001 0,28 2009 0,42

2002 0,21 2010 0,14

2003 0,33
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No entanto, quando as taxas de mortalidade e PIB per capita s&o confrontados, por
estado, os resultados séo diferentes, indicando em sua maioria uma correlacdo negativa (Tabela
20).

Tabela 20 - Correlacéo entre taxa de mortalidade e PIB per capita para cada unidade

federativa
Estado indice de correlacio (r)
Acre -0,76
Alagoas -0,79
Amapa -0,50
Amazonas -0,58
Bahia 0,18
Ceara -0,72
Distrito Federal -0,61
Espirito Santo -0,64
Goias -0,58
Maranhao 0,58
Mato Grosso -0,66
Mato Grosso do Sul -0,50
Minas Gerais -0,53
Para -0,43
Paraiba 0,62
Parana -0,82
Pernambuco -0,75
Rio de Janeiro -0,77
Rio Grande do Norte -0,41
Piaui 0,44
Rio Grande do Sul 0,86
Ronddnia -0,22
Roraima -0,60
Santa Catarina -0,66
Sao Paulo -0,78
Sergipe -0,39
Tocantins 0,22

A evolucdo de ambos os dados pode ser observada na Figura 35, para cada estado. Em
tais graficos é possivel observar que a linha de tendéncia encontrada para ambas evolucGes se
cruzam, variando entre discreta ou forte tendéncia. Fica claro que ndo sdo inversamente

proporcionais para os estados da Paraiba e Maranh&o, onde seguem de forma paralela.
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9.3. Comparacéo internacional
9.3.1. Taxas de Gbitos internacionais envolvendo criangas

A evolucdo da taxa de mortalidade de criangas no transito em paises de desenvolvimento
humano considerado muito elevado pode ser observada na Figura 36. Dentre eles, o Canada
tem o nivel mais alto de aplicacdo da lei da cadeirinha (Tabela 7), e apresentou, entre o periodo
de 1996 a 2004, uma reducéo de 40% em seus indicadores de mortalidade. Além disso, registrou
uma perda de 5% do PIB com AT em 2004. Esta é a maior perda registrada visto que os demais
paises com a mesma classificacdo de desenvolvimento registraram uma perda de pouco mais

de 1% do PIB, porém nédo apresentam uma evolugdo tdo positiva quanto o Canada.

A Coreia do Sul legisla sobre o uso obrigatorio de DRI e apresenta um nivel de aplicacéo
da fiscalizacdo baixo. Ainda assim, o indice registrado em 2009 é 80% menor que o de 1996.
O mesmo ocorre com a Dinamarca, que apresenta baixo nivel de aplicacdo, e ainda assim

reduziu em grande escala as fatalidades, entre 1996 e 2006.

A Islandia, Nova Zelandia e Noruega, apesar da evolucdo pouco regular, tém
apresentado um nivel alto de aplicacdo da lei, 0 que pode, em tese, ser responsavel em grande

parte pelos baixos indices registrados a partir de 2007.
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Figura 36 — Indicadores de acidentalidade (mortes/100.000 criancas) de paises com IDH
muito elevado, de 1996 a 2010

A Figura 37 retrata a evolugdo das taxas de mortalidade infantil de paises da América
Latina, considerados de elevado desenvolvimento humano, mesmo grupo no qual o Brasil faz
parte. Dentre 0s 10 paises aqui apresentados, Equador e Venezuela demonstram uma tendéncia
ligeiramente crescente dos indicadores de mortalidade. Bahamas, por outro lado, tem
demonstrado um indice de mortalidade bastante variavel, com quedas e elevac6es nos indices,

mesmo apresentando um nivel bom da aplicacéo da lei (nivel 6).
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O México, que € o Unico pais deste grupo cuja legislacdo é subnacional (onde cada
estado legisla de forma diferente dentro do pais), juntamente com Equador e Colémbia
apresentam nivel baixo (nivel 1) na aplicacdo das leis. Ainda assim, sua evolugdo temporal é
constante. Cuba, cujo nivel de aplicacdo da lei é zero, diminuiu em 66,4% os indices de
mortalidade, entre 1996 e 2008.
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Figura 37 — Indicadores de acidentalidade (mortes/100.000 criancas) de paises com IDH
elevado

Como pode ser observado no grafico da Figura 38, em 1996, o Brasil era o segundo pais
com mais mortes de crian¢as no transito (6,87 mortes/100.000 criangas), enquanto que a Coréia
do Sul, pais classificado como de muito elevado desenvolvimento humano, apresentava um
indice quase duas vezes maior (12,28 mortes/100.000 criangas). O desenvolvimento do pais
asiatico pode ter influenciado na tomada de acGes para reverter o cenario, visto que, a Coréia

do Sul diminuiu em quatro vezes o nimero de fatalidades (3,48 mortes/100.000 criangas). O
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Brasil, por sua vez, neste mesmo periodo, conseguiu também reduzir a mortalidade para cerca

de 64%. De modo geral, aqueles paises que ja apresentavam um baixo indice de acidentalidade,

conseguiram diminui-los ainda mais ap6s uma década.
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9.3.2. Comparagéo entre taxas de mortalidade e PIB per capita

Ao verificar a correlagdo entre os indicadores de acidentalidade de cada pais e seu PIB
per capita nacional, os resultados indicaram uma correlagdo negativa e moderada em todo o
periodo (1996 a 2008), conforme apresentado na Tabela 21. Estes resultados apontam para uma
leitura que indica que quanto maior o Produto Interno Bruto per capita menor a taxa de
acidentalidade de criancas no transito. Portanto, paises mais ricos apresentam menos mortos no

transito, particularmente, de criancas de 0 a 14 anos, alvo de estudo neste trabalho.

Tabela 21 — Correlacgdo entre taxas de mortalidade e PIB per capita dos diversos paises,
de 1996 a 2008
Ano Coeficiente de correlacdo (R)

1996 -0,55
1997 -0,48
1998 -0,70
1999 -0,65
2000 -0,50
2001 -0,69
2002 -0,50
2003 -0,63
2004 -0,62
2005 -0,73
2006 -0,75
2007 -0,64
2008 -0,69

A Tabela 21 deixa claro que a partir de 2004, os coeficientes de correlacdo (r) ficaram
acima de 0,62, o que, de certa forma, é consistente com os resultados de uma queda geral nas

taxas de mortalidade infantil, apresentada pela Figura 38.
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10. CONCLUSOES

Diversos sdo os motivos que levam uma crianga a sofrer um acidente de transito. Ela
pode estar exposta, como pedestre ou ciclista e, quando maior, enfrenta os mesmos desafios
que um adulto. Essas situa¢des, somadas a imaturidade fisica e psicoldgica, e inexperiéncia em
relacdo ao ambiente do trafego, faz com que a crianca fiqgue mais exposta ao risco de um
acidente. Cabe também ressaltar que, geralmente, participam do transito através do
deslocamento junto de seus pais ou responsaveis, incidindo sobre o adulto a responsabilidade
de garantir a seguranca da crianca.

Os dispositivos de retencdo infantil (DRI) asseguram as criangas maiores chances de
sairem com vida ou ilesas de um acidente de transito, tornando-se, assim, equipamentos
essenciais para garantir sua seguranga. Muitas vezes, por falta de conhecimento ou
irresponsabilidade, as criancas ndo sdo transportadas de forma segura, ficando a cargo do poder
publico implementar leis de obrigatoriedade do uso dos dispositivos, juntamente com a sua

fiscalizacdo ativa, alem de fomentar a¢Oes de incentivo ao seu uso.

O Brasil, ap6s a instituicdo do Cddigo de Transito Brasileiro, deu um grande passo em
termos de seguranca viaria. Instituiu normatizacGes que contribuiram para a protecdo da
crianca, porém, a maior contribuicdo veio a partir da Resolugédo 277, do CONTRAN, que tornou
obrigatério o uso do DRI. Esta Resolucdo esta em conformidade com as orientacdes da

Organizacdo Mundial da Saude.

Ainda assim, cabem esforcos em se fazer cumprir as obrigatoriedades relacionadas a
educacdo para o transito nas escolas, por exemplo. Implementar uma cultura de seguranca para
o transito deve ocorrer envolvendo principalmente as criangas, visto que estas se encontram em
processo de amadurecimento. No entanto, este fato ndo isenta a necessidade de promover a
educacdo para o transito e seguranca viaria entre os adultos, através de campanhas ou outras

abordagens.

A educacdo é uma das acGes necessarias para conseguir reverter o cenario caotico
pertinente a acidentalidade viaria. Como ja mencionado neste trabalho, implantar uma cultura
de seguranca viaria ndo é algo simples, fazendo-se necessario desenvolver também acbes

voltadas para a engenharia, o esforco legal, o engajamento, o ambiente e a avaliagdo. Conhecer
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0 cenario permite que essas agdes sejam planejadas de forma direcionada e tenham maior
eficacia.

