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RESUMO

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) sdo responsaveis por uma parcela
significativa dos o6bitos no Brasil. Além disso, 0s sobreviventes podem sofrer
sequelas fisicas e psiquicas permanentes. Os motociclistas, pedestres e ciclistas
contabilizaram 66% das vitimas de ATT no pais, em 2011. Estes ultimos possuem
uma grande vulnerabilidade corporal no transito e geralmente os ébitos sdo em via
publica. O estado de Pernambuco, através da Politica Estadual de Mobilidade por
Bicicletas e do Programa Pedala Pernambuco, adotou o incentivo ao uso da bicicleta
como uma das alternativas aos crescentes problemas de mobilidade urbana. Este
estudo objetivou analisar o perfil epidemiologico e demografico e a tendéncia mensal
dos acidentes envolvendo ciclistas no estado de Pernambuco e suas Mesorregioes,
de Janeiro a Dezembro de 2012. Realizou-se estudo descritivo e de tendéncia
mensal dos acidentes com ciclistas. Na analise descritiva foram utilizados dados do
Sistema de Informacéo sobre Acidentes de Transporte Terrestre (SINATT) e do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), ambos da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco. Na tendéncia utilizaram-se dados do SINATT-PE.
Resultados: houve 2.364 acidentes com ciclistas no periodo estudado e o
Coeficiente de Acidente com Ciclista em Pernambuco foi aproximadamente 27
acidentes/100.000 habitantes. A maioria dos acidentados foi do sexo masculino,
pardos e com idade média de 29 anos. A andlise da tendéncia mensal demonstrou
uma queda (p-valor= 0,005) dos acidentes para os residentes do Agreste, um
aumento (valor de p= 0,049) dos acidentes entre as mulheres no Sertdo e uma
diminuicdo para os homens (p-valor= 0,009) e mulheres (p-valor= 0,001) do S&o
Francisco. Para os idosos houve crescimento (valor de p= 0,035) dos acidentes na
zona da Mata. Os 6bitos com ciclistas representaram 2,7% do total das vitimas fatais
por ATT. A maior parte das vitimas fatais foram do sexo masculino, pardos, faixa
etaria de 15-39 anos, com 4-7 anos de estudo e solteiros. O estudo traz a tona uma
realidade ainda pouco explorada pela academia facilitando aos gestores o
planejamento de acdes efetivas dirigidas a este segmento.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Causas Externas; Ciclismo.
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1 INTRODUCAO

1.1 Transi¢cOes Epidemiologica e Demografica Brasileira

O Brasil experimenta desde o Século XX um processo de transicao
demografica e epidemioldgica bastante intenso, que ainda ndo se consolidou
totalmente, diferentemente dos paises europeus, onde este ocorreu em um curto
espaco de tempo (FRESSE; FONTBONNE, 2006).

O inicio das transi¢cdes epidemioldgica e demogréfica brasileira se deu em
meados do século XX com a diminuicdo dos Obitos ocasionados pelas doencas
infecciosas e parasitarias agudas (DIPS) aliados a queda na mortalidade geral e
infantil, diminuicdo da fecundidade, aumento da expectativa de vida, melhorias nas
condicGes de vida, o que favorece o envelhecimento populacional, observando-se
uma alteracao do padrao de morbimortalidade no pais (SILVA JUNIOR et al., 2003).

O pais, que antes da transi¢cédo tinha como principal causa de o6bito as DIPS,
passa a ter nas doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas externas as
principais causas de morte (SILVA JUNIOR et al., 2003).

1.2 As Causas Externas no Mundo, nas Américas e no Brasil

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1994) as causas externas sao
classificadas como os fatores externos ao organismo humano que provocam lesoes,
envenenamentos ou efeitos adversos ao homem.

Juntamente com as violéncias, os acidentes compdem o0 grupo das causas
externas e segundo Mello-Jorge et al. (1997) estes tipos de agravos sédo
responsaveis por grande parte dos 6bitos mundiais ocupando a segunda ou terceira
colocacao de acordo com as caracteristicas de cada pais.

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude (2012), para o triénio
2007-2009, as Américas tiveram como primeira causa dos 6bitos as doencas nao
transmissiveis (76,4%), seguindo na segunda colocacdo as doencas transmissiveis
(12,5%) e as causas externas ocuparam a terceira colocacdo (11%). Entre as
causas externas, os acidentes, principalmente os de transito, estiveram em maior

destaque.
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As causas externas atingem principalmente, na regido das Américas, 0 grupo
entre 15 a 44 anos de idade. Segundo Gonsaga et al. (2012), estas séo as grandes
culpadas pelos anos potenciais de vida perdidos (APVP), ja que afeta principalmente
adolescentes e adultos jovens.

O Coeficiente de Mortalidade por causas externas nas Américas, entre 2000 e
2007, para o sexo masculino passou de 229,1 para 237,1 por 100.000 habitantes.
De forma similar também foi observado incremento de ébitos entre as mulheres para
0 mesmo periodo, que passaram de 63,2 para 69,9 por 100.000 habitantes,
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2012).

Segundo Mascarenhas et al. (2010), em 1930 as causas externas foram
responsaveis por 3% dos Obitos no pais, apdés 79 anos sao culpadas por 12,5% das
mortes de brasileiros.

Minayo (2006) afirma que a violéncia e os acidentes no Brasil sdo a segunda
causa da mortalidade geral e a primeira causa da mortalidade nas faixas etarias de 5
a 49 anos. A autora ainda diz que os acidentes e as violéncias ocupam o sexto lugar
de internacao do pais.

Em uma escala de classificacdo dos 6bitos por causas externas o Brasil
ocupa, na América Latina, a quarta colocacao, ficando atras da Colémbia, El
Salvador e Venezuela (MINAYO, 2007).

De acordo com Farias (2010) os custos com as causas externas variam de
altos recursos para o sistema de saude, financiamento para despesas judiciais,

sociais até auséncias ao trabalho.

1.3 Os Acidentes de Transportes Terrestres

Dentre as causas externas, os acidentes de transporte terrestre (ATT) séo
responsaveis por uma parcela significativa dos 6bitos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2004). Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (2004),
1,2 milhdes de dbitos por ano acontecem devidos aos ATT, onde a maioria das
vitimas é do sexo masculino, além destes, ainda deixa entre 20 a 50 milhdes de
feridos ao ano. O maior nimero de vitimas fatais ocorre entre os pedestres, ciclistas
e motociclistas, pois sdo considerados os de maior vulnerabilidade no transito
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).
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O Ipea (2006) define acidente de transito como todo aquele com veiculo
ocorrido em via publica tendo como componentes basicos pessoa(s), veiculo(s),
via(s), aparato institucional e aspectos ambientais. Fatores associados a ocorréncias
dos acidentes de transitos sdo complexos, pois se referem a um conjunto de
circunstancias e fatores logisticos e ambientais ligados ndo somente ao condutor,
mas ao veiculo, a via publica, a estrutura da fiscalizacdo, a distribuicdo de
movimentacgéo, entre outras (ALMEIDA et al., 2009).

As acOes de controle de transito que sao propostas pelas autoridades
publicas, focalizam no individuo, por serem consideradas eficazes, de custo baixo,
com potencialidade para evitar ou reduzir o acidente ou sua gravidade (ALMEIDA et
al., 2009). Porém, deve ser levado em consideracdo que quando se responsabiliza a
vitima, os estimulos externos deixam de ser priorizados como a sinalizacdo e
condigdes viarias, por exemplo.

Segundo Waiselfisz (2011), entre os anos de 1998 a 2008, o Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS) registrou um total
de 369.026 mortes nos diversos tipos de acidentes de transito. Esse numero pode
ser considerado muito elevado, superior até ao numero de mortes em muitos dos
conflitos armados com duracdo semelhante. Esse dado coloca o Brasil em 10° lugar
entre os 100 paises analisados no relatorio do estudo divulgado em 24 de fevereiro
de 2011. Ainda para o ano de 2011 as estatisticas demonstraram que 66% das
vitimas de acidentes de transito sdo pedestres, ciclistas e motociclistas
(WAISELFISZ, 2013).

1.4 A bicicleta no Brasil

Dentre os meios de transporte que transitam continuamente por todo o
sistema viario, estdo as bicicletas. Estas sdo consideradas em varios paises como
uma das solucbes viaveis aos problemas de mobilidade urbana (PUCHER;
BUEHLER, 2008), além de trazer beneficios a salde e ndo degradar o meio
ambiente (BACHIERRI et al., 2010).

O Brasil possui a sexta maior frota de bicicletas do mundo em torno 75
milhdées de unidades circulantes, sendo a maioria utilizada como meio de transporte

de muitos trabalhadores (BACHIERRI et al., 2010). Mas com todo esse montante s6
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possui trés mil quildometros de infraestrutura cicloviaria (BRASIL, 2007) e o resultado
€ um numero expressivo de acidentes com ciclistas.

Segundo Carvalho et al. (2012) quando se estimula a promocao da saude ha
a valorizacao de estilos de vida saudaveis e meios de transporte alternativos, menos
poluidores e benéficos a saude. Essa nova realidade leva ao incentivo da bicicleta
como meio de transporte, porém o aumento do nuamero circulante pode ampliar o
risco de acidentes.

O crescimento da frota de bicicletas no pais vem acompanhado de um dado
alarmante, que de acordo com Waiselfisz (2011) o niamero de Obitos ocasionados
por acidentes com ciclistas quadruplicou entre os anos de 1998 a 2008.

