IX Congreso de la Asociacion
Latinoamericana de Poblacion 1 91 diciembre

ALAP 2020 Y |

EL ROL DE LOS ESTUDIOS DE POBLACION TRAS LA PANDEMIA DE COVID-19 Y
EL DESAFIO DE LA IGUALDAD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Julia Clétilei Magalhdes da Silva, CEDEPLAR/UFMG

juliacletilei@gmail.com

Bernardo Lanza Queiroz, CEDEPLAR/UFMG

lanza@cedeplar.ufmgq.br

Evolucao do Perfil Espacial de Mortalidade de
Acidentes de Transito no Brasil e Microrregides,
1996-2015



Resumo

OBJETIVO Discriminar os AT por sexo, dentre a faixa etaria de 15 a 35 anos, e por
microrregiao para avaliar espacialmente e no tempo as taxas de mortalidade por AT nos
periodos de 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015. Verificar se houve
espalhamento ou nao das taxas de mortalidade pelas microrregices do pais. A hipétese é
de que ao longo dos anos a mortalidade por AT esteja com uma dispersao espacial maior
e fortemente relacionada com homens de idade entre os 15 a 35 anos. MATERIAIS E
METODOS Os dados de 6bito por AT sdo do SIM/DATASUS. Serd necessério
construir taxas de mortalidade por AT para homens e mulheres de 15 a 35 anos, por
microrregiao do pais, para os 4 quinquénios adotados. Avaliar por analises descritivas e
espaciais os mapas construidos com os estimadores calculados pelos métodos de
Suavizacao Empirica de James-Stein e Mapas LISA Cluster, sendo eles o Estimador
Empirico de Bayes Local, [ndice de Moran e Indice Bayesiano Empirico.
RESULTADOS A distribuicao espacial por sexo é de fato impactante. Homens e
mulheres, entre os 15-35 anos, tém taxas de mortalidade por AT distintas e as mulheres
bem mais baixas que os homens. Ha uma dispersao espacial observada ao longo da série
de 1996-2015 a nivel de microrregiao especialmente ligada as microrregioes menos
favorecidas socioeconomicamente e uma tendéncia de queda nas taxas no geral. A
heterogeneidade espacial é marcada pelo espalhamento das taxas de mortalidade por AT
de forma que a mancha de aglomerados de microrregices de altas taxas mostram uma
tendéncia rumo ao Centro-Oeste e Nordeste ao longo da série 1996-2015. As taxas de
mortalidade por AT das microrregioes do Sul e Sudeste, mesmo numericamente maiores,
mostram queda ao longo dos quinquénios analisados. Esses fatos sao especialmente mais
significativos para mulheres. CONTRIBUICOES A relevancia do estudo estd em
verificar como é a tendéncia de evolucao das taxas de mortalidade por AT, por
microrregiao, ao longo de 1996-2015 no pais mostrando que politicas publicas ligadas a
seguranca e saude podem ajudar a reaver esse cenario. A queda das taxas, na maioria
das microrregioes, é um sinal de alerta para que as politicas publicas de seguranca viaria
e medidas coercitivas de transito mais eficazes continuem a zelar pela sociedade para
conter o espalhamento e permanecer o cendario de queda, em especial naqueles locais

socioeconomicamente desfavorecidos.
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1 Introducao

A cada uma hora, cinco pessoas morrem em Acidentes de Transito (AT) no Brasil,
segundo estatisticas do Conselho Federal de Medicina (CMF) para maio de 2019. ”Mais
de 1.6 milhao de pessoas ficaram feridas nos ultimos 10 anos, ao custo de quase R$ 3
bilhdes ao Sistema Unico de Satde (SUS)”!. Dentre as causas externas de mortalidade,
os AT somam uma parcela significativa dos 6bitos de jovens adultos, especialmente no

Brasil, estando atrds apenas de homicidios por arma de fogo, segundo dados do Ministério

da Satde (MS).

Os AT tém sido, dentro das causas externas de mortalidade, uma das causas de
morte e internagao que mais se repetem e aumentam no dia a dia no mundo para todas
as faixas etdrias. Segundo a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) o total de 6bitos
saiu de 19 para 23.4 por 100 mil habitantes de 2009 a 2016 s6 no Brasil. De janeiro de
2008 até janeiro de 2019, segundo os dados do Sistema de Informacgées Hospitalares (SIH),
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (DATASUS), o
valor gasto pelo SUS com esses atendimentos foi equivalente a R$ 2.612.983.172,47; com
2.002.248 internacoes.

Essas perdas decorrem dos custos com tratamentos, incluindo reabilitacao e
investigacao do acidente, bem como da redugao e perda de produtividade. Os acidentes
de transito custam a maioria dos paises 3% do seu Produto Interno Bruto (PIB)
segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS) e o Organizacao Mundial de

Saude (OMS).

Com efeito, de acordo com a OMS, a cada ano, 1.35 milhao de pessoas vao a 6bito
por AT no mundo, constituindo-se na oitava causa de morte em todas as faixas etarias,
sendo a principal entre individuos de 5 a 29 anos. A tendéncia varia espacialmente a
nivel regional e ao longo dos anos, também, conforme economia e politicas publicas,
como mostra o relatério a respeito de AT na Europa [9]. Além disso, os indices de
registro oficiais variam muito, especialmente nos paises em desenvolvimento, muitas vezes
subreportados, e trabalhos mostram os aumentos significativos quando analisados por

métodos de recaptura de dados [1].