A partir dos resultados aqui obtidos, é possivel oferecer uma contribuicdo para se
conhecer a realidade brasileira, considerando a fatalidade de criangas no transito. Inicialmente,
0s numeros absolutos e os indices demonstraram que ainda muitas crian¢as perdem a vida nos
acidentes de transito. Porém, esses mesmos resultados apontam para um cenario positivo
brasileiro, que foi confirmado pela tendéncia de queda apresentada pelos indicadores aqui
trabalhados.

A relacdo de internac6es/10.000 criancas apresentou consideravel queda a partir de
1998. Este fato pode indicar que com a obrigatoriedade do uso do DRI, houve uma diminuicéo
na gravidade das lesGes, evitando que ocorressem lesfes graves na crianca, ou até mesmo a

morte.

Ao se considerar mortes/100.000 criancas, a Regido Centro-Oeste apresentou 0s
indicadores de acidentalidade mais criticos, enquanto que a Regido Nordeste, as menores taxas.
Em 1996, Santa Catarina foi o estado com pior indice e Paraiba o melhor, ja em 2010, Distrito

Federal era o mais critico, e Parand 0 mais seguro.

A maior ocorréncia de fatalidades das criancas se deu nas categorias de pedestres,
ciclistas, ocupantes de motocicletas e de automdvel. Vale ressaltar que a categoria “Ocupante
de automovel” indica que a morte ocorreu, muito provavelmente, com uma crianga que estava
sendo transportada em um veiculo automotor, sem o uso de DRIs ou seu uso de forma
inadequada, cuja responsabilidade de garantir sua seguranca recai sobre quem (adulto) a
transporta. Apesar de, inicialmente, os altos indices relacionados a pedestres se destacarem,
estes apresentaram uma evolucdo de queda em todo o periodo estudado e se aproximaram dos
indices das demais categorias, posteriormente. Esta categoria indica que o tipo de acidente foi
um atropelamento, evidenciando a necessidade de se desenvolver acdes direcionadas a

prevencdo deste tipo de acidente.

Outro aspecto a ser considerado e monitorado, trata-se do aumento de fatalidades de
criancas envolvendo motocicletas. No ano de 1996, foram registrados, nacionalmente, 17 ébitos
de criancas devido a traumas por acidentes de motocicleta, no entanto, no ano de 2010, foram
registrados 156 Gbitos por esta mesma causa. Esse fendmeno acompanha o cenario brasileiro

demonstrado por Waiselfisz (2012, p. 10) que destaca: “as motocicletas constituem o fator
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impulsionador de nossa violéncia cotidiana nas ruas”, inclusive afetando diretamente a

seguranca das criangas.

A exposicdo da crianca em relacdo a frota indicou a Regido Sudeste como mais segura,
e a Norte como a que apresentou 0s maiores riscos, devido aos seus elevados indices. Ainda
assim, a Regido Norte conseguiu reduzir consideravelmente seus indices de mortalidade,

aproximando-se da média das outras regides.

As relagbes de mortes ponderadas pela populagdo e pelos quildmetros percorridos
tiveram uma evolucdo semelhante, no entanto, quando a frota € levada em consideragdo, as
taxas indicam um cenério nacional de inseguranca muito elevado no fim da década de 1990 e
inicio dos anos 2000. Tal diferenca foi amenizada somente a partir de 2003, quando passou a

ter um comportamento semelhante ao das demais taxas.

A comparacéo entre os indicadores de PIB per capita e IDH demonstrou gque estes ndo
s&o 0s unicos, porém, podem influenciar os indices de acidentalidade com criancas, visto que,
mesmo com significativo aumento dos indicadores socioeconémicos, alguns estados nédo
conseguiram reduzir a acidentalidade. Este fator foi confirmado quando as correlagdes entre
esses indicadores foi calculada para cada estado, resultando em correlagcdo negativa, ou seja,

inversamente proporcional, entre fraca e moderada.

No entanto, dois aspectos devem ser ressaltados. Primeiramente, o fato da correlagédo
anual entre o PIB per capita e o indice de mortalidade ter apresentado uma correlagédo positiva
e em um segundo momento, o fato dos estados da Bahia, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Rio Grande

do Sul e Tocantins serem 0s Unicos com indices positivos na correlacao estadual.

Recomenda-se para ambos 0s casos que um estudo mais detalhado seja feito para
identificar quais caracteristicas determinaram estas diferencas, visto que a correlacdo positiva
indica que quanto maior o desenvolvimento, maior o indice de mortalidade e, vice-versa,

contrariando o indicado pela Organizacdo Mundial da Saude.

Ha que se considerar que os indicadores socioecondmicos aqui adotados representam
uma média, principalmente, o PIB per capita. Em um estado ou regido pode-se registrar um
valor mais alto, porém ele pode ser fruto de uma concentracdo de renda que ndo
necessariamente aponta para o desenvolvimento e crescimento cultural de uma populagéo como

um todo.
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Quando relacionados os dados brasileiros aos de outros paises, observa-se que mesmo
estando em grupos de desenvolvimento diferentes, a maioria dos paises apresentou uma
tendéncia em diminuir as fatalidades de criangas devido aos acidentes de transito, e até mesmo

0s paises da América Latina apresentaram tendéncias similares aos paises mais desenvolvidos.

No grupo de desenvolvimento muito elevado, observou-se que 0s paises que apresentam
evolucdo muito parecida dos indicadores, sdo aqueles com os melhores niveis de fiscalizag&o,
como por exemplo: Alemanha, Estados Unidos, Irlanda, Israel, Japéo, Paises Baixos, Suécia e
Suica.

A correlacdo anual dos dados de mortalidade de cada pais e seu PIB per capita, indicou
uma correlacéo negativa moderada para todo o periodo, onde entende-se que o desenvolvimento
econdmico influencia de alguma forma a ocorréncia das fatalidade & medida em que existem
mais recursos para se investir nas seis acdes necessarias para mitigar os acidentes de transito

(educacdo, engenharia, esforco legal, engajamento, ambiente e avaliagéo).

Em paises mais pobres, de modo geral, a populacdo apresenta outras necessidades
primarias que demandam maior atencdo, como fome e salde, por exemplo. Nestes casos,
investir em acdes de prevencao dos acidentes de transito acaba deixando de ser prioridade e

contribui para que o cenario se torne ou continue grave.

Fica claro que todas as seis acOes estdo direta ou indiretamente relacionadas e exercem
papel fundamental na prevencdo e mitigacao dos acidentes de transito com criancas, tal como
ocorre com as outras faixas etarias. Mesmo com os resultados positivos registrados, talvez, para
melhora-los e reverter o atual cenario brasileiro, ainda falte a aplicacao de outras medidas, como

a fiscalizacdo de forma mais efetiva.

Este trabalho foi desenvolvido dentro de alguns limites. Primeiramente, pela qualidade
questionavel dos dados primérios aqui considerados, visto que estdo passiveis de erros quanto
da coleta e alimentacdo dos bancos de dados Em um segundo momento, o fato dos dados
contemplarem informacdes apenas até o ano de 2010, visto que o Ministério da Saude demanda
de um tempo considerado excessivo no tratamento dos dados antes de divulga-los no portal. E
o fato do IDH ser oficialmente calculado decenalmente, o que ndo permitiu uma analise mais
profunda em relacdo a sua influéncia. Apesar desses limites, estes dados foram a Unica forma
de se conhecer o cenario, a0 menos mais proximo da realidade, para se direcionar acdes de

corregéo e prevencao.
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Entende-se que os objetivos deste trabalho, dentro de suas limita¢6es foram alcangados,
e propbe-se como estudo futuro e mais detalhado, que se identifique quais fatores tem

contribuido efetivamente para esta evolucao do cenario brasileiro.