Varias medidas foram implantadas para tentar diminuir os acidentes de
transito no Brasil, tal como a promulgacdo da Lei n° 9.503/1997 que instituiu 0
Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) (BRASIL, 2008) e a Lei n° 11.705/2008
(BRASIL, 2008), mais conhecida como Lei Seca. Todavia, com relagéo aos ciclistas,
os itens de seguranca obrigatérios sdo a campainha, sinalizacdo noturna e espelho
retrovisor do lado esquerdo (BRASIL, 2008), ou seja, ndo € obrigatorio o uso de
objetos para protecéao individual.

Conforme aponta Waiselfisz (2011) se forem realizadas politicas direcionadas
para definir requisitos especificos dos servicos de entrega, reforco das campanhas
educativas, acompanhadas de acles concretas e sistematicas de fiscalizagéo,
visando coibir a conducdo perigosa e incrementar 0s niveis de seguranca da
coletividade nas ruas, os numeros fatais de acidentes com este tipo de transporte

podem diminuir.

1.5 O Incentivo pernambucano ao uso da bicicleta

A bicicleta é um veiculo de baixo custo sendo utilizada como meio de
transporte do trabalhador, do estudante, para esporte e diversdo. O Plano Diretor
Cicloviario da Regido Metropolitana do Recife (RMR) (PERNAMBUCO, 2014) traz
gue 77% dos usuarios de bicicleta sdo trabalhadores e 13% estudantes.

Atualmente é muito comum ver grupos de ciclistas realizando passeios
regulares, principalmente na capital do estado, tornando plausivel o aumento de

acidentes envolvendo este tipo de condutor, inclusive com casos fatais.
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O governo do estado de Pernambuco lancou em 2012 a Politica Estadual de
Mobilidade por Bicicletas através da Lei n® 14.762/2012 (PERNAMBUCO, 2012).
Essa legislagdo, além de demonstrar o interesse de incentivar a utilizagdo da
bicicleta como um modo de transporte menos poluente e saudavel, € uma forma de
mitigar os congestionamentos nas vias publicas (PERNAMBUCO, 2012).

Ainda como forma de incentivo o estado tem o Programa Pedala Pernambuco
criado a partir do Decreto n°® 38.499/2012 (PERNAMBUCO, 2012). O programa
estabelece como objetivos, nos incisos I, II, Il e IV do Artigo 1°, a ampliagdo do uso
da bicicleta como transporte, o estimulo ao transporte compartilhado (bicicleta e
transporte publico), o incentivo a implantagdo das ciclovias nos municipios, além de
difundir a ideia de mobilidade urbana sustentavel (PERNAMBUCO, 2012).

Destaca-se, nesse contexto, a Portaria n® 219 de 2011, que em seus artigos
2° e 4° torna de notificacdo compulsdria os ATT no estado de Pernambuco, visando
a melhora da informagdo (PERNAMBUCO, 2011). Aléem disso, Pernambuco € o
primeiro estado brasileiro a criar as Unidades Sentinelas de Informacédo sobre
Acidentes de Transporte Terrestre (USIATT). Comp&em essa rede de informacédo 21
unidades de saude com urgéncia em trauma, que estdo distribuidas pelas 12
Gerencias Regionais de Saude (GERES) do estado (PERNAMBUCO, 2011).

O Sistema de Informacao sobre Acidentes de Transporte Terrestre (SINATT)
€ a interface virtual do USIATT (PERNAMBUCO, 2011). Os dados obedecem a um
fluxo pré-estabelecido facilitando a captacdo dos acidentes ocorridos. Este sistema
de informacéo possibilitou a criacdo de uma base de dados sobre os acidentes com
ciclistas, essencial para a analise deste tipo de acidente. A presente pesquisa
analisou essa tematica com dados obtidos juntos a Secretaria de Saude do Estado
de Pernambuco trazendo a tona uma realidade ainda pouco explorada pela

academia.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:

a) Os ATT contribuem para elevar morbimortalidade no mundo e no Brasil;

b) S&o poucos os estudos de acidentes com ciclistas no Brasil;

c) O estado de Pernambuco vem incentivando o uso da bicicleta como uma
das solucdes aos problemas de mobilidade urbana;

d) Os ciclistas apresentam uma elevada vulnerabilidade corporal no transito.

Faz-se necessario analisar o perfil demografico e epidemiolégico dos
acidentes envolvendo ciclistas no estado de Pernambuco. O conhecimento do perfil
destes acidentes e de suas vitimas facilitara aos gestores o planejamento de acdes

efetivas dirigidas a este segmento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemiolégico, demogréafico e a tendéncia dos acidentes

envolvendo ciclistas no estado de Pernambuco de janeiro a dezembro de 2012.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil demografico e epidemiolégico dos acidentes e ébitos
ocorridos com ciclistas no estado de Pernambuco de janeiro a dezembro
de 2012;

b) Calcular o Coeficiente de Acidente com Ciclista para o estado de
Pernambuco, Mesorregides, sexo e idade;

¢) Analisar a distribuicao territorial dos residentes acidentados no estado
de Pernambuco e suas Mesorregides, para o periodo do estudo;

d) Analisar a tendéncia da ocorréncia de acidentes para todo o estado e

suas Mesorregides no ano de 2012.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo analitico de corte transversal com abordagem quantitativa e

de tendéncia mensal.

4.2 Periodo do estudo

O periodo de anadlise é de janeiro a dezembro de 2012.

4.3 Populagéo do estudo

A populacédo do estudo séo ciclistas acidentados e residentes do estado de
Pernambuco de janeiro a dezembro de 2012. Inicialmente o banco de dados,
proveniente do SINATT, era composto por 2.366 acidentados, porém houve uma
perda de dois individuos, de sexo ignorado e sem data de nascimento conhecida.

Esta pesquisa analisou 2.364 acidentes e 53 0Obitos.

4.4 Area do estudo

A area de estudo foi o estado de Pernambuco uma das 27 unidades
federativas do Brasil localizado no centro-leste da regido Nordeste do pais. Segundo
0 IBGE (2010) possui uma area (Km?) de 98.146,315.

Ainda de acordo com o IBGE (2010) entre a populacéo total residente a maior
concentracdo de habitantes se encontra entre 25 a 39 anos correspondendo a
24,2% dos habitantes. A populacdo urbana corresponde a 80,2% dos habitantes e a
rural 19,8%. Populacdo estimada em 2012 é de 8.931.028 habitantes, sendo
4.295.664 homens (48,1%) e 4.635.364 mulheres (51,9%).

O estado possui 185 municipios tendo como capital a cidade do Recife. O
territério estadual é dividido em cinco Mesorregides (Metropolitana, Mata, Agreste,
Sertdo e S&o Francisco), como mostra a Figura 1 (IBGE, 2010).

Segundo o IBGE (2012) Mesorregido é uma subdivisdo dos Estados

Brasileiros. E descrita como uma area geografica que reline varios municipios com


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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similar perfil econdmico e social. Tem importancia estatistica ndo constituindo
entidade politica e administrativa.

A Regido Metropolitana do Recife possui uma populagdo, segundo
estimativas do IBGE (2012), de 3.746.572 pessoas concentrando 42% dos
habitantes pernambucanos. E constituida por 15 municipios e nela esta Recife a
capital do estado, que sozinha concentra 1.555.039 habitantes correspondendo a
41,5% da populacdo da Area Metropolitana.

A Mata Pernambucana tem uma populacdo estimada de 1.326.096
habitantes, concentrando 14,9% da populagdo pernambucana. E formada por 43
municipios, onde a Mata Sul tem 743.531 habitantes (56,1%) e a Mata Norte
582.565 (43,9%) (IBGE, 2012).

A Regido do Agreste congrega 71 municipios em aproximadamente 25% do
territrio do estado. E dividido em Agreste Meridional, Agreste Central e Agreste
Setentrional somando uma populacédo de 2.253.484 habitantes, que corresponde a
25,5% da populacéo estadual (IBGE, 2012).

As Mesorregides Sertanejas, o Sertao (42 municipios) e o Sao Francisco (14
municipios), sdo habitadas por 17,6% da populacdo do estado. O Sertdo possui em
nameros absolutos 1.019.218 habitantes e 0 Sdo Francisco 595.192 numa superficie

gue corresponde a quase 64% de Pernambuco (IBGE, 2012).

Figura 1 - Divisdo das Mesorregides de Pernambuco.

Legenda

Il Metropolitana
1 Mata

1 Agreste

[ Sertio

B Sdo Francisco

Fonte: Adaptado de Farias (2010)
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4.5 Critério de incluséo

Foram incluidos no estudo todos os acidentes e oObitos classificados no
capitulo XX da CID 10 tendo como causa basica os codigos V10 a V19.

4.6 Fonte de dados

Sistema de Informacao sobre Acidentes de Transporte Terrestre (SINATT) e
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) pertencentes a Secretaria de Salde
de Pernambuco (SES/PE) autorizados mediante carta de anuéncia (anexo A) e
IBGE, de dominio publico.

4.7 Variaveis do estudo

Dependentes: Todos os acidentes e Obitos que tiveram como causa basica o
uso de bicicleta (V10 a V19 do capitulo XX da CID-10).

Independentes: Descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Variadveis independentes selecionadas, segundo as caracteristicas da vitima, do
acidente relacionado a vitima e do acidente.

