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RESUMO

Objetivo: analisar as mortes de criangas e adolescentes por
acidentes de transito. Métodos: estudo ecoldgico de série

Alline Kosanke e Silva!

Franciéle Marabotti Costa Leite' temporal, utilizando dados do Sistema de Informagio de
Nathalia Miguel Teixeira Santana’ Mortalidade, referente a 6bitos por acidente de transito de
Isaura Barros Alves Pinto! criancas e adolescentes de 0 a 19 anos ocorridos entre 2003

e 2022. Dados descritos por frequéncias relativas e taxas de
mortalidade (por 100 mil habitantes). Foram estimadas ten-
déncias das taxas de mortalidade ao longo da série histéri-
ca. Resultados: no periodo analisado, foram contabilizadas
2.065 mortes. Adolescentes (15 a 19 anos) concentraram
maiores taxas de mortalidade por acidentes de transporte,
sendo em 2003 a taxa de 18,40/100 mil habitantes e em
2022 14,45/100 mil habitantes. Nota-se reducdo significa-
tiva na taxa de mortalidade nas faixas etarias de 0 a 19 anos
(B=-0,195; p=0, 006), mas, ndo foram observadas associa-
¢Oes entre o ano e a taxa de mortalidade entre menores de
'Universidade Federal do Espirito Santo. 1 ano (p=0,775) e adolescentes de 15 a 19 anos, (p=0,423).
Vitéria, ES, Brasil. Conclusdo: a andlise evidenciou redu¢do das mortes aci-
dentes de transito, porém, mantém elevado risco entre
adolescentes. Contribuicées para a pratica: tais achados
subsidiam o planejamento, tomada de decisao, inclusive in-
tersetorial para o enfrentamento dos acidentes de transito.
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cal time-series study was conducted using data from the
Mortality Information System on road traffic crash deaths
among children and adolescents aged 0-19 years from 2003
to 2022. Data were described using relative frequencies and
mortality rates per 100,000 population. Trends in mortality
rates were estimated over the study period. Results: during
the study period, 2,065 deaths were recorded. Adolescents
aged 15-19 years had the highest mortality rates from land
transport accidents, with rates of 18.40 per 100,000 popu-
Conflito de interesse: os autores declararam que ndo ha lation in 2003 and 14.45 per 100,000 population in 2022.
conflito de interesse. A significant reduction was observed in the mortality rate
for the overall group aged 0-19 years ( =-0.195; p=0.006);
however, no statistically significant association was found
between year and mortality rate among infants younger
than 1 year (p=0.775) or adolescents aged 15-19 years
(p=0.423). Conclusion: the analysis showed a reduction in
deaths fromroad traffic crashes; however, riskremained high
among adolescents. Contributions to practice: these find-
ings can inform planning and intersectoral decision-mak-
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Introducao

Os acidentes de transito configuram-se, como
um problema global emergente™. Estes agravos, sdo
fendmenos multifatoriais, influenciados por determi-
nantes sociais, ambientais, comportamentais e cultu-
rais®. No mundo, ocorrem cerca de 1,35 milhdes de
mortes anualmente em decorréncia de acidentes de
transito e representam a oitava causa de morte em to-
das as idades e a principal entre individuos de 5 a 29
anos®,

Em 2020 no Brasil, foram registrados nas regi-
Oes nordeste e sudeste o maior niumero de mortes por
acidentes de transito (1.571 e 1.371, respectivamen-
te), com ocorréncias concentradas majoritariamente
nos finais de semana. Os 6bitos foram predominantes
no periodo noturno, as colisées veiculares foram o
tipo de acidente mais letal (2.955 mortes) e a taxa de
mortalidade em areas rurais foi duas vezes superior a
das zonas urbanas®.

Importante destacar que as criangas sao mais
suscetiveis as lesdes como pedestres, devido a sua
limitada capacidade de decisdo e percep¢do de peri-
go®®, além de estarem expostas as negligéncias dos
responsaveis e a auséncia ou fragilidade de acgdes
de fiscalizagdo, de legislacdo, infraestrutura e pre-
vencdo”. Os adolescentes, por sua vez, enfrentam
vulnerabilidades proéprias desse ciclo, associadas a
mudancas biopsicossociais e maior propensio a com-
portamento de risco, contribuindo para o aumento na
incidéncia de acidentes e violéncias®.