O impacto dos AT, portanto, gera consequéncias sociais e economicas. Estudos
como os de ladeiraecolegas sugerem tais impactos a nivel de Unidade Federativa (UF)
do Brasil. Ja Pinheiro2020 analisa para pequenas areas o impacto dos AT envolvendo
motocicletas quanto a mortalidade e morbidade. Este trabalho nao tem a intencgao de
analisar as estatisticas de internacao, mas sim as de vitimas fatais por AT. Mesmo assim,

essa medida da uma nocao de que os AT sugerem impactos significantes na economia e

L https://gl.globo.com/carros/noticia/2019/05/23/a-cada-1-hora-5-pessoas-morrem-em-\

acidentes-de-transito-no-brasil-diz-conselho-federal-de-medicina.ghtml


https://g1.globo.com/carros/noticia/2019/05/23/a-cada-1-hora-5-pessoas-morrem-em-\ acidentes-de-transito-no-brasil-diz-conselho-federal-de-medicina.ghtml
https://g1.globo.com/carros/noticia/2019/05/23/a-cada-1-hora-5-pessoas-morrem-em-\ acidentes-de-transito-no-brasil-diz-conselho-federal-de-medicina.ghtml
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na saude e que, por outro lado, esses setores também podem estar relacionados com a

tendeéncia de evolugao nas taxas de mortalidade e sua variabilidade regional e temporal.

Mas, como ¢é a distribuicao espacial das taxas de mortalidade por AT ao longo do
tempo para homens e mulheres, jovens adultos, e como avaliar a relevancia de sua
evolucao? Quando analisados os AT em ambito mundial, os numeros também sao
alarmantes. A nivel global, a OMS e o Banco Mundial publicaram em 2004, em
conjunto, o Relatério Mundial sobre Prevencao de Lesoes Causadas pelo Transito 2, que
alerta para as consequéncias das lesoes causadas por AT e apresenta estratégias de

prevencao de acidentes.

O que ganha mais visibilidade aqui é a distribuicao espacial dos AT e como
objetivos mais especificos sua distribuicao por sexo entre o grupo etario de 15 a 35 anos.
Como ja mencionado, a importancia dos estudos espaciais na demografia vem ganhando
espago nos seus trés pilares: migragao, fecundidade e mortalidade [16]. Apesar de
densidade, aspectos sociais e regionais ji fazerem parte da demografia formal, [25]
ressalta aspectos que facilitaram os estudos atuais como os avancos nas coordenadas

geograficas.

Vale citar um estudo brasileiro recente em que [5] exploram a andlise espacial
para doencas cardiovasculares no pais e mostram como ¢é importante esse tipo de estudo
e analise para averiguar os diferenciais de género e regionais. A nivel de pequenas areas,
identificar areas de risco e propor intervencoes direcionadas a reducao da mortalidade
sdo mérito do mapeamento na demografia [7]. Essas propriedades do mapeamento
motivam a averiguar os diferenciais para o caso de AT por sexo e para pequenas areas,
no caso microrregioes do Brasil. Nessa linha um estudo semelhante ao aqui proposto,
[21], avalia para microrregides os impactos de AT por motos e mostra que hd um
espalhamento das mortes no pais, evidentemente em direcao as microrregioes menos

favorecidas socloeconomicamente.

Mapas de taxas sao comumente utilizados para a analise da dispersao espacial do
risco de ocorréncia de um determinado evento. Um grande problema associado ao uso
de taxas, no entanto, é a alta instabilidade que elas possuem para expressar o risco de
eventos raros em regioes de populagao pequena, no caso algumas das microrregioes do
Brasil. Alternativamente, é possivel corrigir essas taxas por meio de taxas Bayesianas
Empiricas, que utilizam informagoes de toda a regiao ou da vizinhanca para estimar o

risco de ocorréncia do evento em cada area [8].

E interessante de se notar que os AT ocorrem em todo pais e acometem homens

e mulheres de formas diferentes, bem como visto na plataforma do ITHME/GBD. Assim,

2 https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=

acidentes-e-violencias-086&alias=1490-relatorio-mundial-sobre-a-prevencao-das\
-lesoes-causadas—-pelo-transito-sumario-0&Itemid=965


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=acidentes-e-violencias-086&alias=1490-relatorio-mundial-sobre-a-prevencao-das \-lesoes-causadas-pelo-transito-sumario-0&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=acidentes-e-violencias-086&alias=1490-relatorio-mundial-sobre-a-prevencao-das \-lesoes-causadas-pelo-transito-sumario-0&Itemid=965
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=acidentes-e-violencias-086&alias=1490-relatorio-mundial-sobre-a-prevencao-das \-lesoes-causadas-pelo-transito-sumario-0&Itemid=965
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também, essa distribuicao ocorre espacialmente de maneiras distintas e desigual por sexo
e especialmente no Brasil ao longo dos anos como mostram [21, 23, 17]. A contribuigao
deste trabalho, inserido no contexto de causas externas, é o fato de poder avaliar para
pequenas areas, em especial as microrregioes do Brasil, o contexto espacial e temporal,
na série 1996-2015, dos AT por sexo no pais, diferentemente de outros trabalhos, como
os citados anteriormente, que por vezes avaliam um ponto do tempo ou para o pais como

um todo.