Espera-se que os resultados da pesquisa aqui desenvolvida sirvam como subsidio para
a elaboracéo de politicas publicas voltadas para a populacdo infantil, ou seja, de zero a catorze
anos, com o objetivo de tornar essa tendéncia de queda ainda mais consistente. Em assim
procedendo, estar-se-a poupando vidas de uma parcela da populacdo que precisa, mais do que
qualquer outra, ser protegida e tutelada, para que possa crescer e desenvolver com seguranca,

garantindo-lhe o direito pétreo a vida.
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Tabela A. 1 — Taxas de acidentalidade (mortes/100.000 crianc¢as) — 1996 a 2003

Regido / UF 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
NORTE 521 5,87 5,93 4,40 4,35 4,15 4,71 3,92
RO 8,37 9,49 9,33 6,25 6,73 4,81 7,50 7,26
AC 9,29 8,00 6,33 5,69 6,47 4,55 7,17 3,10
AM 5,16 5,83 5,29 4,00 3,38 2,51 2,73 2,69
RR 13,27 10,91 11,62 16,08 7,21 10,05 10,51 3,65
PA 3,44 4,81 5,25 3,35 2,96 3,23 3,71 3,39
AP 11,05 8,59 4,69 6,17 9,05 5,15 8,01 1,46
TO 5,06 4,17 6,23 4,68 7,86 10,48 7,75 8,19
NORDESTE 4,53 4,15 3,82 3,95 3,84 4,03 4,14 3,98
MA 2,85 2,81 2,26 2,56 2,04 2,80 3,24 4,21
Pl 2,96 2,43 2,71 3,19 5,03 4,35 6,00 3,69
CE 5,01 4,73 4,67 3,94 4,09 4,57 5,36 4,67
RN 5,05 3,73 4,36 3,32 5,58 3,20 3,21 2,99
PB 1,77 2,46 2,88 3,73 2,40 3,46 3,69 3,25
PE 7,72 5,55 k) 5,83 4,87 5,30 4,59 4,66
AL 7,08 9,04 7,26 8,50 6,87 6,35 5,55 6,27
SE 9,02 4,59 5,51 5,75 4,87 5,86 7,85 5,84
BA 3,08 3,45 2,28 2,69 2,87 2,99 2,59 2,67
SUDESTE 7,94 7,03 SR 5,17 4,40 4,74 4,29 4,51
MG 6,41 5,39 5,14 3,99 4,20 4,06 3,82 4,27
ES 9,71 6,96 8,51 8,72 6,97 5,41 6,33 6,45
RJ 8,64 7,06 4,83 4,64 4,01 5,00 4,53 4,87
SP 8,33 7,90 5,76 5,66 4,42 4,93 4,27 4,33
SUL 10,85 9,82 7,71 7,62 7,58 6,66 6,85 7,14
PR 11,51 11,12 8,73 9,08 8,34 7,77 8,27 7,92
SC 14,96 12,65 8,17 7,86 8,88 7,94 6,88 7,87
RS 7,90 6,91 6,40 5,98 6,06 4,77 5,35 5,90
CENTRO- 11,24 9,12 7,36 7,57 7,93 8,08 7,99 7,36

OESTE

MS 12,69 8,57 6,13 6,64 6,60 8,48 8,48 7,07
MT 11,14 8,45 7,79 9,74 8,42 8,37 7,09 8,06
GO 9,66 9,38 6,94 6,45 7,77 7,93 8,42 7,57
DF 13,74 10,00 9,24 8,53 9,09 7,66 7,61 6,21
BRASIL 7,24 6,54 5,46 5,22 4,90 4,96 4,90 4,85
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Tabela A. 2 - Taxas de acidentalidade (mortes/100.000 criangas) — 2004 a 2010

Regido / UF 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
NORTE 4,52 3,98 4,34 4,03 3,93 3,77 3,80
RO 5,56 6,36 6,35 4,33 7,18 6,81 7,78
AC 6,36 2,92 4,78 3,57 2,47 3,29 3,24
AM 3,80 3,07 3,04 2,46 2,82 3,54 2,51
RR 2,75 4,67 7,87 4,05 6,86 7,48 2,69
PA 3,87 3,51 3,93 3,60 3,51 2,80 3,02
AP 5,07 4,93 6,25 2,51 3,49 3,87 5,41
TO 8,33 6,39 5,46 11,64 6,17 5,71 7,79
NORDESTE 3,88 3,68 3,19 3,71 3,36 3,44 4,09
MA 4,38 3,96 3,14 3,12 3,53 3,40 4,03
Pl 3,55 2,25 4,37 4,48 4,65 3,78 5,78
CE 4,46 4,06 3,69 4,23 3,35 3,20 3,70
RN 3,35 3,71 2,75 3,63 2,83 2,37 4,33
PB 4,62 4,29 3,63 4,58 3,94 4,57 3,46
PE 4,14 3,84 3,09 3,20 3,73 4,30 3,50
AL 4,57 5,80 4,06 5,14 4,21 4,88 4,72
SE 5,65 3,65 3,45 5,54 5,05 3,87 5,57
BA 2,64 2,81 2,40 2,98 2,26 2,56 4,07
SUDESTE 4,30 4,44 3,91 3,88 3,48 3,47 3,29
MG 4,94 4,77 4,14 4,04 3,59 3,76 4,05
ES 4,66 4,90 5,13 5,14 6,11 5,20 5,54
RJ 4,24 4,43 3,81 3,29 3,47 2,96 2,89
SP 3,96 4,23 3,71 3,91 3,20 3,36 2,86
SUL 6,94 6,26 5,97 5,72 5,92 501 5,43
PR 7,89 7,17 6,32 6,89 6,73 6,02 6,61
SC 8,39 6,94 7,45 6,82 7,01 5,84 5,87
RS 5,10 4,93 4,75 3,88 4,43 3,43 3,90
CENTRO- 7,44 7,96 6,20 6,09 5,88 6,89 6,71

OESTE

MS 8,17 8,17 7,55 5,06 6,26 7,91 4,74
MT 7,13 7,59 7,45 7,32 7,08 7,09 7,70
GO 7,75 7,90 591 6,08 5,76 6,05 7,28
DF 6,29 8,38 3,89 5,56 4,33 7,57 6,08
BRASIL 4,78 4,66 4,16 4,25 3,98 3,94 4,13
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Tabela A. 3 — Taxas de acidentalidade de criangas (mortes/100.000 veic.) — 1998 a 2004

Regido/UF 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
NORTE 50,27 29,32 24,97 21,62 22,00 16,47 17,25

RO 67,22 22,40 18,65 12,06 16,91 14,81 10,14
AC 53,16 34,28 33,02 21,28 30,30 11,87 22,83
AM 33,54 24,45 20,07 13,77 13,83 12,62 91,62
RR 111,97 59,34 24,36 31,15 29,16 9,25 6,74
PA 51,41 30,41 23,88 23,89 24,84 20,29 21,02
AP 236,62 50,54 59,49 30,20 41,61 6,95 4,03
TO 48,56 28,89 36,27 41,10 25,04 22,42 19,76
NORDESTE 24,37 21,66 17,89 17,05 15,81 13,87 12,30
MA 30,24 30,75 21,02 25,98 26,87 30,96 28,61
Pl 23,81 22,90 28,80 22,14 26,53 14,32 12,10
CE 22,26 17,43 15,83 16,29 17,46 14,07 12,53
RN 47,46 14,04 19,52 10,12 8,98 7,65 7,80
PB 16,78 19,18 10,37 13,56 13,06 10,46 13,44
PE 25,46 22,42 16,48 16,37 12,98 12,27 10,07
AL 50,56 54,28 39,94 34,11 27,39 28,26 18,99
SE 23,46 23,24 17,57 19,56 23,91 16,34 14,73
BA 17,03 17,36 14,98 14,06 10,84 10,04 8,86
SUDESTE 7,78 6,63 5,07 511 4,35 4,33 3,89
MG 9,60 7,06 6,63 6,00 5,27 5,51 5,93
ES 26,11 18,21 12,26 8,74 9,43 8,92 5,92
RJ 8,55 7,59 6,02 7,02 5,95 6,08 5,04
SP 6,42 5,77 4,05 4,24 3,46 g 2,90
SUL 10,14 9,28 8,19 6,70 6,39 6,18 5,53

PR 12,42 11,79 9,62 8,33 8,22 7,27 6,62
SC 10,10 9,12 9,14 7,55 6,01 6,32 6,18
RS 8,08 7,03 6,32 4,66 4,89 5,04 4,05
CENTRO-OESTE 13,68 13,08 11,84 11,17 10,14 8,63 8,06
MS 12,04 12,29 10,57 12,43 11,30 8,65 9,17
MT 21,52 23,99 17,61 15,91 11,98 12,12 9,52
GO 13,32 11,55 11,95 11,33 11,08 9,23 8,79
DF 10,82 9,38 8,84 6,98 6,54 5,05 4,88

BRASIL 11,45 9,95 8,29 7,80 7,17 6,63 6,09
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Tabela A. 4 — Taxas de acidentalidade de criangas (mortes/100.000 veic.) — 2005 a 2010

Regido/UF 2005 2006 2007 2008 2009 2010
NORTE 13,62 13,53 10,69 8,84 7,42 6,60
RO 10,45 9,73 5,66 7,46 6,09 5,87
AC 9,56 14,50 9,44 5,40 6,16 5,29
AM 65,18 10,79 7,60 7,49 8,44 5,46
RR 10,84 16,63 7,09 10,29 9,99 3,19
PA 17,08 17,66 13,54 11,26 7,78 7,32
AP 3,57 22,80 7,95 9,22 9,03 10,41
TO 13,01 9,53 17,30 7,57 6,25 7,86
NORDESTE 10,61 8,95 8,74 7,04 6,37 6,09
MA 22,62 16,97 13,49 12,97 10,52 10,30
Pl 6,78 12,90 10,85 9,87 6,98 8,24
CE 10,57 9,07 8,79 6,20 5,22 4,73
RN 7,83 5,48 5,96 4,09 3,06 4,65
PB 11,33 9,53 9,65 7,37 7,51 4,72
PE 8,64 6,91 6,02 6,34 6,50 4,45
AL 22,18 15,34 16,77 12,46 12,91 9,80
SE 8,86 8,17 11,42 9,05 6,11 7,26
BA 8,44 7,09 7,47 511 5,10 6,32
SUDESTE 3,77 3,23 2,88 2,32 2,13 1,72
MG 5,30 4,40 3,79 3,02 2,87 2,54
ES 5,71 5,67 4,93 5,04 3,87 3,56
RJ 5,02 4,32 3,39 3,30 2,60 2,18
SP 2,91 2,49 2,36 1,72 1,67 1,23
SUL 4,64 4,23 3,58 3,31 2,56 2,43
PR 5,56 4,71 4,49 3,93 3,22 3,06
SC 4,68 4,68 3,74 3,44 2,61 2,34
RS 3,69 3,44 2,53 2,57 1,82 1,81
CENTRO-OESTE 8,01 5,96 5,18 4,45 4,71 3,97
MS 8,46 7,38 4,38 4,83 5,55 2,98
MT 9,19 8,62 7,35 6,18 5,51 511
GO 8,31 591 S 4,38 4,15 4,32
DF 6,17 2,81 3,70 2,74 4,44 2,97