Considerando que a maioria dessas lesdes é
evitavel, é importante salientar que o comportamento
e as condi¢des de vulnerabilidade de criangas e ado-
lescentes diferem daqueles observados no restante da
populagdo. A interagdo e a vivéncia desses individuos
no ciclo de vida infantil com o sistema de mobilidade,
seja como pedestres, ciclistas, passageiros ou condu-
tores, frequentemente sdo negligenciadas®.

Os acidentes de transito constituem a princi-
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pal causa de morte entre criancas e jovens de 5 a 29
anos globalmente®. Além disso, provocam lesdes, in-
capacidades, prejuizos materiais e, por vezes, perdas
de vidas, afetando ndo apenas as vitimas diretas, mas
também suas comunidades. Ademais, podem desen-
cadear transtornos psicoldgicos, tais como depres-
sdo e ansiedade, comprometendo o desenvolvimento
saudavel de criancas e prejudicando a capacidade dos
responsaveis em prover cuidados adequados®.

Diante do crescimento dos acidentes de tran-
sito e seu expressivo impacto na economia global,
evidenciado pelos elevados custos com assisténcia a
saude, previdéncia social e absenteismo escolar e la-
boral®, torna-se imperativa a articulagio de esforgos
intersetoriais e multidisciplinares. Nesse contexto,
este estudo justifica-se pela capacidade conhecer o
panorama atual das mortes por acidentes de transito,
ou seja, converter dados estatisticos em indicadores
diagnosticos, fundamentais para identificar os fatores
de risco especificos que negligenciam a seguranca de
criancas e adolescentes. Ao desvelar o panorama atual
esta pesquisa fornece o embasamento necessario para
o desenvolvimento de intervengdes de precisio e poli-
ticas publicas de prevencao, contribuindo diretamen-
te para a construc¢do de um transito mais seguro e para
a reducao da morbimortalidade nesses ciclos de vida.

0 objeto de estudo consiste na mortalidade de
criancas e adolescentes decorrente de acidentes de
transporte terrestre no estado do Espirito Santo. Nes-
te sentido, a investigacdo propde a andlise do perfil
epidemioldgico e a evolugdo temporal desses débitos
ao longo de uma série histdrica de 20 anos, buscando
identificar ndo apenas a magnitude das ocorréncias,
mas também as variagdes nas taxas de mortalidade
por subgrupos etarios e tipos de veiculos envolvidos,
visando compreender o comportamento desse agravo
no cenario em questao.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo
foi analisar as mortes de criangas e adolescentes por
acidentes de transito.
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Métodos
Delineamento do estudo e populacao

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série
temporal e descritivo, utilizando os dados do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) no Espirito
Santo. O estado possui 78 municipios, é composto por
area territorial de 46.074,448 km?, sendo composto
por uma subdivisao de trés regides de satude: central
norte, metropolitana e sul. A populagdo estimada do es-
tado para 2022 foi de 3.833.712 habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,771,em 202109,

A populacdo da pesquisa foram 6bitos de crian-
¢as (0 a9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos) residen-
tes no estado do Espirito Santo. Os critérios de inclusao
foram os 6bitos ocorridos entre 2003 e 2022, periodo
de 20 anos, e as causas classificadas como acidente de
transporte terrestre, conforme a CID-10. A coleta de
dados neste periodo justifica-se, por tratar de dados
mais recentes e confiaveis, totalizando a série tempo-
ral de 20 anos, uma vez que os dados de 2023, 2024
e 2025, disponiveis apenas em carater preliminar.

Coleta e analise de dados

Os dados de 6bitos de criangas e adolescentes
residentes no Espirito Santo por causas externas do
grupo de acidentes de transporte terrestre foram co-
letados pelos pesquisadores deste estudo por meio de
planilha do Excel, compilando os dados obtidos pelo
SIM. Também foram considerados a faixa etaria, os ci-
clos de vida e o ano.