De acordo com o tipo veiculo, muitos AT resultam em morte, em ferimentos
graves, ou em sequelas permanentes, em especial para o caso de motocicletas [21]. Este
estudo é semelhante ao aqui proposto, também utiliza o DATASUS, mas envolvendo AT
com apenas um tipo de veiculo, no caso, motos, e um ponto no tempo, 2010, analisando
espacialmente a nivel de municipio. Nesses casos houve variabilidade regional tanto para
internagao quanto para mortalidade. Neste trabalho, visa-se analisar as tendéncias
espaciais apenas da mortalidade, mas por microrregiao, para homens e mulheres de 15 a

35 anos, por todos os tipos de veiculo, para a série 1996 a 2015.

Somado a isso, estimando taxas de mortalidade por pequenas areas e as
comparando, com as devidas correcoes para comparabilidade, ao longo do tempo e
espacialmente, além de verificar se hda um padrao de mortalidade por andlise espacial e
tempo, pretende-se ver se os 6bitos por AT estao concentrados em alguma parte do pais
ou se ha um espalhamento a nivel de microrregiao e ao longo do periodo de anélise,
1996-2015. Ressaltando que essa analise sera para homens e mulheres entre os 15 a 35
anos. Nesse caso, é uma contribuicao deste trabalho, verificar como as microrregioes sao
importantes, pois elas estao captando, indiretamente, informacoes sobre

desenvolvimento econémico, demograficas e sociais, especialmente para os jovens.

Nessa linha de pesquisa, sabe-se que a mortalidade por AT vém aumentando nas
ultimas décadas, especialmente para homens jovens de 15 a 35 anos, dada a relevancia
dos dados ja descritos. Para tanto, o objetivo deste trabalho é construir estimativas
mais robustas da mortalidade por AT, por microrregiao e sexo. Depois verificar se ha
concentracao em algumas microrregioes ou se os AT estao espalhados pelo pais a nivel
de microrregiao e ver se ha uma tendéncia de queda nas taxas de mortalidade por AT ao

final da série 1996-2015 e como sao os diferencias por sexo.

Além disso, analisar a distribuicao espacial e no tempo da mortalidade por AT
e, possivelmente, relacionar isso ao nivel de desenvolvimento e condicoes economicas do
pais [21, 22]. Estudos espacias de AT sao importantes para se propor politicas de saide

e seguranga publicas como cita [11].

O objetivo aqui é, entre o grupo de 15 a 35 anos, discriminar os AT por sexo,

discriminar os AT por microrregiao (unidade de andlise) e avaliar as taxas de mortalidade
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por AT espaciamente em 4 grandes grupos sendo eles 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010,
2011-2015 como um dos mecanismos para evitar parte das flutuacoes aleatorias e facilitar
a interpretacao dos resultados na série de 20 anos, 1996-2015. A importancia do estudo
estd em indicar para pequenas areas possiveis tendéncias e padroes do comportamento
das taxas de mortalidade por AT no periodo tanto para homens como para mulheres
jovens, direcionando politicas publicas e talvez captando relagoes com o desenvolvimento

socioeconomico.

Demais ajustes nos dados de 6bito e populacao sao necesséarios para a construcao
de taxas de mortalidade por AT comparaveis aos niveis desejados, em se tratando de
pequenas areas. As estimativas geradas serao taxas de mortalidade especificas por idade,
sexo e microrregiao; Taxas de mortalidade suavizadas por Bayes Empirico de James-Stein;
e Mapas Local Indicators of Spatial Association (LISA) Cluster. Essas estimativas serao
importantes para se atingir o objetivo do trabalho eliminando possiveis efeitos de flutugoes

aletérias e problemas de pequenas dreas.

Em segundo lugar, as estimativas geradas serao indicativos de direcionamento
de politicas capazes de conter ou minimizar os efeitos dos AT, que tém se tornado um
problema de satide piblica, como reforgado por [13]. Aliado a isso, refletir sobre medidas
coercitivas de transito no periodo 1996 a 2015 como pano de fundo nas mudancas das

taxas de mortalidade por AT.

2 Métodos

Os dados sao da base SIM, do DATASUS, Ministério da Satide ®, pelo qual se
obteve as estatisticas de 6bito por Acidentes de Transito, varidaveis VO1 a V99, do Capitulo
XX, referente a Causas Externas, da Classificacao Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saide (CID-10), também conhecida como Classifica¢ao Internacional de

Doengas.

A populacao por sexo foi obtida pelas estisticas dos Censos extraidos do IBGE,
estatiticas de contagem referente a 2015, por meio do DATASUS # ®, por microrregiao do
IBGE 9, para homens e mulheres, incorporando as faixas etdrias 10 a 14 anos, 15 a 19
anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, nos periodos analisados, sendo eles de
1996 a 2015. Os AT considerados foram os obtidos por local de ocorréncia, conforme [23]
e [7] sugerem a devida relevancia. A base de dados estudada tem 786.257 casos de AT
observados, sendo 639.936, 81% de homens e 146.295 de mulheres, aproximadamente 19%,

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10br.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def - para 1996-1999
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def - para 2000-2015
http://geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_
municipais/municipio_2015/Brasil/BR/

3
4
5
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/ext10br.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def 
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?novapop/cnv/popbr.def
http://geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_municipais/municipio_2015/Brasil/BR/
http://geoftp.ibge.gov.br/organizacao_do_territorio/malhas_territoriais/malhas_municipais/municipio_2015/Brasil/BR/
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tendo, também 26 (0.000033%) missing de sexo, em 6bito por AT, que foram ignorados

devido a irrelevancia estatistica.