BRASIL SEe) 4,80 4,30 3,62 3,26 2,92
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Tabela A. 5 — Taxas de acidentalidade no Brasil (mortes/100.000 hab.) — 1996 a 2003

Regidao/UF 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
NORTE 14,16 15,80 16,12 13,57 14,53 14,75 16,17 15,81
RO 24,08 22,62 2539 24,14 2326 22,09 2486 25,62
AC 13,85 16,59 14,78 13,07 16,14 17,44 18,74 16,82
AM 13,27 1398 12,30 10,97 11,52 9,09 10,30 10,36
RR 39,66 4519 48,71 50,95 3329 36,86 3921 22,95
PA 11,18 13,40 13,66 939 10,63 12,02 13,26 13,55
AP 23,19 2264 2091 1796 1991 22,68 2343 21,69
TO 11,06 14,80 18,05 18,86 24,11 2357 2485 24,63
NORDESTE 13,48 14,19 13,22 1290 13,68 13,67 15558 14,84
MA 8,92 8,76 8,10 7,60 8,49 9,47 11,89 12,34
PI 8,72 8,38 10,20 9,98 14,07 1396 17,42 16,45
CE 16,54 17,48 15,01 1586 16,58 17,80 19,61 19,89
RN 14,62 14,57 17,98 14,24 16,60 14,87 15,04 14,09
PB 4,87 927 1249 1126 1191 1242 19,11 14,78
PE 21,717 21,75 2059 1936 1859 16,80 18,42 17,57
AL 21,87 2538 2392 2160 19,31 1921 2043 17,79
SE 19,70 13,88 10,86 17,22 1855 18,82 2156 20,75
BA 9,36 10,34 7,98 8,10 9,17 9,34 10,07 9,73
SUDESTE 2562 2508 2068 18,78 16,04 1769 17,45 18,13
MG 20,70 19,99 17,47 1397 12,77 14,07 1526 15,98
ES 29,44 27,06 28,22 26,68 26,60 2588 28,95 2517
RJ 28,11 26,27 21,24 1736 17,80 1851 19,05 18,91
SP 26,73 26,92 21,40 21,01 16,05 1843 16,92 18,27
suL 31,37 30,26 24,71 2460 23,75 23,31 2508 25,33

PR 3500 3333 2897 28,01 26,60 26,13 27,03 28,26
SC 40,82 38,10 28,30 2987 27,95 28,62 30,52 30,62
RS 23,20 2342 1888 18,69 1887 17,86 20,37 19,73
CENTRO- 2959 28,44 2448 25,09 2589 25,53 29,08 27,38
MS 31,23 2845 19,04 2151 1959 23,77 29,38 26,82
MT 28,716 25,57 25,13 25,93 28,15 27,44 32,711 27,12
GO 26,25 29,18 2561 2553 27,60 26,22 29,04 27,97
DF 37,16 30,10 26,57 26,65 2535 23,27 2419 26,81
BRASIL 2246 2231 1909 18,04 1708 17,71 18,76 18,74
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Tabela A. 6 - Taxas de acidentalidade no Brasil (mortes/100.000 hab.) — 2004 a 2010

Regido/UF 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
NORTE 1582 16,16 16,86 16,76 17,95 17,77 21,22
RO 2363 2307 26,88 2321 31,07 3365 39,17
AC 1322 1440 1315 1422 1662 1678 1827
AM 11,35 1203 1289 1086 11,34 11,05 1372
RR 18,19 2709 2678 3323 2883 29,89 32,63
PA 1321 1420 1468 1477 1527 1405 17,91
AP 20,75 1800 1933 16,02 1484 1740 18,22
TO 30,03 2558 2439 3120 3389 3514 37,30
NORDESTE 1553 1669 16,73 1750 17,48 17,94 22,33
MA 1420 1548 1428 17,37 1930 1855 20,59
PI 17,73 1909 2325 21,86 2446 2553 31,27
CE 2043 21,29 2038 20,11 19,83 18,06 24,43
RN 1455 1538 1597 1547 1526 1597 20,36
PB 17,94 1855 19,13 1920 21,46 20,93 22,43
PE 17,15 17,16 1748 17,22 17,96 20,00 22,52
AL 1882 1877 1875 21,33 1880 20,85 2506
SE 2269 1931 1874 2065 2231 2535 29,64
BA 963 1270 1259 13,97 1204 1272 1850
SUDESTE 1832 1839 1866 1861 1894 1752 1941
MG 1738 1751 1862 188 1931 19,07 21,31
ES 2583 2564 2638 2958 3087 27,27 3175
RJ 1886 1889 19,84 17,09 1633 1460 18,19
sp 17,94 1801 1759 1812 1877 17,08 17,93
suL 26,80 2604 2541 2565 2603 2542 27,70
PR 30,95 29,59 2900 30,18 3059 29,16 32,77
sC 32,00 3292 3271 3262 3081 3045 30,12
RS 2007 1898 1803 1754 1890 18,93 21,32
CENTRO- 2885 27,98 2574 2668 28,67 29,00 3159
MS 30,39 30,65 30,16 2947 3061 2953 31,20
MT 3212 3018 2818 2996 3381 3561 36,64
GO 2937 2804 2523 2555 2883 2943 3348
DF 22,13 2259 19,76 2280 20,61 19,95 2159
BRASIL 1933 1954 1947 19,76 20,18 19,63 2246
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Tabela A. 7 — Internagdes/10.000 habitantes (1998 a 2005)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

AC 3,07 3,32 2,49 2,27 1,70 1,11 1,23 2,13
AL 4,73 6,56 4,80 3,82 4,80 5,74 5,66 7,38
AM 2,02 1,59 1,27 1,08 0,86 0,44 0,52 0,37
AP 3,17 2,24 3,09 2,73 2,50 1,41 1,43 1,25
BA 2,64 2,81 3,05 2,70 1,95 3,66 2,04 1,36
CE 2,63 2,47 2,74 2,58 3,27 4,63 571 7,00
DF 2,21 2,69 3,69 3,24 2,06 2,37 3,03 2,83
ES 3,95 3,79 2,54 2,35 2,89 2,74 2,56 2,40
GO 3,62 2,78 3,37 2,72 2,98 3,40 3,09 3,40
MA 1,03 7,82 15,01 15,13 16,10 6,88 7,89 9,31
MG 5,08 4,70 5,07 5,06 5,18 5,33 4,71 4,98
MS 4,66 2,52 2,12 3,57 5,69 4,40 2,18 1,62
MT 3,00 2,14 3,72 3,84 3,82 3,35 1,66 1,84
PA 2,74 2,86 2,93 2,32 1,74 1,96 1,84 1,78
PB 2,07 1,04 4,98 5,89 2,53 2,72 1,75 1,24
PE 0,26 0,15 0,61 0,63 0,53 0,66 0,65 1,43
Pl 3,77 2,15 5,17 2,49 0,86 1,16 2,59 1,98
PR 3,16 3,30 3,02 2,94 2,46 2,12 2,23 2,71
RJ 8,06 9,07 7,83 6,66 4,08 3,01 2,85 2,82
RN 2,13 2,16 1,63 2,31 2,15 2,04 1,86 1,87
RO 6,34 6,65 6,31 SB5 3,12 2,28 2,10 2,11
RR 0,87 1,99 1,36 1,24 1,65 1,31 1,24 1,80
RS 3,03 2,85 3,63 4,09 4,29 4,66 4,47 3,92
SC 3,10 3,33 3,21 2,61 3,51 3,10 2,86 2,45
SE 2,69 1,95 0,97 0,90 0,90 0,90 0,83 0,98
SP 4,78 4,66 4,37 3,97 4,29 4,06 4,26 4,75
TO 1,27 1,17 0,34 0,19 0,51 0,51 0,24 0,24

