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PREFÁCIO

O sistema de saúde, atualmente, enfrenta o avanço da morbimortalidade por Covid-19, suas 
consequências, além do aumento de agravos e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis.

Neste sentido, a difusão de informações científicas adequadas em qualidade e tempo oportunos 
é primordial para promoção da saúde. O e-book “Atualidade sobre saúde” reforça a relevância 
da atualização em saúde por meio da Educação continuada e permanente em Saúde e confirma a 
importância da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SÍFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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RESUMO: A mortalidade por acidentes de trânsito representa um importante problema de saúde 
pública. O objetivo deste estudo foi analisar a tendência temporal e distribuição espacial da mortalidade 
por acidentes de motocicleta no estado de Sergipe, Nordeste do Brasil. Foi conduzido um estudo 
ecológico de uma série temporal de dez anos (2005 a 2015) referente a mortalidade por acidentes de 
motocicleta no estado de Sergipe. Os dados foram coletados na plataforma do Sistema de Informação 
em Saúde do DATA-SUS do Brasil. A análise realizada foi descritiva, de tendência temporal e espacial. 
A tendência temporal da mortalidade foi crescente durante o período de 2005 a 2012 com maior 
concentração em adultos jovens de baixa escolaridade. O uso da análise espacial definiu as áreas 
de risco demonstrando ser uma ferramenta importante no direcionamento de políticas públicas 
intersetoriais. 
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PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trânsito. Estudos de tendência temporal. Mortalidade. Análise 
Espacial em Saúde.

TEMPORAL TRENDS AND SPACE GROUPS OF RISK OF MORTALITY BY 
MOTORCYCLE ACCIDENTS IN THE STATE OF SERGIPE, BRAZIL: AN ECOLOGICAL 

STUDY

ABSTRACT: Mortality from traffic accidents represents an important public health problem. The aim 
of this study was to analyze the temporal trend and spatial distribution of mortality from motorcycle 
accidents in the state of Sergipe, Northeastern Brazil. An ecological study of a ten-year time series 
(2005 to 2015) was conducted regarding mortality from motorcycle accidents in the state of Sergipe. 
Data were collected on the DATA-SUS do Brasil Health Information System platform. The analysis 
performed was descriptive, with a temporal and spatial tendency. The time trend of mortality was 
increasing during the period from 2005 to 2012 with a greater concentration in young adults with low 
education. The use of spatial analysis defined the risk areas, demonstrating to be an important tool in 
directing intersectoral public policies.
KEY-WORDS: Traffic accidents. Time trend studies. Mortality. Spatial Analysis in Health.

INTRODUÇÃO 
 Os acidentes de trânsito representam um problema de saúde pública. Em virtude do aumento 

da quantidade de motocicletas os acidentes têm apresentado maior prevalência. Além disso, a 
vulnerabilidade devido ao tipo de veículo ocasiona risco para lesões graves e mortalidade (SILVA; 
SANTOS; CRUZ; ROCHA; FERREIRA; SILVA, 2018).  No Brasil os acidentes de motocicleta 
correspondem a 1,69% do total de anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY) e são 
prevalente na população masculina (2,58%) (PINHEIRO; QUEIROZ et al., 2020).

No Brasil ocorreu um crescimento na fabricação e vendas de motocicletas, sobretudo na Região 
Nordeste, em virtude do baixo custo de aquisição do veículo, manutenção, agilidade e acessibilidade, 
apesar do Nordeste apresentar alto índice de vulnerabilidade social (CORGOZINHO; MONTAGNER; 
RODRIGUES, 2018). Os acidentes com motocicletas estão relacionados a inúmeros fatores como a 
negligência na utilização dos equipamentos de segurança individuais, descumprimento das leis de 
trânsito vigente, baixa habilidade na condução do veículo, alta velocidade nas vias públicas e uso de 
álcool (MASCARENHAS et al., 2016).