Os dados foram organizados e manipulados nos softwares R (versao 3.6.1) e
Geoda (versao 1.14.0) essencialmente. Optou-se pelos anos de 1996 a 2015 devido a
disponibilidade dos dados equandrados no mesmo Capitulo da CID-10, nao havendo
necessidade de compatibilidade de bases. A medida de agrupamento dos 20 anos em 4
quinquénios, 1996-2000, 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015, é uma medida cabivel para
amenizar a presenca de 6bitos iguais a zero numa microrregiao no intervalo de tempo

analisado [5].

Cabe dizer que a decisao de agrupamento da série de 20 anos em 4 quinquénios
também ¢é utilizada em um trabalho de andlise espacial, mas este visando explorar a
distribuicdo de doencgas cardiovasculares pelo Brasil [5]. Minimizando as flutuagoes
aleatérias assim em um primeiro momento é importante, porque a estimacao das taxas
se torna mais precisa ao minimizar a porcentagem de zeros em 6bito existente em alguns
anos quando vistos separadamente. Outro ponto a salientar é a melhoria na observacao
de tendéncias e padroes quando em 4 intervalos de tempo, ao passo que andlises de ano

em ano se tornariam massantes, sendo pouco resolutivas e conclusivas.

A faixa etaria selecionada foi de 15 a 35 anos, para homens e mulheres, por
microrregiao do Brasil. Essa faixa etaria foi construida a partir das idades simples
fornecidas pelo SIM, de forma a agrupé-las entre a idade minima de 15 anos e maxima
de 35. E importante ressaltar que, devido ao recorte etario, nao houve necessidade de
padronizacao a nivel de idade entre os anos, uma vez que a mortalidade por AT foi
comparada como taxa especifica de morte para esse grupo de idade e assumiu-se o

pressuposto de estrutura etaria estavel de 1996-2015, por microrregiao do Brasil.

Para entender melhor a espacilizagao dos AT ao longo dos 15 anos da série, estimou-
se o estimador Bayes Empirico local James-Stein operacionalizado por [15]. O estimador
recalcula as taxas de mortalidade por AT localmente, utilizando somente os vizinhos
geograficos da drea na qual se deseja estimar a taxa, convergindo em dire¢ao a uma média
local em vez de uma média global [8]. Aqui definiu-se como vizinhanga k=10 vizinhos.
A definigao foi feita com base em testes do estimador gerado pelo Geoda e sua resposta
de estimativa percentual de "nao-zeros”na nova base de taxas de mortalidade por AT,
agora suavizadas, calculadas. A Suavizacao Bayes Empirico é um passo importante para
tentar entender o objetivo proposto eliminando demais viezes aleatorios e estimativas

"zeros” geradas.

A decisao da utilizagao de estimativas baseadas em Estatistica Bayesiana Empirica
¢é pautada, de modo geral, em um trade-off entre diminuicao da variancia e a inclusao

de viés. A reducao da variancia é obtida a medida que as estimativas de pequenas areas
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convergem para os valores observados em outras localidades. Na literatura de distribiucao
espacial de doencas e outras causas de morte ha uma séire de trabalhos que utilizam
estimadores Bayes Empirico para lidar com a flutuacao aleatéria em pequenas areas.
Neste trabalho, optou-se, a principio, por trabalhar com taxas especificas de mortalidade
observadas entre 15 e 35 anos, pressupondo que a estrutura etaria dos jovens ao longo dos

anos e pelas microrregioes se manteve estavel ao longo da série 1996-2015.

Os efeitos de flutuacao aleatoria ao longo do tempo é observavel para pequenas
dreas [4]. A taxa calculada pelo estimador de Bayes Empirico de James-Stein, diminui a
variabilidade das estimativas ao restringir a flutuacao aleatéria ocasionada pelos eventos
raros. Essa taxa, contudo, pode ser ainda mais aprimorada com a inclusao de efeitos
espaciais de vizinhanca em seus calculos, também incorporada neste trabalho através dos
Mapas LISA Cluster [7].

A identificacdo da presenca de padroes espaciais foi realizada a partir de
indicadores locais de autocorrelacao espacial. A construcao dos Mapas de Cluster é
importante para o dimensionamento da localizacao dos dados espaciais. Medidas de
espacialidade apresentam importantes implica¢gdes no modo como as informacgoes devem
ser tratadas na andlise estatistica e um dos efeitos espaciais da localizacdo ¢é a
dependéncia espacial. Analise de Clusters ou agrupamento de dados é o conjunto de
técnicas de prospecao de dados que visa fazer agrupamentos automaticos de dados
segundo o seu grau de semelhanca em funcao da distancia, no caso a vizinhanga

sobreposta ao risco de AT, definida aqui como k=10 vizinhos.

Os mapas chamados de Local Indicator of Spatial Association (LISA) Cluster
dao um dimensionamento da variabilidade espacial por meio da concentracao de taxas
de mortalidade por AT cerceadas de uma vizinhanca de taxas de mesmo padrao ou nao.
Verifica-se por meio deles possiveis tendéncias de deslocamento de aglomerados de
microrregioes que mantém altas taxas de mortalidade por AT e vizinhaga também com
altas taxas, ou um padrao inverso baixo-baixo. Pode ser também que microrregioes
apresentem altas ou baixas taxas de mortalidade por AT e a vizinhaga se comporta no
sentido oposto. Revela-se assim as tendéncias espacial e temporal desejadas como

proposito desta dissertacao.