Brasil 3,76 3,90 4,29 3,98 3,80 3,51 3,36 3,56
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Tabela A. 8 - Internagtes/10.000 habitantes (2006 a 2012)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
AC 2,95 1,90 1,90 3,49 3,56 3,26 2,50
AL 5,86 6,01 2,28 4,25 3,54 3,73 4,23
AM 0,36 0,38 0,33 0,43 0,47 1,14 0,92
AP 1,54 1,30 1,13 1,94 1,89 1,06 1,55
BA 1,59 1,57 1,11 1,43 1,77 1,53 1,76
CE 8,27 6,47 4,21 5,20 6,60 6,47 4,66
DF 2,38 1,82 2,03 2,80 3,43 2,98 1,75
ES 2,44 3,34 2,70 2,72 3,43 3,20 3,27
GO 3,18 2,75 2,01 3,12 3,32 3,03 3,57
MA 7,82 5,50 3,95 7,71 8,74 7,48 7,28
MG 4,54 4,09 2,77 3,31 3,23 3,52 3,67
MS 3,19 1,79 0,43 2,52 2,93 3,23 3,34
MT 2,85 2] 1,98 3,12 3,49 3,21 3,05
PA 1,63 1,47 1,17 1,38 1,50 1,69 2,05
PB 2,81 1,80 2,01 4,08 5,19 3,13 3,45
PE 1,12 0,37 0,26 0,48 0,79 0,52 1,68
Pl 1,78 1,89 1,71 1,38 2,51 1,79 1,62
PR 1,97 1,56 1,95 2,46 3,13 2,99 3,87
RJ 2,81 3,09 1,86 1,82 2,21 2,02 2,00
RN 1,87 1,97 1,50 1,38 2,49 2,44 1,90
RO 2,24 3,24 2,51 3,13 4,67 514 3,93
RR 2,10 1,82 2,95 6,19 4,50 6,77 6,96
RS 3,63 2,44 1,77 2,18 2,62 2,58 2,28
SC 1,55 1,68 1,36 2,38 2,88 2,73 2,83
SE 0,92 1,47 0,82 0,64 0,59 1,28 1,81
SP 4,21 4,27 3,29 3,66 3,97 4,23 3,87
TO 0,39 0,48 0,23 0,60 0,38 0,69 0,91

Brasil 3,38 3,03 2,20 2,85 3,25 3,18 3,15
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Tabela A. 9 — Indicadores internacionais de 1996 a 2002 (mortes/100.000 hab.)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Alemanha 2,86 2,44 2,55 2,56 2,03 1,95 1,95
Argentina 3,78 3,72 3,91 4,09 4,10 3,42 2,77
Australia 4,09 3,39 3,07 3,29 3,15 2,61 2,49
Bahamas 4,52 2,26 7,96 8,00 11,47 3,48 8,21
Brasil 6,87 6,34 5,38 5,30 4,89 4,93 4,92
Canada 3,37 3,71 3,04 3,33 2,93 2,85 3,16
Chile 3,83 3,47 3,41 2,84 3,76 3,65 3,28
Colémbia 5,55 5,75 6,84 571 5,28 5,40 5,09
Coréia do Sul 12,28 9,97 7,98 7,26 7,31 6,21 6,04
Costa Rica 4,16 4,61 5,14 5,60 4,30 4,62 3,58
Cuba 6,70 5,27 4,99 4,65 4,45 3,99 3,97
Dinamarca 3,88 2,86 2,29 3,70 2,53 2,20 1,78
Equador 5,92 6,27 7,22 6,97 7,17 6,29 6,83
Estados Unidos 5,44 5,19 4,97 4,91 4,61 4,37 4,10
Islandia 0,00 9,29 3,10 3,09 0,00 3,03 7,55
Irlanda 3,26 3,90 4,19 3,61 2,66 3,87 3,02
Israel 2,82 3,78 3,54 3,07 2,78 3,60 2,31
Japao 2,35 2,24 2,45 1,98 1,77 2,05 2,04
México 5,24 5,68 5,07 5,07 4,88 4,86 5,06
Noruega 2,33 2,53 2,05 3,04 2,56 1,22 1,65
Nova Zelandia 6,02 6,00 6,41 4,22 5,58 4,79 5,57
Paises baixos 2,80 2,19 1,55 2,70 2,03 1,77 1,33
Panama 4,67 4,28 4,56 4,72 3,93 3,89 4,48
Paraguai 2,96 3,17 3,49 3,26 2,21 3,75 1,93
Suécia 1,56 1,99 2,12 2,49 1,22 1,35 1,18
Suica 2,96 2,88 2,96 3,36 2,40 2,17 1,72
Uruguai 3,71 3,82 4,06 4,42 3,07 2,22

Venezuela 6,44 6,39 7,23 6,34 6,59 6,58 6,91




Tabela A. 10 - Indicadores internacionais de 2003 a 2010 (mortes/100.000 hab.)
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Alemanha 1,79 1,38 1,44 1,23 1,10 0,99 0,96 0,97
Argentina 2,75 2,95 3,42 3,81 3,25 3,25
Australia 3,09 2,19 0,00 1,72
Bahamas 4,75 3,60 6,08
Brasil 4,81 4,76 4,62 4,38 4,33 3,95 3,94 4,13
Canada 2,59 2,00 0,00
Chile 3,32 3,87 2,89 3,75 2,63
Colémbia 4,46 3,79 3,88 3,30
Coréia do Sul 5,13 3,94 3,63 3,48 2,40
Costa Rica 3,68 3,63 3,74 3,26 3,03 2,80 2,14
Cuba 2,88 2,99 3,38 2,33 1,96 2,25
Dinamarca 2,56 1,87 1,57 1,18
Equador 5,54 5,73 6,47 6,77 6,50 6,11 8,12
Estados Unidos 4,20 4,19 3,84 3,61 3,38
Islandia 3,04 4,57 0,00 1,53 1,53 0,00 0,00
Irlanda 1,68 1,42 1,29 1,27 1,81 2,41 2,45
Israel 3,06 3,26 2,39 2,85 1,77 1,69 1,39
Japao 1,67 1,72 1,50 1,19 1,07 1,05 0,88
México 4,84 4,63 4,48 4,90 4,17 4,25
Noruega 2,53 1,65 0,88 1,10 1,10 0,99 0,98 0,43
Nova Zelandia 3,73 2,91 4,61 3,49 4,39 3,37 0,00
Paises baixos 2,29 1,36 1,10 1,31 1,19 0,89 0,89 0,93
Panama 3,00 2,36 3,33 3,00 2,78
Paraguai 2,88 2,43 3,31 2,50 4,80
Suécia 1,25 1,07 0,57 1,48 0,58 0,52 0,97 0,71
Suica 1,72 1,49 1,42 1,35 1,36
Venezuela 5,94 6,19 6,25 6,20 6,91
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Tabela 22 — Comparativo entre indicador de acidentalidade, PIB per capita e IDH

Regido/lUF  Mortes/100.000 hab. PIB per capita IDH

2000 2010 A% 2000 2010 A% | 2000 2010 A%
AC 6,47 324 -49,97 }| 386350 1155532 199,09 [ 0517 0,663 282 4
AL 6,87 4,72 -31,22 }| 275241 787529 186,12 §|0,471 0,631 34,00 4
AM 338 251 -2588 || 595543 1715831 188,11 4| 0515 0,674 30,90 4
AP 9,05 541 -40,24 }| 494097 1234599 149,87 4|0577 0,708 22,70 4
BA 287 4,07 41,62 4| 3559,46 11011,02 209,35 4| 0512 0,660 2890 4
CE 4,09 370 -956 | 3042,39 921225 202,80 4| 0,541 0,682 26,10 4
DF 9,09 6,08 -33,10 }|22658,07 5832568 157,42 4|0,725 0,824 13,70 4
ES 6,97 554 -20,50 }| 7506,38 2336357 211,25 4|064 0,740 1560 ¢
GO 777 728 -6,28 J| 524641 1625239 209,78 4|0,615 0,735 19,50 §
MA 2,04 4,03 9754 4| 210724 688325 226,65 4| 0,476 0,639 34,20 4
MG 420 4,05 -3,47 }| 562345 17930,04 218,84 ¢|0,624 0,731 17,10 4
MS 6,60 4,74 -28,17 }| 544754 17767,98 226,17 4|0,613 0,729 18,90 4
MT 842 7,70 -858 }| 5938,06 19636,77 230,69 4| 0,601 0,725 20,60 4
PA 296 302 185 4| 307640 1026871 233,79 {|0,518 0,646 24,70 ¢
PB 240 346 4434 4| 271152 8481,83 212,81 4| 0506 0,658 30,00 4
PE 4,87 350 -2815 }| 3404,63 10821,04 217,83 4|0544 0673 2370 4
PI 503 578 14,99 §| 213240 707428 231,75 4| 0,484 0,646 3350 ¢
PR 834 661 -20,74 }| 722866 20804,17 187,80 4|0,65 0,749 1520 ¢
RJ 4,01 2,89 -27,74 }| 9711,09 2546120 162,19 4|0,664 0,761 14,60 ¢
RN 558 4,33 -22,52 )| 3284,38 10207,90 210,80 4|0552 0,684 2390 ¢
RO 6,73 7,78 1563 4| 430936 15079,69 249,93 4| 0,537 0,690 2850 4
RR 721 269 -62,73 || 5477,86 1407524 156,95 4| 0,598 0,707 18,20 4
RS 6,06 3,90 -3566 | 8030,69 2360990 194,00 4| 0,664 0,746 12,30 4
sc 8,88 587 -33,85 4| 8086,09 2440328 201,79 4| 0,674 0,774 14,80 4
SE 487 557 14,41 4 |3664,94 1157252 21576 4|0518 0,665 2840 4
SP 4,42 2,86 -3545 | |11453,78 3023581 16398 40,702 0,783 11,50 §
TO 786 7,79 -084 }|3173,46 12461,75 292,69 4|0525 0,699 33,10 4
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ANEXO
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Tabela A. 11 - Internagdes de criangas de 0 a 14 anos por acidentes de transporte

terrestre (1998 a 2005)