Estudos demonstram que as lesões e mortes são maiores em vítimas de motociclistas quando 
comparados com outros acidentes. Além disso, a maioria possui faixa etária em idade produtiva 
que em virtude do impacto do acidente podem apresentar lesões incapacitantes resultando em 
demanda econômica para o sistema único de saúde no tratamento e reabilitação (CORGOZINHO; 
MONTAGNER; RODRIGUES, 2018).       

  O aumento da violência no trânsito afeta a vítima, familiares e a sociedade. Desta forma, são 
necessárias ações mais efetivas tanto preventivas como de fiscalizações, pois a grande maioria das 
ocorrências podem ser evitadas (SILVA; PAIVA, 2017). O uso da análise espacial como ferramenta 
para construção de cenários epidemiológicos dinâmicos, são uteis para identificar áreas de maior 
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risco de ocorrência do agravo e direcionar políticas públicas locais e estaduais que minimizem os 
dados na população e sistema de saúde. 

Destarte, o objetivo deste estudo foi analisar a tendência temporal e distribuição espacial da 
mortalidade por acidentes de motocicleta no estado de Sergipe, Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA 
Delineamento e local do estudo

Estudo ecológico de uma série temporal de dez anos (2005 a 2015) referente a mortalidade 
por acidentes de motocicleta no estado de Sergipe. O estado de Sergipe está localizado na costa do 
Nordeste do Brasil (figura 1); sua capital é a cidade de Aracaju e é composto por 75 municípios. Tem 
uma população de 2.068.017 habitantes e uma área de 21.910.354 km², equivalente a 0,26% do 
território nacional (IBGE, 2017).

Figura 1. Localização geográfica da área de estudo: Sergipe, Nordeste do Brasil.

População, fonte de dados e variáveis
A população foi composta por todos os óbitos do período de 2005 a 2015, considerando a 

Classificação Internacional de Doenças 10ª revisão (CID-10). Foi utilizado como critérios de inclusão 
o registro de óbitos no: 1) Grande Grupo V01-V99: Acidentes de transporte; 2) Grupo de Motociclista 
traumatizado em um acidente de transporte; e 3) categoria V20 a V29.  Os critérios de exclusão foram 
os óbitos por outras causas externas e/ou outro grupo e evolução incompleta. 

Os dados foram coletados na plataforma do Sistema de Informação em Saúde do DATA-SUS 
do Brasil via ferramenta Tabwin, que se trata de uma tecnologia para coleta em tempo real e registro 
automático no banco de dados (http://datasus.saude.gov.br/).  O desfecho foi a mortalidade por aci-
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dentes de motocicleta. As variáveis independentes obtidas foram: registro do óbito, sexo, etnia, estado 
civil, faixa etária e escolaridade (anos).

Análise dos dados
A estatística descritiva dos dados foi realizada. As variáveis numéricas foram calculadas por 

meio das medidas de tendência central e de dispersão, e as variáveis categóricas foram apresentadas 
em frequência absoluta e relativa. Foi calculado os intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para 
a frequência do desfecho. O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para a associação da 
varáveis. 

A análise de tendência temporal da prevalência foi realizada com o uso de um modelo de 
regressão joinpoint. A variação percentual anual (APC) foi calculada, considerando os seguintes 
parâmetros: mínimo zero joins, máximo três joins, seleção de modelo com base no teste de permutação 
Monte Carlos, correlação de erros baseados no ano, intervalo de confiança de 95% e significância de 
5%. As tendências foram classificadas como crescentes, decrescentes ou estacionárias.

Para a análise espacial foi efetuado o cálculo do coeficiente geral de mortalidade (CGM) do 
período, tendo como numerador o total de óbitos, o denominador a população do ano de 2010 (por ser 
considerada a central do período), e multiplicado pela constante de 100.000. 

