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Resumo

Esse estudo objetiva-se avaliar os aspectos econdmicos dos acidentes motociclisticos e o perfil epidemioldgico dos
acidentados antes e ap0s a implementagdo da “Lei Seca”. Para isso, foi realizada uma coleta de dados secundarios
sobre os acidentes com motocicletas no Brasil ocorridos entre 2003 e 2017 na plataforma DATASUS. Coletou-se
informac@es do grupo Morbidade Hospitalar por Causas Eternas e das frotas anuais de motocicletas pelo Denatran. Os
dados selecionados foram o local de internacdo, os valores absolutos anuais das autorizagbes de internaces
hospitalares pagas, valores médios por internagdes, valores totais gastos e médias de dias de internamento. As
informagdes foram relacionadas com o sexo, faixa etéria, as regiGes do pais e 0 ano de ocorréncia. Os resultados
mostraram que a ocorréncia de acidentes foi maior nos homens, entre 20 e 29 anos, com mais de 300.000 internagdes
no periodo entre 2003 e 2017. Os maiores valores estdo concentrados na regido Sudeste. A “Lei Seca” reduziu os
nimeros de autorizacBes de internagdes hospitalares no ano de sua implantacdo, porém, nos anos posteriores, 0s
nimeros aumentaram proporcionalmente com a frota de motocicletas. Entretanto, observou-se uma diminui¢do nos
valores gastos, indicando possivelmente, a diminuicdo da gravidade dos acidentes. Assim, pode-se concluir que
medidas de da fiscalizac8o e punicdo dos infratores, bem como a educacdo e conscientizacdo dos atuais e futuros
condutores sdo importantes para reduzir efetivamente a quantidade de acidentes.

Palavras-chave: Motocicletas; Acidentes de transito; Hospitais; Economia.

Abstract

This study aims to evaluate the economic aspects of motorcycle accidents and the epidemiological profile of the
injured before and after the implementation of the "Lei Seca". For this, a collection of secondary data on motorcycle
accidents in Brazil occurring between 2003 and 2017 was conducted on the DATASUS platform. Information was
collected from the group Hospital Morbidity by Eternal Causes and the annual motorcycle fleets by Denatran. The
selected data were the place of hospitalization, annual absolute values of paid hospitalization authorizations, average
values per hospitalization, total values spent, and average days of hospitalization. The information was related to
gender, age group, the regions of the country, and the year of occurrence. The results showed that the occurrence of
accidents was higher in men, between 20 and 29 years old, with more than 300,000 hospitalizations in the period
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between 2003 and 2017. The highest figures are concentrated in the Southeast region. The "Lei Seca" reduced the
numbers of authorizations for hospital admissions in the year of its implementation, but in subsequent years, the
numbers increased proportionally with the motorcycle fleet. However, a decrease in the amounts spent was observed,
possibly indicating a decrease in the severity of the accidents. Thus, it can be concluded that enforcement measures
and punishment of offenders, as well as education and awareness of current and future drivers are important to
effectively reduce the number of accidents.

Keywords: Motorcycles; Accidents, traffic; Hospitals; Economics.

Resumen

Este estudio pretende evaluar los aspectos econémicos de los accidentes de moto y el perfil epidemiolégico de los
heridos antes y después de la implantacion de la "Lei Seca". Para ello, se realiz6 una recopilaciéon de datos
secundarios sobre los accidentes de moto en Brasil ocurridos entre 2003 y 2017 en la plataforma DATASUS. La
informacion se recogié del grupo Morbilidad Hospitalaria de Causas Eternas y de los parques de motocicletas anuales
de Denatran. Datos seleccionados: el lugar de hospitalizacidn, los valores absolutos anuales de las autorizaciones de
hospitalizacién pagadas, los valores medios por hospitalizacion, los valores totales gastados y los dias medios de
hospitalizacién. La informacion estaba relacionada con el género, el grupo de edad, las regiones del pais y el afio de
ocurrencia. Los resultados mostraron que la ocurrencia de accidentes fue mayor en los hombres, entre 20 y 29 afios,
con mas de 300.000 hospitalizaciones en el periodo comprendido entre 2003 y 2017. Los valores més altos se
concentran en la region del sureste. La "Lei Seca" redujo las cifras de autorizaciones de ingresos hospitalarios en el
afio de su implantacién, pero en los afios siguientes, las cifras aumentaron proporcionalmente con el parque de motos.
Sin embargo, se observé una disminucién de las cantidades gastadas, lo que posiblemente indica una disminucién de
la gravedad de los accidentes. Concluimos que medidas de aplicacion de la ley y el castigo a los infractores, asi como
la educacion y concienciacién de los conductores son importantes para reducir efectivamente los accidentes.