(continua)

VARIAVEL CATEGORIZACAO

Sexo Masculino, Feminino

Raca/Cor Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena, Ignorada
Caracteristica |Faixa Etaria 0-14, 15-39, 40-59, >60
da vitima Escolaridade Nenhuma, 1-3 anos, 4-7 anos, 8-11 anos, 12 anos e

mais e Ignorada
Estado Civil Solteiro, Casado, Separado/Divorciado, Uni&o

estavel, Viavo, Ignorado

Celular

Caracteristicas | Alcool L . -
Variavel relacionada ao ciclista ou a outra parte

do acidente Avanco de Sinal envolvida

Velocidade
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Quadro 1 - Variaveis independentes selecionadas, segundo as caracteristicas da vitima, do
acidente relacionado a vitima e do acidente.

(concluséo)

VARIAVEL CATEGORIZACAO
Local de Residéncia Municipio categorizado segundo as Mesorregioes
Zona de Ocorréncia Zona Urbana, Zona Rural
Periodo do Acidente Manh@, Tarde, Noite
Dia do Acidente Dias da semana
Més do Acidente Meses do ano
o Acidente de trabalho Sim, N&o
Caracteristicas | _ _ :
) Tipo de vitima Condutor, passageiro e outros
do acidente : : i : :
Condigao da vitima Consciente, inconsciente, morto

relacionadas

» Encaminhamento ambulatorial, Encaminhamento a
com a vitima

Evolucgédo da Vitima outro servico, Evaséo/Fuga, Obito, Alta e Internacéo

hospitalar

Hospitais de Internacdo | Hospitais do estado de Pernambuco

Veiculo particular, Viatura policial, SAMU, Resgate
Locomocédo da Vitima bombeiro, Ambulancia, Coletivo, A pé, Outros,

Ignorado

Fonte: Elaboracédo da autora

4.8 Plano de analise

Inicialmente foram selecionados todos os 6bitos por ATT e na modalidade
ciclistas no SIM e os dados de morbidade de ATT envolvendo ciclistas foram
selecionados no SINATT.

As analises foram realizadas por meio de distribuicdo de frequéncias simples
e relativas dos acidentes com ciclistas segundo as variaveis do estudo. Em seguida
foram calculados a Proporcdo de Acidentes com Ciclistas e o Coeficiente de
Acidente com Ciclista (CAC) no periodo de janeiro a dezembro de 2012 em
Pernambuco.

A Proporcdo de Acidentes com Ciclistas tem no numerador o total de
acidentes com ciclistas residentes em PE de janeiro a dezembro de 2012 da
categoria V10 a V19 do capitulo XX da CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE

SAUDE, 1994). O denominador é composto do total de acidentes de transporte
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terrestre de residentes em PE, contidos na categoria VO1 a V87 do capitulo XX da
CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1994) para 0 mesmo periodo e o
resultado da divisdo foi multiplicado por 100. A fonte dos dados foi o SINATT. Este
indicador foi calculado para todo o estado.

O Coeficiente de Acidente com Ciclista (CAC) tem no numerador o total de
acidentes com ciclistas residentes em Pernambuco de janeiro a dezembro de 2012 e
no denominador a populacdo do estado estimada para o periodo do estudo e o
resultado da divisao foi multiplicada por 100.000. O coeficiente foi calculado para o
estado, por Mesorregido e de acordo com as variaveis sexo e faixa etaria.

Foram plotados no mapa de Pernambuco, por municipio e Mesorregides, o
numero absoluto dos ciclistas acidentados fatais e néo fatais para se estabelecer a
distribuicéo territorial desses no estado.

A andlise de tendéncia anual dos acidentes envolvendo ciclistas para as
Mesorregides de Pernambuco e para o estado foi realizada segundo as categorias
sexo e faixa etaria da vitima, por meio de regressao linear simples, sendo todas as
conclusdes tomadas ao nivel de significancia de 5%. A populacdo utilizada foi
projetada de janeiro a dezembro de 2012, de acordo com o Censo Demografico do
IBGE (2010).

Os softwares utilizados nesse estudo foram: Word for Windows (versdo XP
2003) como processador de textos; Microsoft Excel (versdo XP 2003) para
elaboracdo de tabelas e graficos; ArcView GIS 3.2, para producdo de mapas e o

SPSS (versao 8.0) para analise de regressao linear simples.
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5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa utilizou dados secundéarios de dominio da Secretaria Estadual de
Saude do estado de Pernambuco presentes no SINATT e SIM, que foram
autorizados segundo carta de anuéncia da SES/PE (anexo A).

Os dados foram apresentados de forma agregada resguardando a
identificacdo e confidencialidade individual, obedecendo aos preceitos éticos
contidos na Resolugéo n°® 466/12.

Esta pesquisa passou por avaliacdo ética do Comité de Etica do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes e teve aprovagdo sob o n°® 22436913.5.0000.5190
(anexo B).
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6 RESULTADOS

6.1 Acidentes com ciclistas entre os ATT em Pernambuco

Os acidentes de transporte terrestre ocupam importante posicado dentre as
causas externas e de acordo com a analise de dados desta pesquisa, 0s acidentes
consequentes do uso da bicicleta como meio de transporte, em 2012, ocuparam a
guarta colocacgéo do total de ATT com uma proporcgao de 5,7% (Tabela 1) no estado
de Pernambuco, para o ano de 2012.

Tabela 1 - NUmero absoluto e propor¢do dos ATT, segundo causa basica da
CID-10. Pernambuco, 2012.
Acidentes de Transporte Terrestre CID-10

(VO1/V99) N %
Motocicleta 29.874 71,4
Automoével 4.064 9,7
A pé 3.853 9,2
Bicicleta 2.364 5,7
Outro 547 1,3
Veiculo pesado 228 0,5
Coletivo 206 0,5
Ignorado 690 1,7
Total 41.826 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados do SINATT/PE
6.2- Descricdo dos ciclistas acidentados residentes em Pernambuco

Dos 2.364 acidentes ocorridos em Pernambuco, que tiveram como causa o
uso da bicicleta como meio de transporte, 82,7% dos acidentados foram individuos
do sexo masculino. Com referéncia a raca/cor a grande maioria das vitimas, em

ambos os sexos, eram pardas (73,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero absoluto e relativo dos acidentes com ciclistas, segundo
sexo e raca/cor. Pernambuco, 2012.

Masculino Feminino Total
Raca N % N % N %
Branca 180 9,2 39 9,5 219 9,3
Preta 83 4,2 11 2,7 94 4,0
Amarela 6 0,3 2 0,5 8 0,3
Parda 1.442 73,7 301 73,8 1.743 73,7
Indigena 2 0,1 0 0,0 2 0,1
Ignorada 243 12,5 55 13,5 298 12,6
Total 1.956 100,0 408 100,0 2.364 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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Segundo a faixa etéria dos acidentados, a maior propor¢cdo concentrou-se
entre os 15-39 anos de idade, com um total de 46,3% dos vitimados (Tabela 3). A

média de idade entre os homens foi de 29 anos e entre as mulheres de 21 (dados
nao tabulados).

Tabela 3 - Nimero absoluto e relativo dos acidentes com
ciclistas, segundo faixa etaria. Pernambuco, 2012.

Faixa Etaria N %

0-14 657 27,8

15-39 1.095 46,3

40-59 405 17,1

> 60 129 55
Ignorado 78 3,3

Total 2.364 100,0
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do
SINATT/PE

Analisando conjuntamente o sexo e a faixa etéaria, dos ciclistas acidentados, o

sexo masculino foi predominante em todas as faixas etarias, no estado de
Pernambuco em 2012 (Figura 2).

Figura 2 - Frequéncia relativa dos acidentes com ciclistas, segundo sexo e faixa etéria.
Pernambuco, 2012.

39,6

5,2

0-14 15-39 40-59 > 60

E Masculino H Feminino

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

6.3 Descricdo dos acidentes com ciclistas residentes em Pernambuco

A Mesorregido com maior numero de acidentados foi a Metropolitana,

concentrando 28,9%, seguida pelo Agreste com 25,7%. O Sertdo de Sao Francisco
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apresentou o menor numero de acidentados, com um total de 7,9% (Tabela 4 e

Figura 3).

Segundo a andlise, levando em consideracdo a zona de ocorréncia como

urbana ou rural, a RMR e a Mata demonstraram 0S maiores percentuais de

residentes acidentados na zona urbana, 83,8% e 64% respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa dos acidentes com ciclistas, segundo Mesorregiao
de residéncia e zona de ocorréncia. Pernambuco, 2012.

Mesorregido

Zona de Ocorréncia

Urbana Rural Ignorada Total

N % N % N % N %
Metropolitana 572 83,8 14 2,0 97 14,2 683 28,9
Mata 219 64,0 84 24,6 39 11,4 342 14,5
Agreste 326 53,6 241 39,6 41 6,8 608 25,7
Sertao 317 58,2 226 41,5 2 0,3 545 23,1
S&o Francisco 44 23,7 23 12,3 119 64,0 186 7,9
Total 1.478 62,5 588 24,9 298 12,6 2364 100,0

Fonte: Elaboracédo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Figura 3 - Concentracdo do namero absoluto dos ciclistas acidentados por Mesorregido de
residéncia, Pernambuco 2012.
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Fonte: Elaboracédo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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Figura 4 - Concentracdo do numero absoluto dos ciclistas acidentados por municipio de
residéncia, Pernambuco 2012.

- PRI
o il ey
VAR Els
“i‘%ﬁ%}t*@

w % .
200 a 200 400 Miles

S

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Os dados revelaram que o maior numero de acidentes, com ciclistas,
ocorreram no periodo da tarde (34,5%), seguido pelo periodo da manha (23,6%),
noite (22,5%) e foram observados um total de 19,4% de ignorados, em todo o estado
(dado néo tabulado). Na analise entre os dias da semana, o domingo (19,6%), o
sabado (17,7%) e a sexta (15,1%) concentraram a maior quantidade de acidentes
(Figura 5).