Cada observagao em um mapa LISA d4a uma indicacao da extensao de agrupamento
espacial de valores semelhantes em torno dessa observacao. A soma de LISAs para todas
as observagoes ¢ proporcional a um indicador global de associacao espacial. Para se
construir os mapas LISA Cluster sdo necessdrios calcular o Indice de Moran Local (I)
proposto por [3] e o Empirical Bayes Index (EBI), Indice Bayesiano Empirico, proposto
por [4].
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3 Resultados

Apoés a construcao de taxas de mortalidade por AT observadas, para homens e
mulheres de 15-35 anos, aplicou-se a Suavizagdo Bayes Empirico de James-Stein. As
estimativas suavizadas e mais robustas permitiu a aplicacao do método de Autocorrelacao
Espacial por Clusters. A opcao dessa andlise, vale salientar, foi escolhida para fins de a
partir da definigao da vizinhanga (k=10 vizinhos), verificar como se deu o espalhamento
verificado na suavizagao por Bayes Empirico apresentada acima das taxas de mortalidade

por AT, por microrregiao, homens e mulheres, de 15 a 35 anos, para a série 1996 a 2015.

A Figura 1 mostra os mapas Cluster com base nos LISAs estimados para as
microregioes brasileiras, construidos a partir das taxas de mortalidade por AT para
homens. Fica nitida a presenca de aglomerados de microrregioes com taxas de

mortalidade por AT elevadas e de aglomerados com taxas baixas.

A interpretacao desses mapas pode ser feita de maneira a se entender que como
Clusters de padrao alto-alto, tem-se microrregioes com taxas elevadas de mortalidade
AT cercadas por vizinhos com a mesma caracteristica. Os Clusters de padrao baixo-baixo
indica a presenca de microrregioes que, assim como seus vizinhos, apresentaram baixa taxa
de mortalidade por AT para o quinquénio analisado. Os Clusters de padrao alto-baixo e
baixo-alto mostram micrroregides que possuem taxas de mortalidade por AT internas e

da vizinhanca distintas.

O padrao alto-alto estava concentrado nas microrregioes do Sul e Sudeste e se
espalhou ao longo da série. Por outro lado, o padrao baixo-baixo, antes caracteristico da
Regiao Norte e Nordeste, assumiu outros espagos inclusive das regioes mais desenvolvidas.
O padrao alto-baixo, ou seja dentro da microrregiao com altas taxas de mortalidade por

AT e com vizinhanga com baixas taxas, também se espalhou ao longo do territorio.

E possivel observar que o padrao baixo-baixo é predominante nas microrregioes do
Norte e Nordeste de 1996-2000 e o padrao alto-alto em microrregioes Sul e Sudeste para
os homens. O padrao alto-alto vai se espalhando rumo as microrregioes do Centro-Oeste

de 2001-2005 e 2006-2010 até atngir o Nordeste em 2011-2015. Ja o baixo baixo comeca a

aparecer em microrregioes do Sudeste e Sul logo no 2° quinquénio e permanece até o 4°.
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Figura 1 — MAPA LISA Cluster com EBI para Taxas de Mortalidade por AT, homens,
1996-2015, por Microrregiao do Brasil, por 100.000 habitantes

Fonte: DATASUS, SIM. IBGE. Elaboracao propria.

Para as mulheres, enfim, o padrao alto-alto foi se concentrando na regiao Centro-
Oeste a partir do 2° quinquénio analisado e o baixo-baixo se concentrou, evidentemente,
no Norte e Nordeste. As microrregides mais expressivas sao do Centro-Oeste, mas, de
toda forma, é claro o espalhamento das ocorréncias por AT no Brasil ao longo de 1996-
2015. E interessante notar que de 2011-2015 algumas microrregioes do Sul e Sudeste ja

apresentam padrao baixo-baixo. Vide Figura 2.

Diferentemente dos homens, as mulheres mostram uma tendéncia de espalhamento
das taxas de mortalidade por AT especialmente em direcao ao Centro-Oeste, mas se
concentram por 14 os padroes alto-alto. O Sul ainda mostra altas taxas também, enquanto
as microrregioes do Nordeste permanecem com padrao baixo-baixo, ou seja com baixas

taxas de mortalidade por AT dentro e na vizinhanga estabelecida.

A presenca dos distintos padroes de autocorrelacao espacial observados nas taxas
de mortalidade por AT, tanto para homens como para mulheres, mesmo estas tendo

taxas percentualmente inferiores, pelas microrregices brasileiras, indica que a localizagao
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Figura 2 — MAPA LISA Cluster com EBI para Taxas de Mortalidade por AT, mulheres,
1996-2015, por Microrregiao do Brasil, por 100.000 habitantes

Fonte: DATASUS, SIM. IBGE. Elaboracao propria.

absoluta e relativa das microrregioes pode influenciar no valor das taxas.

Neste sentido, pensando em possiveis passos seguintes a esta dissertagao, a
utilizagao de modelos estatisticos para a identificacao de fatores causais das taxas de
mortalidade no pais, dependerd da incorporacgao do espaco como varidvel explicativa. Os
resultados da inferéncia estatistica ndo serdo independentes da localizacao [3]. Sendo

assim, se nao incorporada a dimensao espacial, estes resultados podem ser viesados.