As técnicas de análise espacial utilizadas foram: 1) o Método Bayesiano Empírico Local para 
suavização das taxas e reestimar o CGM com uma terceira taxa corrigida; e 2) a Estatística Espacial 
para analisar a autocorrelação espacial através dos Índices Global e Local de Moran do período. 
Utilizou-se a autocorrelação espacial significativa (p <0,05) para identificação de áreas críticas e 
prioritárias com a formação de aglomerados espaciais.

Os mapas temáticos foram construídos com uso da base cartográfica do estado de Sergipe 
disponível no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), sendo eles: 1) O Mapa 
da distribuição da taxa bruta do CGM e da taxa suavizada pelo método Bayesiano Empírico Local; 
2) Box map demonstrando o diagrama de espalhamento de Moran e as áreas de risco por meio dos 
aglomerados 1 e 2 que demonstram pontos de associação espacial positiva, evidenciando que uma 
localização possui vizinhos com valores semelhantes; e aglomerados 3 e 4 que demonstram pontos 
de associação espacial negativa, evidenciando que uma localização possui vizinhos com valores 
distintos ou discrepantes; e  3) Moran map demonstrando a associação entre o Lisa map e Box map 
com significância de 95%, evidenciando áreas de alto risco para mortalidade.

As análises utilizaram o BioEstat 5.0, Joinpoint Regression 4.5.0.1 (National Cancer Institute, 
Bethesda, MD, EUA), Terra View 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, São José dos 
Campos, Brasil), GeoDa 1.10.0.8 (University of Illinois at Urbana-Champaign, Champaign, IL, 
EUA) e QGis 2.14.11 (Open Source Geospatial Foundation, Beaverton, OR, EUA). A malha territorial 
necessária para a confecção dos mapas foi fornecida pelo IBGE.

Aspectos éticos
O estudo não exigiu a aprovação do comitê de ética em pesquisa porque utilizou dados 

secundários agregados de domínio público e nenhum paciente individual foi identificável.
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RESULTADOS
          No estado de Sergipe foram registrados o total de 2.785 óbitos por acidentes de motocicleta. 
Os aspectos epidemiológicos revelados na tabela 1 apontam que o desfecho do óbito foi maior nos 
indivíduos do sexo masculino (91,0%), pardos (80,0%), solteiros (75,2%), na faixa etária de 20 a 29 
anos (35,0%) e com escolaridade de 4 a 7 anos (35,9%). 

Tabela 1. Aspectos epidemiológicos dos óbitos no estado de Sergipe, Brasil, 2005 a 2015.
Variáveis/categorias Óbitos

   

p*
n % IC 95%

Sexo <0,01
     Masculino 2.535 91,0 90,0 – 92,1
     Feminino 250 9,0 7,9 – 10,0

Raça/cor da pele 0,03
     Branca 446 16,7 15,4 – 18,2
     Preta

     Amarela

     Parda

     Indígena

78

1

2.125

3

3,0

0,1

80,0

0,2

2,3 – 3,6

0,0 – 0,2

78,6 – 81,6

0,0 – 0,4
Estado civil 0,00
     Solteiro 1.926 75,2 73,6 – 76,9
     Casado

     Viúvo

     Separado

     Outro 

524

26

77

6

20,4

1,0

3,0

0,2

18,9 – 22,0

0,6 – 1,4

2,3 – 3,7

0,2 – 0,4
Faixa etária 0,01

     1 - 19

     20 - 29

     30 - 39

     40 - 49

     50 – 80

362

977

661

430

333

13,0

35,0

23,7

15,3

12,0

11,7 – 14,2

33,3 – 36,9

22,2 – 25,3

14,1 –16,8

10,8 – 13,2
Escolaridade (anos) 0,01

     Nenhuma 186 7,2 6,2 – 8,2
     1 – 3 652 25,3 23,7 – 27,0
     4 - 7

     8 - 11

     Mais de 12

925

701

109

35,9

27,2

4,2

34,1 – 37,8

25,5 – 29,0

3,5 – 5,0
IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. * Teste do qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
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O coeficiente de mortalidade por acidentes de motocicleta variou de 5% a 20%. Levando em 
consideração os resultados das regressões de Poisson (figura 2), o estado de Sergipe apresentou uma 
tendência crescente durante o período de 2005 a 2012, que foi estatisticamente significativa (APC = 
19,00; IC = 95%; p <0,05), ao longo da série histórica analisada. Entretanto, observou-se que entre 
os anos de 2012 e 2015 a tendência foi decrescente (APC=-12,00; IC= 95%; P<0,05). 