Palabras clave: Motocicletas; Accidentes de transito; Hospitales; Economia.

1. Introducéo

Anualmente, no mundo, os acidentes de transportes terrestres resultam em mais de 1.3 milhfes de o6bitos, além de
deixar cerca de 20 a 50 milhGes de pessoas com injurias (OMS, 2018). As injdrias decorrentes desses eventos, em especial com
0s motociclistas, constituem um problema de salide emergente, que vem provocando um forte impacto na popula¢do mundial,
principalmente nos paises emergentes (Pereira et al., 2013; Ul Baset et al., 2017).

Os acidentes de motocicletas sdo a etiologia mais comum para traumas de face, em especial as fraturas do complexo
zigomatico e mandibula (Cavalcante et al., 2009; Porto et al., 2011; Albuquerque, 2012). Além disso, representam um grande
perigo a saude, que pode estar associado a morbidades significativas para os pacientes afetados e um custo socioecondmico
para a sociedade (Lee et al., 2007).

As motocicletas devido ao seu formato, estrutura pequena e duas rodas, apresentam menor estabilidade e protecéo
aos seus condutores (Islam & Brown, 2017). Como resultado, um condutor de uma motocicleta tem uma probabilidade 26
vezes maior de ter uma fatalidade do que o de um carro (NHTSA, 2015).

Os acidentes envolvendo motociclistas proporcionaram mais de 380.000 mortes anuais e 28% das fatalidades no
mundo no ano de 2016 (Konlan et al., 2020). Segundo dados do DATASUS, no periodo de 2003 a 2013, houve um aumento
de 271,2% no ndmero de mortes por essas circunstancias de transito com motos no Brasil e, em 2012, foram registradas 80.831
vitimas com sequelas de desastres com motocicletas.

A associacao da ingestdo de alcool e direcdo é bastante frequente e perigosa, estando presente em muitas fatalidades
no transito, sendo considerada um problema de satde publica (Rehm et al., 2003). O alcool interfere nas respostas cognitivas
e motoras, prejudicando a capacidade de resolver os problemas em situacdo de conflito. Diante da necessidade de reduzir a
morbidade resultante dessa interagdo, foi promulgada a Lei n°® 11.705 de 19 de junho de 2008, popularmente conhecida como
“Lei Seca”, a qual ¢ responsavel pela proibigdo do consumo de bebida alcodlica por individuos que estejam conduzindo

veiculo automobilistico, podendo acarretar diversas penalidades (Detran, 2013).
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Dados que comprovem o impacto socioecondmico dos acidentes motociclisticos e sua relagdo com o consumo de
alcool sdo escassos. Diante disso, 0 objetivo do presente trabalho foi realizar um levantamento epidemiol6gico das internacdes
hospitalares decorrentes de acidente motociclisticos no Brasil cinco anos antes a implantacao da “Lei Seca” e 9 anos apo6s, que
poderéa servir de subsidio para o planejamento e implantacdo de politicas publicas voltadas para a prevencdo e promogdo da

salde.

2. Metodologia

O presente estudo observacional descritivo coletou os dados epidemioldgicos dos acidentes motociclisticos no Brasil,
ocorridos no periodo de 2003 a 2017. Lima-Costa e Barreto (2003), apontam que grandes bancos de dados secundarios de
amplitude nacional podem ser empregues para estudos observacionais descritivos. Os dados foram coletados de forma
secundéria no site do Ministério da Saude- DATASUS. Foram obtidos os valores absolutos anuais das autorizacdes de
internacdes hospitalares (AlH"s) pagas, valores médios por internagdes, valores totais gastos e médias de dias de internamento
decorrentes de acidentes envolvendo motocicletas nos quais as vitimas terdo que ser atendidas no Sistema Unico de Salde
(SUS) e seus dados foram computados pelo local de internagcdo. Assim como foram observados a faixa etéria e o0 sexo dos
acidentados. Os resultados foram separados por regido do estado e por periodo cinco anos antes do ano de 2008, periodo que
ocorreu a implantagdo da “Lei Seca”, ¢ 9 anos apds.