Quando discriminamos os AT por tipo de veiculo, para tentar entender melhor as
tendéncias mostradas, para acidentes automibilisticos, observa-se o predominio da
mortalidade no sexo masculino numa razao de, aproximadamente, 3 para 1; quanto a
faixa etaria, observou-se que a maioria com idade entre 20 e 39 anos. Estudos mostram

resultados que corroboram com os resutados aqui mostrados, como o de [20].

No caso de motos, [14, 21] mostram que hd um crescimento das taxas de
mortalidade e que ha uma tendéncia de aumento nas Regioes Nordeste, Centro-Oeste e,
inclusive, Norte (Pard e Tocantins). Na regiao Nordeste, localizam-se aglomerados de

padrao alto-alto que agrega o maior nimero de municipios com elevada mortalidade,



3. RESULTADOS 12

cercado por vizinhos com a mesma caracteristica [21]. O crescimento do percentual de
motos em circulagao frente aos demais veiculos, sua adesao pelas mulheres e por diversos
postos de trabalho podem estar intimamente relacionados com a dinamica da

mortalidade por AT no geral.

No ponto de vista de pedestres, [10] mostra que apesar de a mortalidade entre
pedestres estar diminuindo em todas as regioes, os nimeros atuais ainda representam
uma grande parcela da mortalidade no transito. A diminui¢do das taxas de mortalidade
por AT perpassam a priorizacao de modos sustentaveis de transporte, como bicicletas e
transporte puiblico [18]. Além disso, discute que o conflito entre pedestres e motoristas
¢é reflexo da desigualdade expressa no transito nacional, no qual o trafego de veiculos é

privilegiado frente ao de pedestres.

No caso da distribuicao de 6bitos por doencas cardiovasculares, a tendéncia é que
os padroes alto-alto diminuam ao longo do mesmo periodo analisado para mortalidade
por AT. As microrregides da Regiao Nordeste mostram, ainda assim, um deslocamento
da concentracao das maiores taxas de mortalidade vindas do Sudeste tanto para homens
como para mulheres. A mortalidade por doengas cardiovasculares estd relacionada a
estrutura da idade da populacao, condicoes de saude, fatores institucionais, meio
ambiente e situagdo socioeconémica a qual a populacdo estd exposta [?]. O
comportamento das taxas, portanto, mesmo sendo uma causa de morte
cronica-degenerativa, revela semelhanca com o padrao estudado por AT. Isso pode ser

um indicativo da dire¢cao da Transicao Epidemioldgica no pais.

O Brasil é marcado por grandes diferencas socioeconomicas com fortes relagoes
com as diversidades regionais. KEssas relagoes oferecem possibilidades de intervencoes
publicas direcionadas, mas ao mesmo tempo apresentam desafios, ji que se trata de um

pais de dimensoes continentais [?].

Os achados mais relevantes aqui sao o deslocamento do padrao de 6bitos pela
causa externa estudada para microrregioes menos desenvolvidas do ponto de vista social
e economico. Esses fatos sao observados para homens e mulheres de 15-35 anos, e ao
final do periodo analisado, 2011-2015, esses resultados sao ainda mais evidentes no caso

feminino.

As taxas de mortalidade mais elevadas foram observadas em microrregioes da
regiao Nordeste (Maranhao, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia) e Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul e Mato Grosso). Estas
regioes concentraram, também, a maior parte aglomerados de microrregioes com padrao
alto-alto na distribuicao das taxas. Esses achados sao semelhantes aos observados por
[21] para AT envolvendo motocicletas para os municipios do Brasil em 2014, 2015 e 2016.

A tendéncia espacial dos AT em geral, portanto, é bastante influenciada pela proporcao
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de motos em circulagao.

Homens e mulheres tém taxas de mortalidade por AT distintas e as mulheres
bem mais baixas que os homens. Além disso, ha de fato uma dispersao espacial
observada ao longo da série de 1996-2015 e por microrregiao. O espalhamento vai em
dire¢ao as microrregioes menos favorecidas socioeconomicamente [24]. Muito se deve ao

comportamemto das pessoas e, forma geral, a eficacia das leis de transito.

De modo geral, mesmo havendo oscilagoes entre os quinquénios, do inicio da série,
1996, para o fim, 2015, houve reducao das taxas de mortalidade por AT para todas as
Grandes regices. As regioes Centro-Oeste e Nordeste apresentam as microrregioes com
as maiores taxas de mortalidade por AT, para homens e mulheres, ao final do periodo
analisado, além de uma concentracao de microrregioes com padrao de altas taxas internas

e na vizinhanca.

Esse resultado condiz com uma pesquisa realizada recentemente na qual os autores
estimam a mortalidade e os anos potenciais de vida perdidos por acidentes de transporte
no Brasil em 2013 [2]. Eles verificam queda nas taxas na maioria das regioes e diferenciais
regionais também. Encontram que para as Regioes Nordeste e Centro-Oeste a tendéncia
de aumento das taxas de mortalidade, espacilamente falando, é significativa. O maior
nimero de 6bitos por AT ocorre entre homens de baixa escolaridade e esta relacionado
intimamente com o consumo de bebidas alcodlicas e sua fiscalizac¢ao [2]. Talvez por isso,
as regioes Nordeste e Centro-Oeste sao as mais acometidas por 6bitos de AT nos tltimos

anos.