Figura 5 - Frequéncia relativa dos acidentes com ciclistas, segundo o dia da semana.
Pernambuco, 2012.
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Fonte: Elaboracédo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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Dentre os meses analisados, a maior ocorréncia de acidentes se deu nos

meses de janeiro (9,9%) e marco (11,1%) de 2012 (Figura 6).

Figura 6 - Frequéncia relativa dos acidentes com ciclistas, segundo o0 més de ocorréncia.
Pernambuco, 2012.
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Fonte: Elaboracédo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Entre o total de acidentes analisados somente 10,83% foram classificados
como acidente de trabalho, 73,48% néo foram relacionados com o acidente de
trabalho e 15,69% foram registrados como ignorados (dado néo tabulado). Dentre os
acidentes de trabalho, aproximadamente 68% se concentraram nas Mesorregioes
Metropolitana e Agreste (43,4% e 23,0% respectivamente).

A Mesorregido do Sertdo apresentou o maior percentual de acidentes ndo

relacionados ao trabalho, totalizando 28,1% destes (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia absoluta e relativa dos acidentes com ciclistas, segundo acidente de
trabalho. Pernambuco, 2012.

Mesorregi&o Acidente de Trabalho

Sim N&o Ignorado
N % N % N %
Metropolitana 111 43,4 454 26,1 118 31,8
Mata 36 14,1 271 15,6 35 9,4
Agreste 59 23,0 465 26,8 84 22,6
Sertao 42 16,4 488 28,1 15 4.0
Sao Francisco 8 3,1 59 3,4 119 32,1
Total geral 256 100,0 1.737 100,0 371 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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Levando em consideragdo o tipo de vitima observou-se em 89% dos casos

que a vitima era o condutor e 5,9% passageiros (dados n&o tabulados) e que apos o

acidente, em 91,9% das ocorréncias as vitimas ficaram conscientes (dados nédo

tabulados).

De acordo com a evolucdo da vitima, a maioria dos acidentados (58,5%)

atendidos pelo servico de saude ndo precisaram ser internados. Mas os resultados

revelaram que 12,3% foram acidentes mais graves que necessitaram de internacéo

(Tabela 6). Os hospitais que mais receberam as vitimas de acidentes por bicicleta

foram o da Restauracdo (38,5%), seguido pelo Getulio Vargas e Otavio de Freitas

com 10,4% cada um (dados néo tabulados).

Tabela 6 - Frequéncia absoluta e relativa dos acidentes com
ciclistas, segundo evolucao da vitima. Pernambuco, 2012.

Evolucédo da Vitima N %
Alta 1.384 58,5
Encaminhamento Ambulatorial 59 2,5
Encaminhamento/outro servico 93 3,9
Evasao/fuga 11 0,5
Internacéo Hospitalar 291 12,3
Obito 8 0,3
Ignhorado 518 219
Total 2.364 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

O meio de transporte mais utilizado para locomocédo do acidentado foi o

veiculo particular, que respondeu por 41,2% destes. A ambulancia transportou
26,9% e 9,8% utilizaram o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

(Tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncia absoluta e relativa dos acidentes com
ciclistas, segundo meio de locomocéao da vitima para a unidade de
atendimento. Pernambuco, 2012.

Locomocdo da Vitima N %
Veiculo particular 975 41,2
Ambulancia 636 26,9
SAMU 231 9,8
Resgate/bombeiro 160 6,8
Coletivo 46 1,9
Outro 45 1,9
A pé 34 1,4
Viatura policial 17 0,7
Ignorado 220 9,3
Total 2.364 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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O acidente envolvendo ciclista teve relacdo com o uso de bebida alcodlica e
excesso de velocidade em 10,8% e 10,5% dos casos, respectivamente. Apesar de
em numeros menores, outra importante observacao foi que 0,5% dos acidentes
estavam relacionados ao avanco de sinal e 0,4% ao uso de aparelhos celulares
(durante a conducéao) (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia absoluta e relativa dos acidentes com ciclistas, segundo
caracteristicas do acidente. Pernambuco, 2012.

Celular Alcool Av. sinal Velocidade
Caract. Acident N % N % N % N %
Sim 8 0,4 255 10,8 13 0,5 248 10,5
Nao 1.790 75,7 1.579 66,8 1.837 77,7 1.544 65,3
Ignorado 566 23,9 530 22,4 514 21,7 572 24,2
Total 2.364 100,0 2.364 100,0 2.364 100,0 2.364 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados do SINATT/PE

6.4 O Coeficiente de Acidente com Ciclista (Pernambuco, Mesorregides, faixa

etaria e sexo)

O estado de Pernambuco apresentou, em 2012, um Coeficiente de Acidente
com Ciclista (CAC) de 26,5 acidentes/100.000 hab., ou seja, a cada 100.000
pernambucanos aproximadamente 27 estavam em risco de sofrer acidente usando
bicicleta. Os residentes da Mesorregido do Sertdo ocuparam a primeira colocacao
com coeficiente de 54 acidentes/100.000 hab., seguido do S&o Francisco (31
acidentes) e Agreste (27 acidentes). Apesar da RMR ter apresentado o maior
namero absoluto de acidentes, esta demonstrou o menor CAC de todo o estado,
18,2 acidentes/ 100.000 hab. (Figura 7).

Figura 7 - Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000 hab). Pernambuco, 2012.
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Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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De forma geral, para o estado de Pernambuco, as faixas etarias de 0-14 anos
e 15-39 anos apresentaram um elevado CAC, correspondendo a 28,7 acidentes
/100.000 hab. em cada uma. A faixa etaria com menor CAC foi a de pessoas idosas
(maiores de 60 anos), apresentando 13,6 acidentes /100.000 hab. (Tabela 9).

Tabela 9 - Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000 hab.),
segundo faixa etaria e Mesorregido de residéncia. Pernambuco 2012.

Mesorregido Faixa Etaria

0-14 15-39 40-59 >60
Metropolitana 11,3 23,6 18,6 7,6
Mata 26,9 27,4 18,6 11,4
Agreste 32,8 28,2 19,2 12,5
Sertdo 65,9 50,9 44,6 32,8
S&o Francisco 39,8 28,7 24,4 26,8
Pernambuco 28,7 28,7 21,7 13,6

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

A analise do CAC em Pernambuco, segundo sexo, revelou que os homens
ocuparam a primeira colocacdo com 45,5 acidentes /100.000 hab., seguido das
mulheres com 8,8 acidentes /100.000 hab. Destacaram-se os acidentes envolvendo
0 sexo masculino nos residentes da Mesorregidao do Sertdo Pernambucano com
84,6 acidentes/ 100.000 hab., seguido pelos residentes das Mesorregides do Sé&o
Francisco (47,4 acidentes) e Agreste (47,2 acidentes). A Mesorregido com menor
CAC para o sexo masculino foi a Metropolitana com média de 33,6
acidentes/100.000 hab. (Tabelal0).

Tabela 10 - Coeficiente de Acidente com Ciclista
(/100.000 hab.), segundo sexo e Mesorregido de
residéncia. Pernambuco, 2012.

Mesorregido Sexo
Masculino Feminino

Metropolitana 33,6 45
Mata 44,3 8,0
Agreste 47,2 7,9
Sertao 84,6 245
Sao Francisco 47 4 15,6
Pernambuco 455 8,8

Fonte: Elaborac&o da autora com base nos dados do
SINATT/PE
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6.5 Tendéncia mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (Pernambuco,

Mesorregides, sexo e faixa etéaria)

As tabelas e figuras a seguir apresentam as analises de tendéncia da
evolucao do Coeficiente de Acidente com Ciclista para as Mesorregides e o estado,
e também segundo sexo e faixa etaria, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.
Destacam-se, em negrito, apenas as Mesorregidoes que apresentaram um p-valor
inferior a 0,05 nas tabelas 12 a 17 e estas apresentam-se nas figuras 8 a 14.

Com base nos resultados da regressdo o Agreste apresentou uma queda
0,597 acidentes més-a-més, com uma explicacao do modelo em torno de 56% e p-
valor= 0,005 (Tabela 11 e Figura 8). Foi observado que houve uma reducdo dos
acidentes nas Mesorregides Metropolitana, Sertdo e S&o Francisco. A Mata foi a

unica Mesorregiao que demonstrou um aumento dos coeficientes de acidentes.

Tabela 11 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente com Ciclista, segundo
Mesorregides e estado de Pernambuco, janeiro a dezembro de 2012.

Mesorregido R 2 Beta p-valor
Metropolitana 0,006 -0,003 0,813
Mata 0,021 0,017 0,654
Agreste 0,563 -0,597 0,005
Sertéo 0,187 -0,037 0,160
Sao Francisco 0,018 -0,018 0,677
Pernambuco 0,034 0,047 0,569

Fonte: Elabora¢éo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Figura 8 - Evolugdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000
hab.), segundo a Mesorregido do Agreste. Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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A anadlise de tendéncia referente aos coeficientes de acidentes do sexo
masculino demonstrou reducao para o Agreste, Sertdo e S&o Francisco, no periodo
estudado. Destacou-se o Sertdo de Sao Francisco com uma diminuicdo de 0,836
acidentes més-a-més, explicacdo do modelo em torno de 51% e um valor de p=
0,009 (Tabela 12 e Figura 9). Aconteceu um aumento dos acidentes nas
Mesorregifes Metropolitana e a Mata, no periodo analisado.