0 registro das causas foi baseado na Classifica-
¢do Internacional de Doengas (CID-10). Neste estudo,
consideraram-se os 6bitos por causa externa, do gru-
po de acidentes de transporte terrestre, nas seguintes
categorias: pedestre, ciclista, motociclista, automével
e outros acidentes de transporte terrestre.

A delimitacdo das faixas etarias e dos ciclos
de vida adotada neste estudo baseou-se nos critérios

preconizados pela Organizagdo Mundial da Saide®? e
utilizados em outro achado®®. A divisdo por ciclos de
vida segmenta a populacdo em criangas (0 a 9 anos)
e adolescentes (10 a 19 anos), enquanto a desagrega-
¢do em subgrupos etarios (<1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9
anos, 10 a 14 e 15 a 19 anos) possibilita a andlise das
vulnerabilidades especificas de cada etapa do desen-
volvimento humano, alinhando-se com os sistemas de
informacdo em saude publica, o SIMU%.

Utilizou-se, como técnica de coleta de dados, a
extracdo de dados secundarios provenientes de fon-
tes oficiais de dominio publico¥, selecionando-se as
variaveis interesse do estudo. As informac¢des foram
organizadas em um banco de dados elaborado no Mi-
crosoft Excel® e coletadas entre os meses de setembro
e outubro de 2024. Na auséncia de registros ou de in-
formagdes disponiveis no SIM, considerou-se o valor
zero para o numero de 6bitos. Os dados populacionais
e censitarios foram obtidos no site do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica®?.

0 acesso principal foi feito pelo portal de Esta-
tisticas Vitais: TABNET, em Mortalidade Geral (Causas
Externas), por meio do site do DATASUS e, na sequén-
cia, menu de Informagdes de Saide (TABNET), Esta-
tisticas Vitais, selecionou-se mortalidade (desde 1996
pela CID-10), conforme descri¢do acima, e foi escolhi-
da a area de abrangéncia Espirito Santo, por ano de
6bito e agrupamento de causas externas, conforme
6bitos por residéncia.

Analise dos dados

As taxas de mortalidade foram determinadas
pelo nimero de dbitos por causas externas dividido
pela populagido residente estimada para cada ano
do periodo analisado (2003-2022), expressas por
100.000 habitantes, tanto para as taxas brutas quanto
para as especificas por faixa etaria.

A normalidade das variaveis foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, a tendéncia tempo-
ral das taxas de mortalidade (por 100 mil habitantes)
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ao longo dos anos foi avaliada por meio da regressao
linear simples. O coeficiente de regressao () foi in-
terpretado como uma estimativa da variacdo média
anual da taxa de mortalidade. Foram considerados
estatisticamente significativos p<0,05 e o intervalo de
confianga de 95% para os valores de . As andlises es-
tatisticas foram realizadas com os softwares Microsoft
Excel® e Stata 14.0.

Consideragoes éticas

Por utilizar exclusivamente dados secundarios
de dominio publico e de acesso irrestrito, provenientes
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade, este es-
tudo prescindiu de aprovacio por Comité de Etica em
Pesquisa. Ressalta-se que o tratamento dos dados ob-
servourigorosamente as diretrizes da Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados (LGPD), a utilizagdo das informacgdes
apenas de forma agregada, sem qualquer possibilidade
deidentificagdoindividual ouriscoaos preceitos éticos.

Resultados

Observa-se que durante o periodo de 2003 a
2022, as taxas de mortalidade por acidentes de trans-
porte terrestre entre criancas e adolescentes de 0 a 19
anos no estado do Espirito Santo apresentaram redu-
¢do ao longo do periodo analisado. O maior valor foi
observado em 2008, com taxa de mortalidade total
de 11,81 por 100 mil habitantes, enquanto o menor
foi registrado em 2022, com taxa de 5,35 por 100 mil
habitantes. Destaca-se que, em 2003, a taxa de mor-
talidade na populagiao de 0 a 19 anos foi de 9,45 por
100 mil habitantes, enquanto, em 2022, foi de 5,35 por
100 mil habitantes, indicando importante reducio da
mortalidade ao longo do tempo para cada faixa etaria.