Além disso, foram catalogados dados da frota anual de motocicletas através do DENATRAN. Os dados foram
coletados por meses e somados de acordo com seus anos e regido no periodo de 2003 a 2017.

O presente trabalho estd de acordo com a Resolucdo N° 510/2016 CNS-CONEP, em seu artigo primeiro, se
enquadrando nas pesquisas que utilizam informagdes de dominio publico, ndo precisando, portanto, de avaliagdo do comité de
ética.

Os dados foram expressos através das medidas: média, desvio padrdo (média + DP) e mediana, percentis 25 e 75. Para
avaliar diferenca significativa entre os dois periodos, foi utilizado o teste t-Student ou Mann-Whitney.

A escolha do teste t-Student ocorreu nas situacdes em que foi verificada normalidade dos dados em cada periodo e o
teste de Mann-Whitney quando foi rejeitada em pelo menos um dos periodos. A verificacdo da normalidade foi realizada pelo
teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de variancias foi atravées do teste F de Levene.

Para avaliar a tendéncia e se existe diferenca significativa entre os dois periodos (antes e apds a implantagdo da lei
seca) nas variaveis: nimero de AIH’s, valores do gasto e relagdo (gasto/nimero de AIH’s) os valores foram divididos pelo
nimero médio da frota de motos por ano, ou equivalentemente se obteve as taxas das variaveis pelo nimero motos (média do
namero de motos por ano).

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL

e 0 programa utilizado para obtencéo dos calculos estatisticos foi 0 IMB SPSS na verséao 23.

3. Resultados

A amostra foi composta por dados de 898.346 internamentos hospitalares por acidentes motociclisticos ao longo do
periodo de 2003 a 2017. A maioria desses pacientes era do sexo masculino (84,987%) e estava no grupo de 20 a 29 anos de
idade (40,603%).

A maior parte dos internamentos hospitalares por acidentes motociclisticos ocorreram na regido Sudeste (43,099%)
seguida pela regido Nordeste (28,636%), enquanto a regiao Norte apresentou 0 menor nimero (8,137%). Em todas as regides

geograficas do Brasil, a faixa etaria mais prevalente foi dos 20 aos 29 anos de idade, com mais de 300.000 internagdes.
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Ao longo do periodo estudado, o nimero AIH’s teve um valor crescente até o ano de 2008, ano de aplicacdo da Lei
Seca, onde o numero de AIH’s estabilizou, e, apos esse periodo, o numero de AIH’s teve uma curva ascendente como mostra o
Gréfico 1.

Gréfico 1. Evolugdo do nimero de autorizagdes de internacdo hospitalares (AlHs) entre 2003 e 2017.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Na Tabela 1, podem ser observadas as estatisticas das variaveis AIH’s, valor pago, relagdo gasto/niimero de AIH’s e
média de permanéncia no grupo total. Nesta tabela, verifica-se que a variabilidade foi elevada nas variaveis AIH’s e valor
pago, desde que os valores dos desvios padrdo foram inferiores as médias correspondentes e foram reduzidos nas varidveis
valor médio e média de permanéncia (desvios padrdo inferiores a 1/3 das médias correspondentes).

Tabela 1. Estatistica das variaveis: AIH’s aprovadas, valor pago, valor médio gasto por paciente e média da permanéncia no

grupo total.
Varidvel Média + DP Mediana (P25; P75)
AIH’s aprovadas 1197,79 + 1940,76 197,00 (13202,00; 494,50)
Valor pago (R$) 1500043,78 + 2680590,20 189425,22 (20768012,87; 559097,30)
Valor médio 1096,55 + 334,00 887,00 (2171,41; 1063,27)
Média permanéncia 6,27 £ 0,94 5,70 (14,70; 6,20)

Fonte: Arquivo pessoal.