UF 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
RO 299 319 300 170 150 110 102 103
AC 63 70 54 50 38 25 29 51
AM 202 163 139 121 97 51 62 44
RR 9 21 17 16 22 18 18 27
PA 616 657 673 538 407 463 443 432
AP 54 40 58 53 50 29 31 28
TO 58 50 14 8 21 21 10 10
MA 218 1680 3163 3185 3379 1439 1640 1929
Pl 375 216 493 235 80 107 233 176
CE 660 628 684 645 818 1159 1434 1760
RN 190 195 143 202 188 178 161 161
PB 237 120 540 630 267 284 178 124
PE 64 38 151 155 130 160 155 340
AL 469 656 475 379 475 567 557 725
SE 161 119 58 54 54 54 50 59
BA 1185 1272 1273 1118 799 1478 804 529
MG 2659 2488 2575 2559 2604 2666 2333 2454
ES 357 348 226 208 256 242 225 211
RJ 2871 3264 2833 2411 1476 1089 1028 1020
SP 4715 4674 4259 3874 4188 3966 4164 4637
PR 897 949 831 805 672 577 604 733
SC 475 516 485 395 530 469 433 371
RS 833 793 964 1082 1130 1223 1165 915
MS 304 167 135 227 362 280 139 103
MT 239 174 296 307 307 270 135 150
GO 537 422 494 401 443 507 467 517
DF 129 161 215 190 122 141 183 172

Brasil 19192 20200 21548 20018 19065 17573 16783 17781

Fonte: MS/SIH-SUS (2013)
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Tabela A. 12 — Numero absoluto de internacdes de criancas (0 a 14 anos) por ATT (2008

a 2013)

UFs 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

RO 113 157 112 138 198 220 170 212
AC 74 48 46 85 88 82 64 62
AM 44 45 37 48 54 134 110 77
RR 32 27 43 01 67 103 108 84
PA 407 350 276 326 354 403 498 496
AP 37 31 26 45 42 24 36 36
TO 17 20 9 23 15 28 37 49
MA 1743 1145 817 1589 1777 1538 1512 1599
Pl 175 173 158 128 208 150 136 168
CE 2150 1590 1032 1265 1444 1428 1038 873
RN 170 168 127 117 196 194 152 115
PB 310 181 204 411 495 300 333 304
PE 287 89 61 115 179 118 384 971
AL 620 608 233 435 322 342 390 340
SE 59 90 49 38 33 72 103 122
BA 672 627 450 579 635 554 639 713
MG 2312 2026 1358 1613 1418 1555 1632 1772
ES 223 299 234 235 278 262 270 273
RJ 1069 1149 684 663 748 688 688 790
SP 4291 4235 3159 3486 3521 3780 3484 3311
PR 549 415 506 630 748 720 938 804
sC 237 246 194 334 393 376 394 304
RS 962 623 431 522 584 578 513 460
MS 207 113 27 156 179 200 209 196
MT 241 196 162 255 272 254 244 348
GO 501 425 303 469 479 442 528 387
DF 153 118 136 189 209 184 110 111
Brasil 17655 15194 10874 13985 14936 14729 14720 14977

Fonte: MS/SIH-SUS (2013)
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Tabela A. 13 — NUmero absoluto de ébitos de criancas (0 a 14 anos) no Brasil (1996 a

201

Regido/UF 1996 1997 1998 1999 2000 2001O 2(332 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
NORTE 229 265 274 208 209 202 232 195 230 205 230 206 195 186 188
RO 38 44 44 30 32 23 36 35 27 31 32 21 32 30 33
AC 18 16 13 12 14 10 16 7 15 7 12 ¢ 6 8 8
AM 49 57 53 41 37 28 31 31 45 37 37 29 32 40 29
RR 13 11 12 17 9 13 14 5 4 7 12 6 10 11 4
PA 74 106 118 7 68 75 87 80 93 85 98 86 83 66 71
AP 17 14 8 11 17 10 16 3 11 11 15 6 8 9 12
TO 20 17 26 20 32 43 32 34 35 27 24 49 24 22 31
NORDESTE 719 667 620 648 605 631 645 617 593 558 519 568 516 528 577
MA 59 59 48 55 43 59 68 88 91 82 70 65 73 70 82
Pl 29 24 27 32 48 41 56 34 32 20 43 41 43 35 48
CE 122 117 117 100 102 114 134 117 112 102 96 104 82 78 81
RN 44 33 39 30 49 28 28 26 29 32 25 31 24 20 34
PB 20 28 33 43 26 37 39 34 47 43 40 46 40 46 33
PE 189 137 149 146 120 130 112 113 99 91 79 76 89 102 79
AL 69 89 72 85 68 63 55 62 45 57 43 52 43 50 43
SE 52 27 33 35 29 35 47 35 34 22 22 34 30 23 31
BA 135 153 102 122 120 124 106 108 104 109 101 119 92 104 146
SUDESTE 1507 1357 1087 1026 851 915 828 869 826 851 781 756 664 656 574
MG 327 279 269 211 213 205 192 214 245 235 211 200 176 183 178
ES 85 62 7 80 62 48 56 57 41 43 47 46 53 45 45
RJ 301 249 172 167 145 181 164 176 153 160 145 122 128 108 98
SP 794 767 569 568 431 481 416 422 387 413 378 388 307 320 253
SUL 752 691 549 549 524 459 471 490 474 427 416 382 383 318 325

PR 318 312 248 261 229 213 226 216 214 194 176 183 175 154 158

SC 222 191 125 122 134 120 104 119 127 105 114 100 100 82 80

RS 212 188 176 166 161 126 141 155 133 128 126 99 108 82 87
8?;;50' 377 314 259 272 276 283 281 260 265 285 230 222 213 249 231

MS 80 55 40 44 42 54 54 45 52 52 49 32 39 49 29

MT 85 66 62 79 67 67 57 65 58 62 63 60 58 58 60

GO 136 136 103 98 114 117 125 113 117 120 93 94 87 91 105

DF 76 57 54 51 53 45 45 37 38 51 25 36 29 51 37
BRASIL 3584 3294 2789 2703 2465 2490 2457 2431 2388 2326 2176 2134 1971 1937 1895

Fonte: MS/SVS/SIM (2013)
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Tabela A. 14 — Numero absoluto de ébitos de criancas (0 a 14 anos), de acordo com a
categoria de exposicdo (1996 a 2003)

Grupo CID10 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Pedestre 1824 1688 1491 1395 1154 1201 1215 1194
Ciclista 41 51 47 83 83 128 136 133
Motociclista 17 14 17 28 34 41 52 62
Ocupante triciclo motorizado 2 1 2 2 2 - 3 -

Ocupante automaével 346 284 283 361 399 419 396 419
Ocupante caminhonete 6 10 3 11 13 8 18 15
Ocupante veiculo transporte pesado 24 12 20 16 27 28 32 26
Ocupante dnibus traumatizado 10 10 17 9 14 13 13 15
Outros acidentes de tr. terrestre 1314 1224 909 798 739 652 592 567
Total 3584 3294 2789 2703 2465 2490 2457 2431

Fonte: MS/SVS/SIM (2013)

Tabela A. 15 - Numero absoluto de obitos de criangas (0 a 14 anos), de acordo com a
categoria de exposicao (2004 a 2010)

Grupo CID10 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pedestre 1135 1109 996 934 831 790 711
Ciclista 160 147 168 133 128 127 99
Motociclista 59 78 87 85 108 133 156

Ocupante triciclo motorizado
Ocupante automovel

Ocupante caminhonete
Ocupante veic transp pesado
Ocupante 6nibus traumat
Outros acidentes de tr. terrestre
Total

2388

1 1 -

2326

2 - 1 1

396 408 396 451 437 426 460
16 22 14 11 22 30 24
35 31 34
29 11 19 15 11 13 19

557 519 462 474 410 387 400

2176

29 24 30 25

2134 1971 1937 1895

Fonte: MS/SVS/SIM (2013)