A distribuição espacial da taxa bruta e após suavização pelo estimados bayesiano demonstrou 
alta concentração da doença distribuída de forma difusa em várias regiões do estado com taxas 
entre 5% e 20% (Figuras  3A, B). A análise do mapa de Moran permitiu a identificação de áreas 
classificadas de acordo com o nível de significância de seus índices locais. Foram identificadas áreas 
com aglomerados espaciais de risco centro-litoral com alta mortalidade (Q1: alta/alta;p=0.01) e na 
região sul com a menor (Q2: baixa/baixa;p=0.001) (Figura 3C,D).

Figura 2. Tendência temporal do coeficiente de mortalidade por acidentes de motocicleta no estado de Sergipe, 2005 a 
2015.
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Figura 3. Análise espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta no estado de Sergipe, Brasil, 2005 a 2015. 
A) Classificação da mortalidade bruta; B) Classificação da mortalidade pelo método bayesiano empírico local; C) 
Distribuição dos aglomerados espaciais de risco classificados pelo índice local de Moran (LISA); D) Diagrama de 

espalhamento de Moran.

Observou-se autocorrelação espacial para todo o período examinado, uma vez que o índice 
total de Moran foi significativo para esta distribuição (I = 0,34; p valor = 0,01), indicando a formação 
de aglomerados (Figura 4 e 5). O índice global de Moran para cada ano foi calculado, mostrando 
significância para todos os anos analisados, como mostrado na Tabela 2. 
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Tabela 2. Índice Global de Moran do coeficiente de mortalidade por ano referente aos acidentes de motocicleta, Sergipe, 
Brasil, 2005 a 2015.

Ano Índice de Moran Global p
2005 0,49 0,01
2006 0,29 0,02
2007 0,54 0,01
2008 0,52 0,01
2009 0,61 0,01
2010 0,24 0,01
2011 0,38 0,01
2012 0,42 0,01
2013 0,42 0,01
2014 0,52 0,01
2015 0,59 0,01
Total 0,34 0,01

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo demonstraram a mortalidade, foi maior em indivíduos do sexo 

masculino, pardos, solteiros, na faixa etária de 20 a 29 anos e com escolaridade de 4 a 7 anos. A 
prevalência de indivíduos do sexo masculino e adultos jovens envolvidos em acidentes é relatado 
em outros estudos (CORDELLIERI et al., 2016; SOLIMARN et al., 2018) e pode estar associado a 
prática de comportamento de risco na condução do veículo automotor com agressividade no trânsito, 
superestimação da capacidade e dos limites, experiência e habilidade de dirigir reduzida, consumo 
do álcool e outras drogas, o ausência de uso do capacete (SOUTO et al., 2012; BARRETO et al., 
2016; SOUTO et al., 2016; ARAÚJO et al., 2017; LEMOS et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020) e 
a condução do veículo sem antes ter passado por treinamento para retirar a carteira de habilitação 
(ARAÚJO et al., 2016) contribuem para o aumento do risco de acidentes e impactam na incidência e 
mortalidade. 

Outros fatores que favorecem os acidentes de trânsito incluem os relacionados ao ser 
humano como: erro, comportamento e fadiga do motorista, comportamento do motorista, excesso 
de velocidade, uso de celulares durante a condução, mudança repentina de faixas, ignorância sobre 
regras e regulamentos de trânsito, erros de travessias das rodoviárias; e os fatores ambientais como 
pneus e luzes defeituosos, condições das estradas, fluxo de tráfego e congestionamento, condições 
climáticas, entre outros (SOUZA et al., 2018).