A Tabela 2 mostra que, exceto na variavel “Dias de permanéncia”, as médias e medianas das outras trés variaveis

foram correspondentemente mais elevadas no periodo apds a Lei Seca do que antes da Lei Seca, enquanto, na variavel média
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de permanéncia, a média foi mais elevada no periodo antes da Lei Seca. Foram registradas diferencas significativas entre os

dois periodos.

Tabela 2. Estatisticas das variaveis: AlH aprovadas, valor pago, valor médio gasto por paciente e média da permanéncia

hospitalizado por periodo antes da lei seca (2003 a 2007) e apds a lei seca (2008 a 2017).

Antes da lei seca Apos a lei seca

Variavel 2003 a 2007 2008 a 2017 Valor de p
Média + DP Média + DP
Mediana (P25: P75) Mediana (P25: P75)

AlH aprovadas 569,98 + 1103,20 1511,70 £ 2179,47 p ®<0,001*
77,00 (8925,00; 210,50) 321,25 (13202,00; 713,50)

Valor pago (R$) 571649,22 + 1190349,07 1964241,06 + 3070955,43 p ®<0,001*

62203,78 (10308477,35; 192436,29)  332138,31 (20768012,87; 807740,22)

Valor médio 895,07 + 289,22 1197,30 + 308,55 p ®<0,001*
704,65 (1796,41; 937,53) 976,53 (2171,41; 1156,76)

Média permanéncia 6,43 +1,26 6,19 +0,73 p ®=0,007*

5,70 (14,70; 6,30)

(*) Diferenca significativa a 5%. (1) Através do teste de Mann-Whitney. Fonte: Arquivo pessoal.

5,70 (9,20; 6,10)

Os dados da Tabela 3 mostram que as médias das variaveis AIH’s por 1000 motos variaram de 3.69 a 3.84 ¢ as dos valores
pagos por moto variaram de R$ 3.66 a R$4.94, sendo correspondentemente mais elevadas no periodo apo6s a lei seca, enquanto
a média da relacdo gastos/nimero de AIH’s foi mais elevada antes da lei seca (5,90 x 3,19). Para a margem de erro fixada
foram verificadas diferencas significativas (p < 0,05) entre os dois periodos nas variaveis: valor pago e na relagdo (gasto por
AIH’s) por 1000 motos.

Tabela 3. Estatisticas das taxas: nimero total de AlHs aprovadas por 1000 motos, total valor pago por moto e total da relagéo

(gasto por AIH’s) por 1000 motos por periodo.

Antes da lei seca

Apos a lei seca

Variavel 2003 a 2007 2008 a 2017 Valor de p
Média + DP Meédia + DP
Mediana (P25: P75) Mediana (P25: P75)
AIH’s aprovadas/ 3,69 +0,22 3,84 +0,33 p®=0,172
1000 motos 3,63 (3,54; 3,88) 3,95 (3,77; 4,01)
Valor pago por moto 3,66 +0,15 4,94 0,58 p ®=0,012*
3,60 (3,53; 3,82) 5,20 (4,80; 5,27)
Relagéo (gasto/ 5,90 + 0,87 3,19 +0,57 p @ <0,001*

NUmero de AlHs) 6,17 (5,00; 6,68)

2,94 (2,71; 3,68)

(*) Diferenca significativa a 5%. (1) Através do teste de Mann-Whitney. (2) Através do teste t-Student com variancias iguais.

Fonte: Arquivo pessoal.

Nos graficos 2 e 3 pode-se observer que, ap6s o ano de 2008, os nimeros apresentaram niveis proximos,

demonstrando um aumento proporcional entre a frota de motocicletas e internagdes.
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Gréfico 2. Taxa do total de AIHS por 1000 motos no grupo total por ano.

5,00
w 400 & AN e t———s
g > —
1S
o
S
= 3,00
<]
o
e
T
= 200
8
s
©
=
— 1,00
0,00 T T T T T T T T T T T T T T d
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Arquivo pessoal.

Gréfico 3. Taxa do total gasto por cada moto no grupo total por ano.
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Fonte: Arquivo pessoal.