Tabela A. 16 — Quilometragem percorrida no ano

Ano

Quilometragem

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

431.308.164.089
426.847.728.953
439.725.986.693
429.301.884.048
504.522.264.787
526.018.733.324
559.976.893.852
616.863.325.610
674.650.855.589
700.212.890.088
770.012.423.719

Fonte: Bastos (2011)
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Tabela A. 17 — Populacéo brasileira de 0 a 14 anos (1996 a 2003)

Regido/UF 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
NIRITE 4393084 4516270 4619465 4722903 4802090 4872499 4925719 4978848
RO 453754 463774 471670 479727 475757 478272 480070 481864
AC 193679 200081 205435 210788 216451 219878 223008 226133
AM 949590 977926 1001801 1025711 1093165 1117176 1134485 1151767
RR 97956 100837 103269 105698 124864 129357 133260 137155
PA 2149048 2203480 2249292 2295207 2296656 2323201 2342391 2361548
AP 153835 162930 170590 178254 187825 194185 199709 205224
TO 395222 407242 417408 427518 407372 410430 412796 415157
LCRBESIE 15866196 16061930 16226340 16391080 15742725 15672885 15578582 15486559
MA 2073089 2101196 2124933 2148798 2107029 2104580 2098495 2092412
Pl 981177 989311 995955 1002744 954492 942918 932706 922510
CE 2435275 2474165 2506741 2539358 2492269 2496470 2499577 2502684
RN 871556 883706 894021 904223 877639 875338 873026 870715
PB 1130099 1138439 1145315 1152218 1083610 1069862 1057217 1044590
PE 2447221 2468698 2486751 2504802 2463156 2453566 2438118 2422697
AL 974410 984044 992172 1000257 990231 992029 990249 088472
SE 576700 588699 598738 608815 595327 597350 598485 599618
BA 4376669 4433672 4481714 4529865 4178972 4140772 4090709 4042861
SelpiEsis 18990777 19305313 19569833 19834886 19327902 19309979 19285825 19261704
MG 5102057 5171723 5230335 5289172 5075513 5055421 5030793 5006205
ES 874967 890975 904425 917905 888969 886948 885205 883465
RJ 3485605 3527696 3563179 3598647 3619639 3618259 3616869 3615476
SE 9528148 9714919 9871894 10029162 9743781 9749351 9752958 9756558
SUL 6930351 7033593 7119758 7205887 6911340 6895094 6880163 6865258
PR 2762536 2804756 2840266 2875899 2747130 2740115 2733601 2727101
SC 1484387 1509484 1530619 1551866 1509483 1510740 1511371 1512000
RS 2683428 2719353 2748873 2778122 2654727 2644239 2635191 2626157
g'é’g‘lgo‘ 3355146 3443250 3517329 3591578 3482065 3500449 3516211 3531554
MS 630233 642127 652207 662280 636360 636459 636501 636545
MT 763140 781042 796083 811195 795881 800390 803543 806690
GO 1408468 1450052 1484923 1519875 1466745 1476331 1484528 1492709
DF 553305 570029 584116 598228 583079 587269 591639 595610
BRASIL 49535554 50360356 51052725 51746334 50266122 50250906 50186500 50123923

Fonte: MS/SVS/SIM (2013b)



Tabela A. 18 — Populacéo Brasileira de 0 a 14 anos (2004 a 2010)

Regido/UF 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
NIRITE 5090285 5151813 5296128 5111777 4956629 4932287 4950677
RO 485640 487720 503621 485283 445746 440625 424320
AC 235847 239702 251265 252235 242521 243378 247230
AM 1184680 1204442 1215656 1180638 1136663 1129176 1156013
RR 145348 149864 152520 148229 145794 147112 148881
PA 2401831 2424024 2493176 2385652 2367850 2354365 2354401
AP 216820 223208 240059 238842 229097 232402 221860
TO 420119 422853 439831 420898 388958 385229 397972
LCRBESIE 15289697 15180875 16289994 15311670 15375104 15326962 14104691
MA 2079636 2072596 2227926 2080184 2068517 2060183 2034076
Pl 901076 889265 983522 915884 925501 925817 830036
CE 2509213 2512809 2598406 2457095 2449402 2435020 2188250
RN 865855 863180 908958 854527 848238 845462 786002
PB 1018045 1003419 1103415 1004177 1014298 1006484 952881
PE 2390270 2372407 2555315 2375768 2385330 2374033 2256769
AL 984739 082681 1058491 1012298 1021728 1024002 910361
SE 602001 603310 638106 613202 594558 594179 556222
BA 3938862 3881208 4215855 3998535 4067532 4061782 3590094
SelpiEsis 19211005 19183069 19998943 19479542 19056866 18912382 17452220
MG 4954509 4926030 5092468 4949146 4902078 4868824 4394021
ES 879808 877789 915733 894108 866861 865096 811642
RJ 3612554 3610946 3804202 3713568 3684051 3644309 3385639
SE 9764134 9768304 10186540 9922720 9603876 9534153 8860918
SUL 6833910 6816642 6967312 6673950 6464905 6352247 5983317

PR 2713426 2705890 2786406 2655754 2600537 2557707 2391500

SC 1513321 1514050 1530529 1465769 1427127 1404657 1362313

RS 2607163 2596702 2650377 2552427 2437241 2389883 2229504
g'é’;‘lgo' 3563809 3581581 3712290 3646151 3623141 3614243 3441390

MS 636641 636695 649325 631833 623059 619143 611713

MT 813308 816955 845978 820127 819203 817602 779635

GO 1509906 1519382 1574233 1547015 1510462 1503659 1441549

DF 603954 608549 642754 647176 670417 673839 608493
BRASIL 49988706 49913980 52264667 50223090 49476645 49138121 45932295

Fonte: MS/SVS/SIM (2013b)
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Tabela A. 19 — Frota de veiculos (1998 a 2004)
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Regido/UF 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
NORTE 545.083 709.437 836.936 934.461 1.054.358 1.184.259 1.333.214
RO 65.458 133.908 171.584 190.719 212922 236.384 266398
AC 24.456 35.004 42.401 47.003 52800 58.991 65692
AM 158.001 167.716 184.382 203.361 224227 245.677 49118
RR 10.717 28.647 36.948 41.737 48008 54.076 59304
PA 229.528 253.176 284.814 313.900 350178 394.267 442530
AP 3.381 21.763 28.578 33.117 38448 43.191 273016
TO 53.542 69.223 88.229 104.624 127775 151.673 177156
NORDESTE 2.543.871 2.991.357 3.381.899 3.701.422 4.079.993 4.448.287 4.822.960
MA 158.704 178.848 204.595 227.095 253088 284.251 318121
Pl 113.397 139.737 166.678 185.211 211053 237.380 264570
CE 525.595 573.683 644.189 699.877 767554 831.499 893544
RN 82.176 213.659 251.060 276.620 311950 339.977 371990
PB 196.667 224.136 250.799 272.766 298580 325.018 349733
PE 585.250 651.328 728.226 794.160 862538 920.965 983547
AL 142.413 156.602 170.266 184.710 200775 219.354 236993
SE 140.640 150.626 165.081 178.920 196543 214.134 230859
BA 599.029 702.738 801.005 882.063 977912  1.075.709 1173603
SUDESTE 13.966.301 15.478.427 16.777.058 17.890.927 19.013.742 20.083.423 21.228.510
MG 2.801.446 2.989.039 3.211.393  3.416.476 3640081  3.883.887 4133805
ES 294.852 439.336 505.704 548.985 594042 639.288 692588
RJ 2.012.825 2.199.692 2.410.372 2.577.117 2754376  2.894.882 3034980
SP 8.857.178  9.850.360 10.649.589 11.348.349 12025243 12.665.366 13367137
SUL 5.413.392 5913344 6.396.129 6.852.260 7.366.353  7.928.580  8.570.216
PR 1.996.949 2213939 2.380.504 2.557.536 2750399  2.969.668 3233503
SC 1.237.045 1.338.069 1.466.882  1.588.549 1731414  1.882.400 2054928
RS 2.179.398 2.361.336  2.548.743  2.706.175 2884540  3.076.512 3281785
CENTRO- 1.892.700 2.079.574 2.330.928 2.533.933 2.770.521  3.013.952  3.285.975
OESTE
MS 332.302 358.093 397.358 434.566 477887 519.990 566889
MT 288.156 329.347 380.518 421.178 475982 536.468 609284
GO 773.193 848.447 953.598  1.033.056 1128209  1.224.620 1330876
DF 499.049 543.687 599.454 645.133 688443 732.874 778926
BRASIL 24.361.347 27.172.139 29.722.950 31.913.003 34.284.967 36.658.501 39.240.875

Fonte: DENATRAN (2013)
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Tabela A. 20 - Frota de veiculos (2005 a 2011)