Tabela 12 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente com
Ciclista, segundo o sexo masculino e Mesorregides do estado.
Pernambuco, janeiro a dezembro de 2012.

Mesorregiao R2 Beta p-valor
Metropolitana 0,000 0,001 0,978
Mata 0,031 0,034 0,581
Agreste 0,000 -0,001 0,987
Sertdo 0,003 -0,027 0,865
S&o Francisco 0,514 -0,836 0,009
Pernambuco 0,021 -0,044 0,652

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do
SINATT/PE

Figura 9 - Evolucdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000
hab.), segundo o sexo masculino e a Mesorregido do Sertdo do Sdo Francisco.
Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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Ao se analisar a tendéncia referente aos coeficientes de acidentes do sexo
feminino observou-se que, em todo o periodo estudado, o Sdo Francisco teve uma
reducéo de 0,369 acidentes més-a-més com uma explicacdo do modelo em torno de
66% e p-valor= 0,001 (Tabela 13 e Figura 10). A RMR e o Agreste também
apresentaram uma redugao.

A Mesorregiao do Sertdo apresentou aumento dos coeficientes para o sexo
feminino de 0,134 acidentes més-a-més, com um percentual de explicacdo do
modelo em torno de 34% e um p valor de 0,049 (Tabela 13 e Figura 10). A Mata

Pernambucana também demonstrou um aumento para o sexo feminino.

Tabela 13 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente com Ciclista, segundo o sexo
feminino para as Mesorregides e estado de Pernambuco, janeiro a dezembro de 2012.

Mesorregiao R2 Beta p-valor
Metropolitana 0,210 -0,007 0,654
Mata 0,004 0,004 0,845
Agreste 0,114 -0,28 0,284
Sertdo 0,335 0,134 0,049
S&o Francisco 0,664 -0,369 0,001
Pernambuco 0,173 -0,018 0,178

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Figura 10 - Evolucdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000
hab.), segundo o sexo feminino para as Mesorregides do Sertdo de Sdo Francisco
e Sertdo Pernambucano. Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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De um modo geral, a analise de tendéncia mensal para a faixa etéria de 0-14
anos de idade revelou reducao do Coeficiente de Acidente com Ciclista em todo o
estado. Porém, o Sertdo de S&o Francisco foi a Unica Mesorregido com reducéo de
0,857 acidentes més-a-més, percentual de explicagdo em torno de 54% e um p de
0,006 (Tabela 14, Figurall).

Tabela 14 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente
com Ciclista, segundo a faixa etaria de 0 a 14 anos para as
Mesorregides e estado de Pernambuco, janeiro a dezembro

de 2012.

Mesorregiao R2 Beta p-valor
Metropolitana 0,118 -0,039 0,275
Mata 0,001 -0,009 0,940
Agreste 0,264 -0,101 0,087
Sertéo 0,046 -0,077 0,505
S&o Francisco 0,541 -0,857 0,006
Pernambuco 0,377 -0,118 0,034

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do
SINATT/PE

Figura 11 - Evolucdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000
hab.), segundo a faixa etaria de 0-14 anos para a Mesorregido do Sertdo de Sao
Francisco e o total do estado. Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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A faixa etaria dos 15-39 anos de idade apresentou um declinio nas
Mesorregides da Mata e S&o Francisco. Evidenciando-se o Sertdo de Sao Francisco
com reducéo de 0,641 acidentes més-a-més, percentual de explicacdo de 55% e p-
valor de 0,006 (Tabela 15, Figura 12). As Mesorregidbes Metropolitana, Agreste e

Sertdo apresentaram um aumento mensal dos coeficientes de acidente.

Tabela 15 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente com
Ciclista, segundo a faixa etaria de 15-39 anos para as
Mesorregifes e estado de Pernambuco, janeiro a dezembro
de 2012.

Mesorregiao R2 Beta p-valor
Metropolitana 0,128 0,022 0,254
Mata 0,252 -0,061 0,096
Agreste 0,049 0,040 0,490
Sertéo 0,108 0,114 0,296
S&o Francisco 0,552 -0,641 0,006
Pernambuco 0,114 -0,028 0,284
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do
SINATT/PE

Figura 12 - Evolucdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000
hab.), segundo a faixa etaria de 15-39 anos para a Mesorregido do Sertdo de Séo
Francisco. Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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A andlise da tendéncia més-a-més dos acidentes para a faixa etéria dos 40-
59 anos revelou o Sertdo do Sao Francisco com diminuicdo de 0,408 acidentes més-
a-més, com percentual de explicacdo do modelo em torno de 63% e um p-valor de
0,002 (Tabela 16, Figura 13). Para a RMR, Mata, Agreste e Sertdo observou-se um
aumento do coeficiente de acidentes, em 2012.

Tabela 16 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente com
Ciclista, segundo a faixa etaria de 40-59 anos para as
Mesorregides e estado de Pernambuco, janeiro a dezembro de

2012.

Mesorregiao R2 Beta p-valor
Metropolitana 0,017 0,017 0,684
Mata 0,117 0,056 0,276
Agreste 0,011 0,026 0,741
Sertao 0,128 0,09 0,253
S&o Francisco 0,633 -0,408 0,002
Pernambuco 0,013 0,010 0,719
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do
SINATT/PE

Figura 13 - Evolucdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista (/100.000 hab.),
segundo a faixa etaria de 40-59 anos para a Mesorregido do Sertdo de Sao Francisco.
Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE
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Para os individuos acima dos 60 anos de idade foi observado uma reducéo
dos acidentes na RMR e Sertdo e um aumento na Mata, Agreste e Sao Francisco.
Apenas a Mesorregidao da Zona da Mata apresentou aumento na ordem de 0,136
més-a-més, com percentual de explicagcdo do modelo em torno de 37% e um p-valor
de 0,035 (Tabela 17, Figura 14).

Tabela 17 - Tendéncia linear do Coeficiente de Acidente
com Ciclista, segundo a faixa etaria de 60 anos ou mais
para as Mesorregides e estado de Pernambuco, janeiro a
dezembro de 2012.

Mesorregiao R2 Beta p-valor
Metropolitana 0,245 -0,053 0,102
Mata 0,372 0,136 0,035
Agreste 0,179 0,052 0,171
Sertéo 0,020 -0,081 0,661
S&o Francisco 0,160 0,266 0,198
Pernambuco 0,032 0,017 0,575
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do
SINATT/PE

Figura 14 - Evolucdo mensal do Coeficiente de Acidente com Ciclista
(/100.000 hab.), segundo a faixa etaria de 60 anos ou mais para a
Mesorregido da Zona da Mata. Pernambuco, janeiro a dezembro, 2012.
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6.6 Obitos de ciclistas residentes no estado de Pernambuco, em 2012

De acordo com o SIM o estado de Pernambuco, em 2012, teve 53 Obitos
resultantes do uso de bicicleta. Esses representaram uma proporcao de 2,7% do
total de ébitos por ATT (dado nao tabulado).

A maioria das vitimas estavam na faixa etaria de 15-39 anos de idade (41,5%)
e quanto ao sexo 92% eram homens. A raga/cor mais registrada foi a parda (84,9%).
Com relagéo a escolaridade 30,2% possuiam de 4 a 7 anos de estudo. Os solteiros
corresponderam a 50,9% das vitimas fatais (Tabela 18). Quanto aos o6bitos de
ciclistas relacionados com acidente de trabalho 66% foram registrados como
ignorados e apenas 3,8% estavam classificados como tal (dado nao tabulado).

Tabela 18 - Nimero absoluto e relativo dos 6ébitos com ciclistas,
segundo sexo, faixa etaria, raca, escolaridade, estado civil.
Pernambuco, 2012.

(continua)
Caracteristicas das Vitimas - 2012 N %
Sexo
Masculino 49 92,5
Feminino 4 7,5
Total 53 100,0
Faixa Etaria N %
0-14 3 5,7
15-39 22 41,5
40-59 14 26,4
> 60 14 26,4
Total 53 100,0
Raca N %
Branca 6 11,3
Preta 1 1,9
Parda 45 84,9
Ignorado 1 1,9
Total 53 100,0
Escolaridade N %
Nenhuma 11 20,8
1 a3 anos 9 17,0
4 a7 anos 16 30,2
8 a1l anos 9 17.0
12 anos e mais 2 3,8
Ignorado 6 11,3
Total 53 100,0
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Tabela 18 - Numero absoluto e relativo dos Obitos com
ciclistas, segundo sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, estado

civil. Pernambuco, 2012.

(concluséo)

Estado Civil N %

Solteiro 27 50,9
Casado 15 28,3
Separado/Divorciado 1 19
Unido estavel 3 5,7
Ignorado 7 13,2
Total 53 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do

SINATT/PE
Nota: Dados sujeitos a alteracéo

O més que registrou o maior numero de O6bitos com 15,1% foi outubro,

enquanto os meses de maio e agosto ficaram em segundo lugar empatados com

13,2% (Figura 15).

Figura 15 - Frequéncia relativa dos Obitos com ciclistas segundo o més de ocorréncia.

Pernambuco, 2012.
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Nota: Dados sujeitos a alteracéo
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As vitimas em sua maioria residiam na Mesorregido Metropolitana (39,6%)

seguido do Agreste (26,4%). A RMR agregou a maior ocorréncia de obitos (43,4%).

(Tabela 19 e Figura 16).

Tabela 19 - Numero absoluto e relativo dos Obitos com ciclistas
segundo, a Mesorregido de residéncia e ocorréncia. Pernambuco, 2012.