4. Discussao

Com o crescimento da frota de motocicletas, os ocupantes desses veiculos vém, paulatinamente, assumindo o primeiro
lugar entre as vitimas de acidentes de transito com veiculos a motor (Brasileiro, Vieira & Silveira, 2010). Dentre os fatores
para os elevados indices de acidentes motociclisticos estdo 0 aumento do nimero de motocicletas, o transito frenético e
principalmente a imprudéncia por parte dos condutores, provocando uma sobrecarga para o sistema de salde e, por
consequéncia, para toda sociedade. O crescimento do uso das motocicletas é justificado pelos seus beneficios em relacdo aos
automaveis, como agilidade, economia e melhor desenvoltura no transito; o que torna a motocicleta um meio de transporte
socialmente importante (Salvaro, 2012).

Em nosso estudo, com relacdo as internagBes hospitalares decorrentes de acidentes motociclisticos, houve uma
predominancia do sexo masculino, sendo um dado consensual na maioria da literatura referenciada (Santos et al., 2008;
Brasileiro et al., 2010; Derry et al., 2017; Islam & Brown, 2017; Baru et al., 2019; Porto et al., 2020; Cavalcante et al.; 2021).
Isso pode ser explicado pelo fato de o homem representar o maior percentual de individuos usuérios de motocicletas como
meio de transporte, estando, assim, mais sujeitos a acidentes.

A distribuicdo da faixa etaria mostrou que a maioria da populacdo internada em ambiente hospitalar por acidente
motociclistico foi de adultos jovens com idade entre 20 e 29 anos, assim como nos estudos de Baru et al. 2019, Brasileiro,

Vieira e Silveira (2010) e Lee et al. (2007) que mostraram que a populagéo incluida nessa faixa etaria foi mais acometida por
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esses incidentes. Fato que pode ser explicado pela maior atividade dessa faixa etaria, expondo-se mais a fatores de risco e com
um perfil menos prudente quanto aos habitos de dirigir, muitas vezes inconsequente, pela propria idade.

Derry et al. (2017) em um estudo transversal observaram o risco de mortalidade em acidentes de transito no norte de
Gana. Os dados foram coletados de relatérios policiais entre os anos de 2007 e 2011. Os acidentes de transito foram
considerados extremamente graves, ja que 35% de todas as colisGes foram fatais. O indice de mortalidade no sexo masculino
foi seis vezes mais elevado do que o do feminino. Sendo sugerida pelo estudo a aplicacdo das leis de trénsito, particularmente
em relacdo ao uso de capacete, excesso de velocidade e uso de alcool. Bem como, uma educagdo em seguranca do transito para
criar condutores mais responsaveis.

Desse modo, esses dados nos levam a refletir sobre os padrdes socioculturais, em relacédo a questdes de sexo, que se
perpetuam em nossa sociedade e terminam por conduzir a altas taxas de morbimortalidade em adultos jovens do sexo
masculino, no auge de suas capacidades, acarretando prejuizos econdmicos consideraveis & nagao (Santos et al., 2008).

As motocicletas estdo associadas as novas modalidades de comércio em regides urbanas e rurais (Konlan et al., 2020).
Seu custo baixo, economia de combustivel e manutencéo e a versatilidade no transito, proporciona um aumento do nimero de
motoboys e mototaxistas (Brasileiro et al., 2010). Nas areas de maior densidade demografica, com alto impacto comercial e
transito intenso, existem mais profissionais que utilizam esse veiculo. as motocicletas apresentam uma menor estabilidade, séo
menos Visiveis no transito e ndo tem uma protecao fisica como o carro. Tornando os usuarios deste transporte mais vulneraveis
a lesdes durante uma colisdo (Organizacdo Pan-Americana de Satde — OPAS/OMS, 2007). Assim, a frequéncia de acidentes e
hospitalizagGes podem aumentar, como € o caso de maior ocorréncia nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil.