Regido/UF 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
INOIRTIE 1.504.910 1.699.302 1.927.008 2.205.629 2.506.253  2.849.014  3.210.722
RO 296763 328919 371327 429060 492485 561811 634.416
AC 73208 82758 95292 111157 129911 151320 170.439
AM 56765 343035 381650 427260 474198 530814 589.780
RR 64557 72146 84659 97173 110063 125451 139.090
PA 497802 554892 635299 736981 848170 969667  1.109.264
AP 308268 65794 75486 86763 99682 115323 130.388
TO 207547 251758 283295 317235 351744 394628 437.345
NOIRIDIESTE 5.261.617  5.797.638  6.502.135  7.330.933  8.294.569  9.469.880 10.721.675
MA 362537 412519 481718 562773 665431 796083 942.639
Pl 294827 333317 378005 435701 501213 582777 671.146
CE 964769 1058587 1183698 1322287 1492829 1711998  1.947.552
RN 408867 455822 520150 586736 652622 731263 807.874
PB 379446 419784 476455 542688 612523 698556 794.093
PE 1053828 1142940 1261724 1403676 1568257 1774389  1.996.714
AL 256931 280363 310083 345080 387333 438788 495.715
SE 248387 269323 297682 331456 376185 427048 480.287
BA 1292025 1424983 1592620 1800536 2038176 2308978  2.585.655
SUDIESTIE 22.545.857 24.173.136 26.272.123 28.619.576 30.843.618 33.296.148 35.843.080
MG 4429807 4796027 5271000 5836035 6382234 7005640  7.662.556
ES 753475 829534 933849 1052155 1163331 1262848  1.367.967
RJ 3186100 3360294 3602571 3878557 4158935 4489680  4.844.198
SE 14176475 15187281 16464703 17852829 19139118 20537980 21.968.359
SUL 9.199.352  9.842.584  10.659.526 11.561.066 12.435.607 13.383.052 14.387.423
PR 3488343 3739741 4077232 4451731 4789454 5160354  5.558.521
SC 2241769 2437535 2670284 2904009 3147722 3414195  3.679.482
RS 3469240 3665308 3912010 4205326 4498431 4808503  5.149.420
SE’;IEO_ 3.560.225  3.859.980 4.283.233  4.789.457  5.281.595 5.819.880  6.380.635
MS 614966 663972 730574 807115 883386 972529  1.064.852
MT 674792 730609 816276 938854 1053299 1173125  1.303.902
GO 1444165 1574386 1762434 1986002 2195214 2428705  2.679.948
DF 826302 891013 973949 1057486 1149696 1245521  1.331.933

BRASIL 42.071.961 45.372.640 49.644.025 54.506.661 59.361.642 64.817.974 70.543.535

Fonte: DENATRAN (2013)



Tabela A. 21 — Infragdes (Cad. 51930) por UF de 6rgao autuador

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
AC 1 1 3 4 2
AL 1 6 8 14 34 60 74 111
AM 16 46 3 3 10 7 41 41
AP 1 1 2 2 1
BA 11 25 37 33 61 50 70 104 70 60
CE 4 8 6 17 36 52 272 443 431
DF 16 Sl 19 20 i 40 65 68 138
ES 37 35 32 29 39 53 58
GO 7 17 26 34 66 121 290 500 257 92
MA 2 19 15 7 10 19 14 28
MG 23 41 167 372 278 307 527 553 525
MS 1 10 13 12 16 25 22 35 53 36
MT 37 110 35 38 45 30 36 35 12
PA 3 17 29 103 137 171 179 285 323 274
PB 3 3 38 35 28 47 35 35 117
PE 68 72 73 83 51 104 80 104 126 157
Pl 1 2 6 29
PR 42 149 214 450 384 305 337 391 470 452
RJ 7 141 313 246 299 323 215 226 296
RN 2 3 6 7 15 19 15
RO 1 2 4 8 14 27
RR 3 4 2 1 5
RS 19 126 116 136 116 142 240 268 247
SC 4 150 130 93 145 169 187 233
SE 1 1 5 4 15 38 48 36
SP 109 317 384 493 514 479 594 831 895
TO 2 1 6 5 3 10
RD* 5258 2.469 4.300 4499 6.225 7.772 12.294
Brasil 132 511 1191 7.315 4.743 6.594 7.158 9.997 11.996 16.862

*RD = Policia Rodoviaria Federal

Fonte: MCidades (2014)
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Tabela A. 22 - Infrag¢bes (Cod. 51930) por UF de jurisdi¢do do veiculo

137

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
AC 1 5 3 5 2 7 7 51
AL 8 9 21 41 29 37 37 55 76 136
AM 1 2 6 75 56 78 26 46 142 573
AP 1 8 16 16 9 20 20 90
BA 20 19 23 409 204 359 487 885 703 1.156
CE 3 4 6 106 78 91 89 131 181 282
DF 6 21 44 163 146 172 263 498 450 627
ES 2 4 32 253 184 203 262 259 272 355
GO 2 24 68 119 149 377 347 587 633 696
MA 1 4 65 73 71 83 207 316 426
MG 15 53 160 1.496 857 967 936 1.156 1.345 1.661
MS 1 15 31 40 49 70 173 230 409 646
MT 3 12 29 251 118 158 323 557 697 488
PA 4 6 92 52 93 128 270 419 286
PB 11 6 13 121 59 201 153 189 266 364
PE 8 17 69 129 443 176 312 383 590
Pl 2 3 28 o 40 43 164 188 360
PR 8 75 227 899 621 768 966 1.096 1.433 2.164
RJ 2 18 48 416 262 368 268 285 410 620
RN 5 4 5 114 77 115 94 190 230 396
RO 1 3 12 78 87 72 73 107 143 397
RR 1 3 39 13 9 26 16 37 192
RS 3 18 29 149 116 201 445 645 732 1.082
SC 11 52 131 561 214 773 706 693 877 1.153
SE 6 3 16 8 39 33 36 84 148
SP 27 141 245 1.584 987 802 927 1.203 1.365 1.680
TO 2 10 23 118 123 66 83 153 178 243
Brasil 132 511 1191 7315 4743 6.594 7.158 9.997 11.996 16.862

Fonte: MCidades (2014)



Tabela A. 23 - Indicador de Desenvolvimento Humano dos estados brasileiros

138

IDHM  IDHM IDHM IDHM
I(ZDO%Q/)I I(ZDOE{B;I A% Renda Renda A% Educagdo Educacdo A%
(2000)  (2010) (2000) (2010)

Brasil 0,612 0,727 18,8 0,692 0,739 6,8 0,456 0,637 39,7
AC 0,517 0,663 28,2 0,612 0,671 9,6 0,325 0,559 72,0
AL 0,471 0,631 34,0 0,574 0,641 11,7 0,282 0,52 84,4
AP 0,577 0,708 22,7 0,638 0,694 8,8 0,424 0,629 48,3
AM 0,515 0,674 30,9 0,608 0,677 113 0,324 0,561 73,1
BA 0,512 0,66 28,9 0,594 0,663 11,6 0,332 0,555 67,2
CE 0,541 0,682 26,1 0,588 0,651 10,7 0,377 0,615 63,1
DF 0,725 0,824 13,7 0,805 0,863 7,2 0,582 0,742 275
ES 0,64 0,74 156 0,687 0,743 8,2 0,491 0,653 33,0
GO 0,615 0,735 19,5 0,686 0,742 8,2 0,439 0,646 47,2
MA 0,476 0,639 34,2 0,531 0,612 15,3 0,312 0,562 80,1
MT 0,601 0,725 20,6 0,689 0,732 6,2 0,426 0,635 49,1
MS 0,613 0,729 18,9 0,687 0,74 7,7 0,445 0,629 413
MG 0,624 0,731 171 0,68 0,73 7,4 0,47 0,638 35,7
PA 0,518 0,646 24,7 0,601 0,646 7,5 0,319 0,528 65,5
PB 0,506 0,658 30,0 0,582 0,656 12,7 0,331 0,555 67,7
PR 0,65 0,749 15,2 0,704 0,757 7,5 0,522 0,668 28,0
PE 0,544 0,673 23,7 0,615 0,673 9,4 0,372 0,574 54,3
Pl 0,484 0,646 33,5 0,556 0,635 14,2 0,301 0,547 81,7
RJ 0,664 0,761 14,6 0,745 0,782 5,0 0,53 0,675 274
RN 0,552 0,684 239 0,608 0,678 115 0,396 0,597 50,8
RS 0,664 0,746 12,3 0,72 0,769 6,8 0,505 0,642 27,1
RO 0,537 0,69 285 0,654 0,712 8,9 0,345 0,577 67,2
RR 0,598 0,707 18,2 0,652 0,695 6,6 0,457 0,628 374
SC 0,674 0,774 148 0,717 0,773 7,8 0,526 0,697 32,5
SP 0,702 0,783 115 0,756 0,789 4,4 0,581 0,719 238
SE 0,518 0,665 284 0,596 0,672 12,8 0,343 0,56 63,3
TO 0,525 0,699 33,1 0,605 0,69 14,0 0,348 0,624 79,3

Fonte: ATLAS BRASIL (2013)