Mesorregi&o Residéncia Ocorréncia
N N %

Metropolitana 21 23 43,4
Mata 4 2 3,8
Agreste 14 15 28,3
Sertéo 9 7 13,2
Sé&o Francisco 5 5 9,4
Ignorado 0 1 1,9

Total 53 53 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Nota: Dados sujeitos a alteracéo

Figura 16 - Concentracdo das vitimas fatais de acidentes com bicicleta por Mesorregido de

residéncia. Pernambuco, 2012.

enhum Residente Veio a Obito

LI

:
. 2
. -
. 4

whwN

N

%*; .
400 Miles

S

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do SINATT/PE

Nota: Dados sujeitos a alteracéo
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7 DISCUSSAO

Os ATT s&o uma realidade da sociedade hodierna elevando as taxas de
morbimortalidade das causas externas. A implantacdo do SINATT, no estado de
Pernambuco em 2011, proporcionou uma ampla fonte de dados para este tipo
especifico de causa externa, além de favorecer o conhecimento da realidade
estadual. Dados da SES/PE, para o periodo de 2012, revelaram que o estado
apresentou um Coeficiente de Acidente por Transporte Terrestre de 468,3
acidentes/100.000 hab. e um Coeficiente de Mortalidade por ATT de 22,1 6bitos/
100.000 hab.

O SINATT/PE registrou 41.828 ATT somente no ano de 2012. Destes, 2.364
vitimaram ciclistas, para 0 mesmo periodo. A Companhia de Engenharia de Trafego
(2012) do municipio de Séao Paulo afirmou que os ciclistas corresponderam a 2,7%
dos ATT, em 2012. Ja o Departamento Estadual de Transito da Bahia (2004) trouxe
nas suas estatisticas que 4,8% do total de acidentes ocorriam com ciclistas.
Situacdo semelhante foi constatada no estado de Pernambuco, ja que 5,7% dos
acidentes vitimaram ciclistas para o periodo do estudo. A comparacao desses dados
demonstra a constancia desse tipo de acidente, nas vias publicas. A bicicleta deve
perder o estereotipo de lazer ou diversédo e ser encarada como meio de transporte, e
como tal ter direitos, mas também deveres estabelecidos de forma precisa.

Os dados desta pesquisa revelaram que a maioria dos residentes acidentados
de bicicleta foram do sexo masculino, pardo e com idade média de 29 anos, em todo
o estado de Pernambuco. Perfil este semelhante ao encontrado por autores
internacionais (TIN TIN et al., 2013; PUCHER et al., 2000).

Este estudo verificou uma expressiva diferenca de sexo entre as vitimas. O
risco de o homem pernambucano sofrer um acidente utilizando bicicleta foi
45,5/100.000 hab. enquanto a mulher apresentou um risco de 8,8/100.000 hab. De
acordo com o0 sexo, 0 acidente com ciclista pernambucano tem predominancia
masculina, mantendo o padrdo com os demais tipos de ATT.

Waiselfisz (2011) relatou que as vitimas de acidente por bicicleta, moto e
caminhdo sdo homens em sua maioria. Bacchieri e Barros (2011) afirmam que no
Brasil os homens sdo maioria das vitimas fatais dos ATT (4,5 homens para cada
mulher). Pesquisa realizada no estado de Pernambuco demonstrou que 82,57% dos

Obitos por ATT ocorriam em individuos do sexo masculino (FARIAS, 2010).
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Segundo Aquino (1991) os homens possuem comportamentos mais
agressivos e competitivos. A autora ainda relata que esses habitos masculinos mais
danosos contribuem para a expressiva morbimortalidade por causas externas.

Essa caracteristica ndo fica restrita ao Brasil, pois Tin Tin et al. (2013)
realizaram um estudo de coorte prospectiva na Nova Zelandia e também
observaram uma elevada predominancia dos homens entre as vitimas de acidente
gue utilizavam bicicleta (72,4%).

Com relacao a faixa etaria, o estudo demonstrou que os maiores Coeficientes
de Acidente com Ciclista estavam entre os individuos de 0-14 anos de idade no
Sertdo, Sao Francisco e Agreste, respectivamente. Esse fato pode ser explicado
pela maior liberdade que as criancas e pré-adolescentes possuem nas regides
interioranas. Entretanto, na analise de risco existiu uma similaridade para as faixas
etarias de 0-14 e 15-39, em Pernambuco.

A maior concentracdo percentual de ciclistas acidentados foi entre os 15-39
anos de idade, no estado. Fato semelhante foi relatado por Pucher et al. (2000) nos
ciclistas dos Estados Unidos da América, onde 49% dos mesmos estdo na faixa
etaria dos 18-39 anos.

Os acidentes com ciclistas, em Pernambuco, mantiveram o padréo etario dos
acidentes de transito em geral, pois acometem, independente do meio de transporte
utilizado, mais criancas, jovens e adultos jovens. Isso pode ser observado atraves
das faixas etarias que vao a oObito por ATT. De acordo com Waiselfisz (2013) os
acidentes de transito representaram a primeira causa de morte na faixa de 15-29
anos de idade e a segunda na faixa de 5-14, no mundo em 2009.

Brito (2006) relata que desde a década de 1960 a populacdo urbana brasileira
se tornou superior a populacéo rural. De acordo com o ultimo censo, o IBGE (2010)
afirmou que 81,4% dos habitantes brasileiros residiam na zona urbana.
Acompanhando esta tendéncia, o maior numero de acidentes com ciclistas ocorreu
na area urbana (62,5%), para o periodo do estudo, ja que na mesma residem 80,2%
da populacdo do estado de Pernambuco (IBGE, 2010). Deve-se levar em
consideracao que historicamente a maior concentracdo de empregos ocorre na zona
urbana, o que favorece o maior nimero de ocorréncia de acidentes nesta.

Além da maioria da populagéo residir em area urbana as cidades nao estao
projetadas para este tipo de transporte ndo motorizado. A associacao entre

concentracdo populacional, condi¢cbes viarias precarias, falta de esclarecimento de
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direitos e deveres dos condutores, em geral, pode levar a uma maior ocorréncia
desta fatalidade nos pequenos e grandes centros urbanos.

Os acidentes de percurso utilizando a bicicleta como meio de transporte para
o trabalho foi descrito por alguns autores em municipios brasileiros (BACCHIERI;
GIGANTE; ASSUNCAO, 2005; BACCHIERI et al., 2010). Bacchieri, Gigante e
Assungédo (2005) acompanharam um grupo de 293 ciclistas trabalhadores por doze
meses na cidade de Pelotas (RS) e destes 5,5% foram vitimas por este tipo de
acidente.

Para o estado de Pernambuco, durante o periodo da pesquisa, 10,8% do total
dos acidentes foram classificados como acidentes de trabalho, ou seja, duas vezes o
gue foi relatado por Bacchieri, Gigante e Assunc¢éo (2005). Chama a atencéo o fato
da extinta Empresa Brasileira de Planejamento de Transporte ter afirmado que em
2001, aproximadamente 66,7% da frota de bicicleta do pais era utilizada como meio
de transporte do trabalhador (BRASIL, 2007), o que seria esperado admitir um
percentual um pouco mais elevado para os acidentes classificados como de
trabalho, nesta pesquisa.

Levando em consideracdo que 62,6% dos acidentes, desta pesquisa,
ocorreram de segunda a sexta e aproximadamente 59% entre a manha e a tarde,
dias e horarios de circulacdo dos trabalhadores, os acidentes de trabalho podem
estar sendo subestimados. A forma de captacdo destes dados precisa ser revista
pelo SINATT/PE para fazer os ajustes necessarios e assim mensurar com mais
especificidade esta informacéo.

Fatores como bebida alcodlica, excesso de velocidade, uso de celular e
avanco de sinal ficam sujeitos a erros de interpretacéo, pois no SINATT podem estar
relacionados ao ciclista ou a outra parte envolvida. A pesquisa observou que 10,8%
dos casos estavam relacionados ao uso do alcool, porém o art. 277 da Lei
9.503/1997 o Codigo de Transito Brasileiro (BRASIL, 2008) s6 exige testes de
alcoolemia, exames clinicos, pericia ou outros aos condutores de veiculo
motorizado. Mesmo o dado ndo apresentando clareza de quem estava embriagado
no momento do acidente levanta a questdo da necessidade dos ciclistas
participarem deste tipo de abordagem.

A RMR apresentou o maior numero absoluto de ciclistas residentes

acidentados em todo o estado, porém quando se leva em conta o tamanho
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populacional desta Mesorregido o Coeficiente de Acidente com Ciclista é o menor,
mas considerando o risco é alteroso (18,2 acidentes/ 100.00 hab.).

Os ciclistas residentes no Sertdo pernambucano foram os que apresentaram
o maior Coeficiente de Acidente com Ciclista (54 acidentes/100.00hab.), em 2012.
Interessante afirmar que, em numeros absolutos, os acidentes desta Mesorregido
representaram cerca de 80% do total de acidentes da Metropolitana, porém como
tem aproximadamente 1/3 da populacéo residente na RMR, o valor do coeficiente foi
mais expressivo.

Este elevado coeficiente pode estar relacionado ao fato da bicicleta ser
considerada um meio transporte popular nos pequenos centros urbanos. Porém, o
elevado risco de acidente utilizando a bicicleta no Sertdo pernambucano dever ser
analisado por estudos populacionais, com o0 intuito de investigar quais razdes
levaram esta Mesorregido a ter um quantitativo absoluto de acidentes com ciclista
semelhante a RMR, uma vez que néo foi objeto de analise desta pesquisa.