A hipédtese inicial do trabalho foi testada, portanto, e verificada. Ha de fato um
espalhamento das taxas de mortalidade por AT, tanto para homens como para mulheres
ao longo da série 1996-2015. A suavizacao foi importante para eliminar efeitos de
flutuagoes aleatdrias, ao passo que a autocorrelacao espacial foi importante para verificar
os padroes do espalhamento das taxas de mortalidade dentro da vizinhanca estabelecida
previamente. Esse espalhamento se da, sobretudo, em direcao as microrregioes menos
favorecidas socioeconomicamente, sendo a maioria no Nordeste e Centro-Oeste,

compondo em 2015 padroes de concentracao de altas taxas de mortalidade por AT.

Conforme os resultados, a distribuicao espacial e por tempo, por sexo, é de fato
impactante. Ao longo do tempo, homens reduzem suas taxas de mortalidade observadas
por AT, de 1996 para 2015, em quase todas as Regioes, exceto no Nordeste, em quase 20%.
As mulheres apresentam maior variabilidade regional na reducao em termos de taxas, mas
suas taxas de mortalidade por AT revelam reducao em todas as taxas observadas por

Grandes Regides.

O cenario é diferente ao se falar de espacialidade aplicando os métodos propostos

de Suavizagao e Autocorrelacao Espacial. Fica-se claro a mancha de aglomerados de
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microrregioes de padrao de altas de taxas de mortalidade por AT com vizinhanca com
altas taxas também nas proximidades da Regiao Centro-Oeste do Brasil além do Nordeste,
para homens e mulheres. Para as mulheres os resultados sao ainda mais expressivos,
talvez pelo fato de que o comportamento masculino frente ao transito e demais causas
externas seja mais evidente em nimeros, mas, nos ultimo anos, as mulheres adotaram

maior comportamento de risco devido ao empoderamento feminino.

Segundo o DATASUS 7, os AT correspondem a 43 mil mortes por ano no Brasil e
20% delas ocorrem em rodovias federais [12]. Apds a introducao da Década de Agao pela
Seguranca no Transito, pela ONU, estabelecida de 2011 a 2020, houve uma tendéncia
de diminuicao nas frequéncias absolutas dos desfechos fatais de AT nos niveis nacional e
regional [6]. Conclui-se por este trabalho que, antes da medida tomada, houve tendéncia
de aumento mensal do niimero de vitimas fatais e feridas por AT nas rodovias federais.
Ja apds o inicio, logo em 2011, observou-se tendéncia inversa, ou seja, de declinio desses

desfechos fatais.

Os achados deste trabalho corroboram com muitos estudos da literatura nacional
mencionada e acrescenta que ao longo de 20 anos, ao avaliar medidas robustas de
mortalidade por AT, as fatalidades, apesar de mostrarem tendéncia percentual de
queda, se diferem ao se analisar por microrregioes e por sexo. Dessa forma, a queda é
mais acentuada para homens e ha um deslocamento das regides de altas taxas de

mortalidade por AT, configurada do eixo Sul/Sudeste para Nordeste/Centro-Oeste.

O diferencial aqui proposto, vale ressaltar, que neste estudo, analisa-se uma série
temporal, o que ganha visibilidade em termos de ganhos de andlise em relacao a um
ponto do tempo, permitindo comparabilidade no tempo, espaco e por sexo. Mas, cabe
aqui dizer que para trabalhos futuros incorporar estatisticas de internacao para controle
dos fatores de risco associados seria de bastante interesse. A discriminacao por tipo de

veiculo também seria interessante como discutido acima.

4 Discussao

A mortalidade por AT no Brasil tem niimeros expressivos para homens e mulheres
jovens adultos. Na série estudada, 1996-2015, ha uma tendéncia de queda nos ultimos
anos, mesmo assim h& variabilidades regionais importantes a serem consideradas. As
mortes por AT sao fenomenos que estao espalhados pelo pais, sejam nos grandes centros
ou em localidades de pequeno e médio porte. Além disso, os impactos economicos e sociais

dos AT sao diversos e bastante significativos [12].

Neste contexto, dadas as grandes diferencas e desafios socioeconomicos do Brasil,

" http://datasus.saude.gov.br/
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entender a distribuicao das localidades com risco de morte ou de ocorréncia de AT mais
elevados é uma importante ferramenta para nortear as decisoes dos agentes ptublico. No
entanto, em pequenas areas, como ¢ o caso das micorrregioes do Brasil, as taxas de

mortalidade observadas por AT podem sofrer influéncia dos efeitos da flutuacao aleatéria.

Por isso, a Suavizagao Bayes Empirico de James-Stein e a Autocorrelagao Espacial
por meio dos Mapas de Cluster LISA foram essenciais. Asism, o objetivo principal do
presente trabalho foi gerar estimativas da mortalidade mais robustas capazes de lidar com
parte desses problemas. Depois, analisar a distribuicao espacial, no periodo de 1996-2015,

das taxas de mortalidade por AT nas microrregioes brasileiras com mais seguranca.