O uso de &lcool estd associado a adocdo, por parte do condutor, de fatores de risco importantes nos acidentes
motociclisticos, incluindo excesso de velocidade, falta de coordenag¢do motora e auséncia do capacete. Em 2008, um estudo
realizado por Santos et al. (2008) no Piaui, referente ao perfil das vitimas de trauma por acidente de moto observou que entre
as vitimas de acidente, condutores de moto com antecedente de ingestdo de &lcool, 71,2% n&o utilizavam capacete no momento
do acidente, enquanto entre aqueles sem antecedente de ingestéo, esta proporcao foi de 43,3%. Assim, observou-se uma chance
quatro vezes maior de ndo utilizacdo desse equipamento de seguranca entre aqueles que usavam bebida alcodlica. Islam e
Brown (2017) realizaram uma analise, através de dados policiais, da gravidade das lesbes de acidentes com motocicletas no
estado norte-americano do Alabama. No estudo foram observados que fatores como influéncia de alcool, auséncia de capacete
e alta velocidade eram estatisticamente significativos nos acidentes com motocicletas.

Porto et al. (2020) em um estudo prospectivo analisaram a influéncia de varidveis como sexo, idade, uso e tipo de
capacete, acidentes prévios, consumo de alcool com relagcdo a traumas em face e tempo de internacéo decorrentes de acidentes
motociclisticos. A amostra foi composta por 455 pacientes sendo a maioria do sexo masculino (90,8%) e entre os 18 e 29 anos
(54,5%). Dos pacientes, 36,5% relataram ndo usar capacete e 31,6% relataram usar capacete aberto. O uso de alcool foi
relatado em 38,7% do grupo. Em 79,8% da amostra, o uso de alcool foi classificado como de baixo risco. Esses pacientes
também tenderam a permanecer hospitalizados por mais de 10 dias. A utilizagdo do capacete pelo motorista ou acompanhante
esta associada com a severidade de uma injuria resultante do acidente e, para aquele que ndo o usam, existe uma chance cinco
vezes maior de se acidentar gravemente, se compararmos com quem o coloca (Baru et al., 2019; Cavalcante et al., 2021).

No presente estudo, pode-se observar que o nimero de AIH’s apresentou uma curva ascendente no periodo de 2003 a
2017, como mostra o Grafico 1 e isto se deve ao aumento proporcional da frota de motocicletas. Lee et al. (2007) demonstrou
que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre acidentes de veiculos e a necessidade de intervencgdo ativa.
Além disso, no nosso estudo, foi possivel constatar que as internagdes aumentam na mesma proporcdo que a frota de
motociclistas, o que pode indicar uma falha na fiscalizacdo e na educacdo dos motociclistas mais recentes, bem como dos

antigos.
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Os custos da hospitalizacdo podem envolver a internagdo, intervengdes cirlrgicas, medicacdo entre outros, pagos
pela economia publica (Miki et al., 2014). Porto et al. (2021) concluiu com sua pesquisa que vitimas de acidentes
motociclisticos cujo equipamento de protecdo ndo foram utilizados e com ingestdo alcoolica tiveram custos hospitalares
maiores e com mais gravidade.

Observa-se com os resultados apresentados nesta pesquisa, que a média de tempo de internamento foi de,
aproximadamente, 6 dias durante todo o periodo (2003 a 2017), tendo uma diminuicéo do valor pago e valor médio gasto por
paciente no periodo pré “lei seca. A relagdo gasto/nimero de AIH’s diminuiram no periodo apds “Lei Seca” (2008 a 2017).
Isso sugere que os quadros clinicos dos individuos foram menos graves em relagdo ao periodo antes da implementagdo da
“Lei Seca”.

Fatores climaticos, condicbes da estrada, aspectos socioculturais e econdmicos variam de acordo com os paises e,
assim, pode existir uma limitagdo desse estudo para outras populacdes. Entretanto, os resultados encontrados podem servir de
base e norteamento para a realizacdo de pesquisas e como estimulo para criagdo de medidas preventivas relacionadas aos

acidentes de transito em todo o mundo.

5. Considerac0es Finais

Podemos concluir que existem altos indices de internagfes hospitalares, principalmente entre homens de 20 a 29
anos, residentes nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil e que medidas de medidas de fiscalizacdo e punic¢do dos infratores,
bem como a educacdo e conscientizacdo dos atuais e futuros condutores sdo importantes para reduzir efetivamente a
quantidade de acidentes nesse publico e em toda a sociedade.

Para estudos futuros, recomendamos os observacionais prospectivos, que verifiqguem a ingestdo de bebida alcoolica

com a realizacdo de testes bioquimicos quando o motociclista der entrada na emergéncia.
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