O elevado Coeficiente de Acidente com Ciclista encontrado no estado (26,5
acidentes/100.000 hab.) impacta de maneira substancial os cofres publicos da
saude. O estado de Pernambuco apresentou um aumento no numero de
Autorizacdo de Internacado Hospitalar (AIH), para ciclistas acidentados, de 1.570%
entre os anos de 2008 e 2012 (BRASIL, 2014).

Para o pais como um todo, os gastos do SUS com internacao hospitalar de
ciclistas acidentados, em 2012, representou 4,3% do total de internacbes com ATT
ficando em quarto lugar no ranking de todos os tipos de ATT (WAISELFISZ, 2013).
No estado de Pernambuco, para o mesmo periodo, 0s acidentes com ciclistas
representaram 3,3% do total de internagdes por ATT, ocupando também a quarta
colocacdo (BRASIL, 2014). De acordo com esta pesquisa, para 0 mesmo ano, dos
2.364 acidentes com ciclistas pernambucanos, 12,3% foram de maior gravidade,
necessitando de internacdo hospitalar o que certamente gerou um impacto negativo
aos cofres publicos estadual.

Os ATT geram impacto econdmico ndo sO para saude (como as cirurgias
realizadas, dias de internamentos), como também ao patrimdnio publico, custos
previdenciarios, entre outros. A vitima pode sofrer sequelas fisicas e psicolégicas
irreparaveis dificultando a reintegracéo em seu cotidiano.

Esta pesquisa também revelou, na andlise de tendéncia mensal, que o

Agreste foi a Unica Mesorregido com diminuicdo (p- valor= 0,005) dos acidentes com
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ciclistas, em 2012. Ja o estado de Pernambuco e as Mesorregifes da Mata e Sertdo
(maior Coeficiente de Acidente com Ciclista do estado) demonstraram crescimento
mensal dos acidentes com ciclistas, neste estudo. Fato semelhante foi demonstrado
por Farias (2010), que analisando o Coeficiente de Mortalidade dos ciclistas de 1998
a 2007, demonstrou a Mata como uma Mesorregido com aumento dos coeficientes
de Obitos para os usuérios deste tipo de transporte.

De acordo com Silva (2010) a economia da Mata pernambucana é composta
principalmente pela monocultura da cana-de-acUcar e 0s salarios pagos aos
trabalhadores do plantio sdo baixos. Isso pode explicar o uso da bicicleta nesta
Mesorregido, ja que este tipo de transporte, dependendo do modelo, possui custo
mais modico para aquisicdo, quando comparado a um veiculo motor. A bicicleta nédo
exige manutengdo constante, nao utliza combustivel, ndo €& necessario pagar
impostos. Dessa forma € um dos meios de transporte mais acessiveis a populacéo
de baixa renda.

Os oObitos com ciclistas no estado de Pernambuco representaram 2,7% do
total de vitimas fatal por ATT, em 2012. No Brasil, em 2011, estes foram
responsaveis por 4,4% do total de mortes por ATT (WAISELFISZ, 2013). O autor
ainda relata que entre 1996 a 2011 houve um crescimento de 203,9% dos Obitos
com ciclistas no Brasil.

O Obito no transito € o reflexo maximo da violéncia, que ocorre nas ruas, em
nosso cotidiano. O termo acidente, erroneamente aplicado, transmite a imagem de
algo que ndo pode ser evitado. O problema passa, entdo, a ser visto como algo
comum e proprio do dia a dia. Waiselfisz (2013) afirmou que a morte em vias
publicas retrata a sociabilidade, a gestdo do transito, as condicbes dos veiculos,
manutencao das estradas, as formas de fiscalizacdo, as condicfes de atendimento
aos acidentados.

A exposicdo corporal do ciclista é extrema e o CTB (BRASIL, 2008) exige,
apenas, como itens de seguranca obrigatorios a campainha, sinalizacdo noturna e
espelho retrovisor do lado esquerdo. A prépria legislacdo ndo leva em consideracéo
a exposicao corporal do ciclista, que segundo Galvao et al. (2013) a maioria dos
Obitos com ciclistas pernambucanos ocorreram em via publica, entre 2000 e 2011.

O MS relatou que, em 2004, 43,8% das vitimas fatais, de acidentes com
bicicleta, se encontravam entre os 15-39 anos de idade no Brasil (BRASIL, 2007).

Esta pesquisa apresentou resultado similar, ja que houve um maior percentual de
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Obitos com os ciclistas entre 15-39 anos de idade (41,5%), em 2012. Galvao et al.
(2013) analisou os 6bitos dos ciclistas pernambucanos, entre 2001 e 2010,
descrevendo resultado semelhante de acordo com a faixa etaria das vitimas fatais
(47,6% dos 6bitos ocorreram entre 18-39 anos). Ja Farias (2011) demonstrou um
maior Coeficiente de Mortalidade para os ciclistas entre 40-59 no estado de
Pernambuco, para o periodo de 1997-2007.

De acordo com esta pesquisa as vitimas fatais do estado de Pernambuco séo
predominantemente do sexo masculino e resultados semelhantes foram descritos
por Galvao et al. (2013) e Farias (2011). Os 0bitos com ciclistas pernambucanos,
tanto com relacdo ao sexo como a idade mantém o padrdo nacional das vitimas
fatais por ATT, ou seja, homens jovens (WAISELFISZ, 2013). Os prejuizos com
esses Obitos sdo imensos. Além de elevar os Anos Potenciais de Vida Perdidos,
afetam individuos em idade produtiva trazendo prejuizos econdémicos. A maioria das
vitimas fatais sdo homens, os quais podem ser a Unica fonte de renda das familias.

O MS descreveu que 14,3% dos ciclistas que foram a o6bito, em 2004,
estavam com 60 ou mais anos de idade, ocupando a terceira posi¢do no ranking por
faixa etaria (BRASIL, 2007). Segundo Galvao et al. (2013) os individuos idosos (a
partir de 60 anos), entre 2001- 2010, representaram 12,4% dos Obitos com ciclistas,
em Pernambuco, ocupando a terceira colocacdo. Entretanto neste estudo, para o
ano de 2012, estes corresponderam a 26,4% das vitimas fatais dividindo a segunda
colocacao com os individuos de 40-59 anos de idade.

A raca/cor com um maior numero de ciclistas vitimados fatalmente foi a parda,
para o periodo da pesquisa, resultado semelhante ao descrito por Galvao et al.
(2013) entre 2001 a 2010. Este resultado era de se esperar uma vez que 55,3% da
populacédo do estado se auto referem como pardas (IBGE, 2010).

Em relacdo a escolaridade e estado civil Galvao et al. (2013) afirmaram que a
maior parte dos ciclistas que vieram a 0bito possuia escolaridade ignorada (48,7%) e
eram solteiros (55,5%). Fato semelhante foi encontrado por Farias (2011), que
também apresentou mais da metade da variavel escolaridade em branco ou
ignorado (55,2%), entre 1997 a 2007, para os o6bitos de ciclistas em Pernambuco.

Esta pesquisa apresentou resultados semelhantes ao de Galvao et al. (2013)
em relacdo ao estado civil das vitimas, ou seja, aproximadamente 51% eram
solteiras. Contudo, quanto a escolaridade a grande maioria possuia de 4-7 anos de

estudo (30,2%) e o percentual de ignorados foi de 9%, diferindo dos estudos
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descritos. Essa maior precisdo da informacgdo pode ser atribuida a melhorias no SIM,
que é de grande importancia para producdo de estatisticas, indicadores e
construcao de perfis epidemiolégicos e demograficos.

As Mesorregides com valores mais significativos tanto para residéncia das
vitimas fatais, quanto para ocorréncia de 6bitos na categoria ciclistas sdo a RMR e o
Agreste, para esta pesquisa. O Agreste foi citado por Silva (2013) como uma das
Mesorregides com maior mortalidade para motociclistas do estado. Galvéao et al.
(2013) também demonstraram, na distribuicdo espacial dos ébitos com ciclistas, de
2001-2010, um maior percentual na Regido Metropolitana e depois no Agreste.
Porém, Farias (2011) encontrou resultados estatisticamente significantes para a
Mesorregido Metropolitana e a Mata, na categoria 0bito com ciclista.

Waiselfisz (2013) afirma que os sistemas de informagao geralmente coletam
dados sempre focando na vitima e nunca observando as condi¢des externas a esta.
Essa forma de abordagem é contraria a definicdo de acidente do Ipea (2006) que
traz como componentes do acidente, além da vitima, a via, aparato institucional e os
aspectos ambientais (naturais e modificados pelo homem) e ao proprio CTB
(BRASIL, 2008) que em seus artigos atribui a responsabilidade do transito aos
orgaos e entidades competentes e seus usuarios.

Diante dos resultados encontrados neste estudo € importante ressaltar a
fragilidade dos dados coletados, que levaram a uma limitacdo na analise, ja que séao
dados secundarios fornecidos pelo SINATT/PE e SIM/PE. O registro de vitimas de
acidente de transporte terrestre (anexo C), utilizado pelo SINATT na coleta dos
dados, ndo apresenta a variavel escolaridade, de grande importancia, por refletir as
condicBes socioeconémicas da populacéao.

Os dados como excesso de velocidade, uso de bebida alcodlica e celular,
entre outros, podem estar relacionados ao ciclista ou a outra parte envolvida. Isto
dificulta o esclarecimento de variaveis importantes na caracterizacdo do acidente.

Apesar do SIM apresentar uma boa cobertura estadual, os dados estédo
sujeitos a modificacdo, ja que na data da coleta, o banco dos 6bitos de 2012, ainda
ndo estava concluido. Portanto, tais analises devem ser consideradas com cautela.