A mortalidade por AT, sendo uma causa externa relevante de estudo conforme
a literatura, especialmente nos paises em desenvolvimento, vém aumentando de maneira
significativa nos ultimos anos em relagao as taxas de mortalidade no Brasil, especialmente
para homens, como o GBD mostra claramente. O Carga de Doencas tem mostrado,
também, sua variabilidade por estado atualmente. O que ocorre é que de fato devido
a Transicao Epidemiolégica as causas externas assumem um dos primeiros lugares no

ranking de 6bitos.

Segundo a OPAS, aproximadamente 93% das mortes no transito ocorrem em paises
de baixa e média renda, embora estes concentrem aproximadamente 60% dos veiculos do
mundo. O Brasil, sendo um pais em desenvolvimento, agrega ainda uma alta porcentagem
de fatalidades por causas externas entre jovens adultos, e parecela significativa dessas
mortes sao ocasionadas por AT. Um outro fato interessante é o impacto da Lei Seca de
2008, como medida coercitiva que tenta inibir o habito de dirigir apds beber, que atingiu
de forma diferente as regioes do pafis, ressaltando-se a falta de uniformidade na aplicagao

da lei em todo o pais segundo [19].

As metas da ONU a respeito da reducdo dos AT no mundo, "Reduzir a
mortalidade no transito pela metade, até 2020,..., ¢ uma meta audaciosa. Neste
contexto, o Brasil apresenta-se como um pais em que este tipo de mortalidade tem taxas
impactantes que, nos tdltimos 20 anos, mantém-se estaveis”[18]. Na série 1996-2015,
analisada no entanto, observa-se uma tendéncia, ainda que incipiente para homens e
mais vantajosa para mulheres, de queda nas taxas de mortalidade por AT quando a

nivel de microrregiao do pais, mais claramente observada ao final, no periodo 2011-2015.

Também, é possivel fazer um paralelo com as medidas da ONU estabelecidas a
partir de 2011 até 2020 promovendo incentivos para redugao internacional dos AT em até
50%, e o incentivo a campanha do Maio Amarelo. A Década de Acao pela Seguranga no
Transito é uma politica piblica que motivou alguns estudos como os de [2, 18], tendo em
vista esse problema global e o fato de que a violéncia no transito tem se agravado e merece

atencao. Muitas das mortes por AT sao evitaveis e medidas de seguranca e comportamento
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podem ser tomadas para sua reducao e diminuicao das letalidades também.

Conforme os resultados, a distribuicao espacial e por tempo, por sexo, é de fato
impactante. Ao longo do tempo, homens reduzem suas taxas de mortalidade observadas
por AT, de 1996 para 2015, em quase todas as Regioes, exceto no Nordeste, em quase 20%.
As mulheres apresentam maior variabilidade regional na reducao em termos de taxas, mas
suas taxas de mortalidade por AT revelam redugao em todas as taxas observadas por

Grandes Regioes.

O cenario ¢ diferente ao se falar de espacialidade aplicando os métodos propostos
de suavizacao e autocorrelacao espacial. Fica-se claro a mancha de aglomerados de
microrregioes de padrao de altas de taxas de mortalidade por AT com vizinhanca com
altas taxas também nas proximidades da Regiao Centro-Oeste do Brasil além do
Nordeste, para homens e mulheres. Para as mulheres os resultados sao ainda mais
expressivos, talvez pelo fato de que o comportamento masculino frente ao transito e
demais casuas externas seja mais evidente em numeros, mas, nos ultimo anos, as

mulheres adotaram maior comportamento de risco devido ao empoderamento feminino.

Homens e mulheres tém taxas de mortalidade por AT distintas e as mulheres bem
mais baixas que os homens. Além disso, ha de fato uma dispersao espacial observada ao
longo da série de 1996-2015 a nivel de microrregiao. Como bem diz [24], o espalhamento
vai em direcao as microrregioes menos favorecidas socioeconomicamente. Muito se deve

ao comportamemto das pessoas e, de forma geral, a eficacia das leis de transito.

De modo geral, mesmo havendo oscilagoes entre os quinquénios, do inicio da série,
1996, para o fim, 2015, houve reducao das taxas de mortalidade por AT para todas as
Grandes regices. As regioes Centro-Oeste e Nordeste apresentam as microrregioes com
as maiores taxas de mortalidade por AT, para homens e mulheres, ao final do periodo
analisado, além de uma concentracao de microrregioes com padrao de altas taxas internas

e na vizinhanca.

Esse resultado condiz os autores estimam a mortalidade e os anos potenciais de vida
perdidos por acidentes de transporte no Brasil em 2013. Eles verificam queda nas taxas
na maioria das regioes e diferenciais regionais também. Encontram que para as Regioes
Nordeste e Centro-Oeste a tendéncia de aumento das taxas de mortalidade, espacilamente

falando, ¢é significativa [2].

A hipdtese inicial do trabalho foi testada, portanto, e verificada. Ha de fato um
espalhamento das taxas de mortalidade por AT, tanto para homens como para mulheres
ao longo da série 1996-2015. A suavizacao foi importante para eliminar efeitos de
flutuagoes aleatdrias, ao passo que a autocorrelacao espacial foi importante para verificar
os padroes do espalhamento das taxas de mortalidade dentro da vizinhanca estabelecida

previamente. Esse espalhamento se da, sobretudo, em direcao as microrregioes menos
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favorecidas socioeconomicamente, sendo a maioria no Nordeste e Centro-Oeste,

compondo em 2015 padroes de concentracao de altas taxas de mortalidade por AT.
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