O envolvimento de motocicletas nos acidentes de trânsito evidencia o alto impacto desse 
veículo automotor em vítimas de trauma. As motocicletas enfrentam maiores perigos nas estradas do 
que carros ou outros veículos, em razão do tamanho ser menor e possuir instabilidade no enfrentamento 
de aspectos da natureza e infraestrutura das vias de trânsito como buracos, animais mortos ou que 
trafeguem nas vias, as condições da pavimentação, irregularidades das pistas e a presença de outros 
objetos inesperados na estrada, representando uma ameaça grave para a segurança dos condutores de 
moto (SOUZA et al., 2021).
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O Estado de Sergipe apresentou uma tendência crescente durante o período de 2005 a 2012, o 
que pode estar relacionado com a ascensão econômica observada, uma vez que produto interno bruto 
(PIB) no período de 2002 a 2012 foi de 39,0% (BEZERRA; BERNARDO; XIMENES; JUNIOR et 
al 2015) O aumento da renda em alguns municípios pode ter proporcionado a compra do primeiro 
veículo. Além disso, a grande maioria dos municípios da região Nordeste possui um quantitativo 
maior de motocicletas que a automobilística (PINHEIRO; QUEIROZ et al 2020)
            Na análise espacial, os aglomerados de risco identificados demonstram que ovalor positivo 
de Moran com autocorrelação espacial. Desta forma, os municípios com coeficientes elevados 
são próximos de outros com o mesmo perfil, e aqueles com valores baixos estão localizados nas 
proximidades de outros municípios com as mesmas características. Os municípios que apresentam 
valor alto/baixo apresentam transição epidemiológica, o que pode ser evidenciado pela variação das 
taxas. 
            Os municípios localizados na região centro-litoral do estado apresentaram taxa de 20% para 
mortalidade.  Os fatores que sugerem esse achado podem estar relacionado a quantidade de municípios 
estarem próximos a capital, o que favorece o deslocamento das pessoas para trabalharem e maior 
número de veículos motorizados circulantes, bem como as vias de maior acesso que conectam as 
áreas em atividades econômicas, sociais e políticas. Desta forma, é necessário a intensificação das 
medidas de fiscalização e ações de promoção dos cuidados no trânsito.

As limitações deste estudo referem-se à utilização de dados secundários, que podem apresentar 
inconsistências relacionadas à quantidade, qualidade e processamento das informações, desde a 
introdução das informações no instrumento de notificação até a digitação dos dados. Os pontos 
fortes deste estudo incluem a utilização da tendência temporal e análise espacial para identificação 
de áreas de maior como ferramenta de gestão e direcionamento de ações públicas intersetoriais. 

CONCLUSÃO 
A tendência temporal da mortalidade foi crescente durante o período de 2005 a 2012 com 

maior concentração em adultos jovens de baixa escolaridade. O uso da análise espacial definiu as 
áreas de risco demonstrando ser uma ferramenta importante no direcionamento de políticas públicas 
intersetoriais. 
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Terapêutica  95, 97, 103, 107
Testes de sífilis  84, 91
Trabalho interprofissional  193, 196
Transmissão do vírus  40, 46, 47, 53, 55, 89
Transprofissionalidade  193, 195, 196, 198
Transtorno afetivo bipolar  106, 108, 111, 115
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (tdah)  141, 142
Transtornos de saúde mental  27, 32
Tratamento clínico de morbidades  227

U

Unidade de terapia intensiva  66, 70, 74
Unidades básicas de saúde  70
Uso materno ativo e passivo do tabaco  140, 142

V

Ventilação mecânica invasiva  67, 70
Vida do idoso  227, 234
Virilidade  216, 223
Vírus da imunodeficiência humana (hiv)  37, 40, 76, 85, 86
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