Estudos voltados para este tema ainda sdo poucos no Brasil e isto dificulta a
comparacao entre estados e cidades do pais. Segundo Carvalho e Freitas (2012), os
paises em desenvolvimento concentram o maior percentual de acidentes com

ciclistas, no entanto apresentam um baixo nimero de publica¢des sobre o tema.
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Esta pesquisa priorizou a tematica acidente com ciclista utilizando dados do
SINATT-PE. O estado de Pernambuco, até entdo, possuia estudos voltados aos
ciclistas analisando os Coeficientes de Mortalidade, ou seja através das vitimas
fatais. Apesar das limitagOes, a implantacdo do SINATT trouxe a possibilidade de
estudar os acidentes com ciclistas facilitando o conhecimento do perfil das vitimas
ndo fatais, caracteristicas dos acidentes, as areas de risco, além de levantar
guestdes a serem discutidas e analisadas com relagéo a este tipo de transporte, tal
CcOmo a seguranca e estrutura nas vias.

A gestéo necessita de informacgdes para fundamentar suas acoes e isto se faz
através de estudos precisos, que por sua vez requerem dados coletados de forma

confiavel.
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8 CONCLUSOES

8.1 Dados do SINATT-PE

a)

b)
c)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Os acidentes com ciclistas representaram 5,7% do total de ATT ocupando
guarta colocacao, para 2012;

82,7% dos ciclistas acidentados foram do sexo masculino, em 2012;

A faixa etaria com a maior concentracao de ciclistas acidentados foi a de 15-
39 anos, que corresponde a 46,3% dos acidentes;

No quesito raga/cor 73,7% foram classificados como pardos, em ambos 0s
Sexos;

A RMR concentrou o maior percentual de residentes acidentados (28,9%) e o
S&o Francisco a menor porcentagem destes (7,9%);

Todas as Mesorregides pernambucanas apresentaram uma maior ocorréncia
de acidentes na Zona Urbana;

34,5% dos acidentes com ciclistas ocorreram no periodo da tarde. O dia da
semana de maior ocorréncia foi o0 domingo, com 19,6% dos acidentes. O més
de maior frequéncia foi marco, com 11,1% dos acidentes;

10,83% dos acidentes com ciclistas estavam classificados como acidentes de
trabalho e 68% destes ocorreram na RMR,;

89% das vitimas eram condutores e 91,9% ficaram conscientes apds o
acidente;

12,3% dos ciclistas necessitaram de internagcédo. O hospital que mais recebeu
as vitimas foi o da Restauragéo, com 38,5% dos internamentos;

O principal meio de transporte das vitimas para o atendimento foi o veiculo
particular, correspondendo a 41,2%;

10,8% dos acidentes que envolveram ciclistas tiveram relacdo com bebida

alcodlica e 10,5% com excesso de velocidade;

m) Pernambuco apresentou um Coeficiente de Acidente com Ciclista de 26,5

n)

0)

acidentes/100.000 habitantes, em 2012;

Os residentes do Sertdo apresentaram o maior coeficiente de acidente com
ciclista do estado, correspondendo a 54 acidentes/ 100.000 habitantes;

As faixas etérias de 0-14 e 15-39 anos possuiram um elevado Coeficiente de

Acidente com Ciclista. Ambas com 28,7 acidentes/ 100.000 habitantes;



P)

Q)

Y
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O CAC para o sexo masculino foi de 45,5 acidentes/100.000 habitantes. O
Sertdo pernambucano possuiu 0 maior coeficiente para o sexo masculino de
todo o estado, correspondendo a 86,6 acidentes/ 100.000 habitantes;

A Mesorregidao com queda significativa dos acidentes com ciclistas foi o
Agreste, para o ano de 2012;

A Mesorregido de Sao Francisco apresentou reducdo com significancia
estatistica, dos acidentes de bicicleta, para ambos 0s sexos;

O Sertdo pernambucano demonstrou um aumento estatisticamente
significante dos acidentes para o sexo feminino;

As faixas etarias de 0-14, 15-39 e 40-59 apresentaram reducédo significativa

dos acidentes no Sertdo de Sao Francisco.

8.2 Dados do SIM-PE

a)

f)

9)

Pernambuco teve 53 6bitos de ciclistas, em 2012. Estes corresponderam a
2,7% do total de Obitos por ATT,;

41,5% das vitimas fatais estavam entre os 15-39 anos de idade;

92% dos ciclistas que vieram a Obito eram do sexo masculino e 84,9% foram
classificados como pardos;

30,2% das vitimas fatais, que utilizavam a bicicleta, possuiam de 4 a 7 anos
de estudo e 50,9% eram solteiros;

Do total dos obitos com ciclistas apenas 3,8% foram classificados como
acidentes de trabalho;

39,6% das vitimas fatais, por acidente com bicicleta, eram residentes da
RMR;

15,1% dos 6bitos com ciclistas ocorreram no més de outubro, em 2012.
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ANEXO A Declaracédo de anuéncia SES/PE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

PERNAMBUGU SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
nnnnnnnnnnnnnnnn DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO EM SAUDE

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 13 de agosto de 2013

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdio da pesquisa: CICLISTAS ACIDENTADOS DO ESTADO
DE PERNAMBUCO, UMA VERDADE VELADA, pela aluna da Residéncia em Salde Coletiva
do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, Kénia Brilhante Ventura da Nobrega, nas
dependéncias da Secretaria Estadual de Salide, na Secretaria Executiva de Vigilancia em
Salde (Sistemas USIATT e SIM) e afirmo que esta instituicdo tem condigdes para o
desenvolvimento deste projeto.

Sendo assim autorizo sua execugdo, desde que a mesma cumpra com 0s requisitos da Res.
CNS 196/96 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os materiais e dados ~

coletados exclusivamente para os fins de pesquisa.

Maria Emihaﬁz’i\g{no da Silva
\

Diretora Geral de Educac&o em Salide

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife — PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033
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PARECER DE PROJETO FINAL

em Pesquisa

Titulo do Projeto: Ciclistas Acidentados no Estado de Pernambuco, uma

Verdade Velada

Pesquisador Responsavel: Kénia Brilhante Ventura da Nobrega
Nimero do CAEE: 22436913.5.0000.5190

Data de Aprovacio pelo CEP-CPqAM : 02/10/2013
Instituiciio onde foi realizado o Projeto: CPqAM/FIOCRUZ

Recife, 18 de Outubro de 2013.

Prezada Sra. Kénia Brilhante Ventura da Nébrega,

O Comité avaliou e considera que os procedimentos
metodolbgicos do Projeto em questéo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com o Cédigo de Etica, Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Salde, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto estd aprovado para ser realizado em sua Ultima

formatacéo apresentada ao CEP e este parecer tem validade até

02 de Outubro de 2016. Em caso de necessidade de renovacéo
—do-Parecer-encaminharrelatério-e-atualizacido do projeto.

Atenciosamente,

ﬁm e

Janama Campos de Miranda

Coordenadora CEP/CPqAM/FIOCRUZ

anaina Campos de Miranda

Pesquisadora em Saide Publica
Coordenadora
Mat. SIAPE 464777
CEP/CPgAM / FIOCRUZ

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 %
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639
Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCRUZ

comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministéric
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ANEXO C Registro de Vitimas de Acidentes de Transportes Terrestres SES/PE

Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigilédncia em Salde
Diretoria Geral de Promog&o, Monitoramento e Avaliagdo da Situagado de Saude

REGISTRO DE ViTIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 3

Municipio de Notificagdo

DADOS DA
NOTIFICAGAO

DADOS DE IDENTIFICAGAO

e

Data de nascimento

[19 Ignorada

DAVITIMA

Cédigo IBGE

it

[]1DOM []2SEG 11 Condutor  []2 Pedestre C11Apé [J 2Automével ~ []3 Motociclet
[J3TER [J4QUA [[13 Passageiro conduzido adequadamente | [] 4 Bicicleta [ 5 Coletivo [[16 Veiculo pesado
[J5Qul  []6SEX [[14 Passageiro conduzido inadequadamente | [] 9 Ignorado [ 8 Outro
[17SAB [19 Ignorado
[]1Sim [ 1 Colisdo/abalroamento  []9 Ignorado | [[]1Automove! [ 2Motocicleta  [[] 3 Bicicleta
E 12 Nao ]2 Atropelamento [14 Coletivo [150bjetofixo ] 6Animal
& | 3o gnorado 13 Tombamento/capotamento [17 Veiculo pesado ] 9 lgnorada [ 88 Nao se aplica
2 18 Outro [18 Outro
=4 i
w
o
2
=] {; ) B 4 - | ) i 2 t; R '3
CJ1sm [ 2N&o [J1Sm [ 2Nso [1Sm [J2Nzo [J1Sim [ 2Nao
[19 Ignorado [J9Ignorado  [] 88 Nao se aplica [19 Ignorado [J9 Ignorado [ 88 Nao se apli
[J1Sim [J2Nso [J9lgnorado | [(J1Sim [J2Nao [ 9 lgnorado [J1Sim [J2Néo [J1Sim [ 2Nao
[19 Ignorado [J9ignorado [] 88 Ndo se aplica
Outro fator relacionado 20 acidente
Condigdes da vitima ao chegarna  [[]1 Consciente [ 2Inconsciente | Transferéncia da-Vitima
Unidade Sentinela 13 Morto [] 9 ignorado [11 Sim - Para onde?.
[J2Ndo - [ 9lgnorado
minhamento para.outro servico -
Responsével pelo preenchimento
o "
§ Observagdes
S
L
15
- 4