A analise por faixa etaria revela que o grupo dos
adolescentes, entre 15 e 19 anos, concentrou as maio-
res taxas de mortalidade por acidentes de transporte,
sendo que, em 2003, a taxa foi de 18,40/100 mil e, em
2022, de 14,45/100 mil (Tabela 1).
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Tabela 1 - Taxa de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre entre criangas e adolescentes,
conforme faixa etdaria, no periodo de 2003 a 2022. Vi-
toria, ES, Brasil, 2024

Taxa de mortalidade (anos/ 100.000 habitantes)

Ano

<1 1-4 59 09 10-14 15-19 10-19 Total
2003 5,09 459 429 498 9,05 1840 13,84 945
2004 1,67 3,70 423 4,18 535 1955 12,62 846
2005 3,23 3,18 441 422 547 17,55 11,65 7,96
2006 4,76 4,69 3,72 4,67 566 16,19 11,05 7,83
2007 - 372 639 519 6,10 24,89 1584 10,32
2008 5,19 557 516 592 7,72 2818 1824 11,81
2009 7,00 6,04 3,77 554 563 2267 1431 9,65
2010 8,16 4,60 453 543 6,62 2487 1573 10,78
2011 1,98 7,13 449 582 492 27,60 16,25 11,21
2012 197 6,06 4,08 513 390 2997 1692 11,29
2013 4,08 3,69 340 393 331 2819 1573 9,90
2014 8,16 450 4,15 511 3,64 2852 16,06 10,59
2015 6,12 246 2,64 3,14 3,64 2421 1391 8,61
2016 2,04 246 3,40 3,14 298 1691 994 6,54
2017 - 246 264 255 562 21,23 13,41 8,09
2018 - 1,23 2,26 1,77 1,65 2421 1292 7,49
2019 2,04 123 189 1,77 231 1990 11,09 6,54
2020 - 2,05 1,51 1,77 3,97 1691 1043 6,20
2021 2,04 369 189 295 298 1592 944 6,20
2022 - 2,08 236 222 324 1445 895 5,35
?\fggg 397 376 356 397 376 376 3,76 3,76

Verifica-se na Tabela 2, no periodo de 2003 a
2022, que as maiores taxas médias de mortalidade fo-
ram registradas entre motociclistas respectivamente
em 2011, 2012, 2013, 2014, seguido pelas mortes en-
volvendo pedestres com maiores médias nos anos de
2007,2008 e 2013) e automoveis 2011, 2012 e 2014.
Observa-se a reducdo das taxas de mortalidade para
a maioria dos tipos de acidentes, exceto para motoci-
clistas e automoveis.
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Tabela 2 - Taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre, conforme o tipo de veiculo, entre crian-
cas e adolescentes de 0 a 19 anos, no periodo de 2003 a 2022. Vitdria, ES, Brasil, 2024

Ano Pedestre Ciclista Motociclista Trici‘clo Automovel Caminhonete Transporte Onibus  Outros
motorizado pesado
2003 3,12 0,78 1,41 - 1,87 0,08 - 0,08 2,03
2004 2,00 0,08 1,77 - 2,46 - 0,15 - 2,00
2005 1,94 0,60 1,86 - 1,56 - 0,07 - 1,94
2006 2,27 0,37 2,05 - 1,61 - 0,29 - 1,24
2007 4,13 0,17 2,64 - 2,06 - 0,08 - 1,24
2008 3,25 0,51 3,59 - 3,17 - 0,09 - 1,20
2009 2,41 0,17 2,67 - 2,58 - 0,09 - 1,72
2010 2,52 0,36 3,14 - 3,05 - 0,27 - 1,44
2011 2,40 0,18 4,27 - 3,47 - 0,09 - 0,80
2012 1,94 0,35 4,32 - 3,53 - - 0,09 1,06
2013 2,07 0,18 4,49 - 1,89 0,09 - - 1,62
2014 1,44 0,18 4,22 - 3,77 - - - 1,44
2015 1,35 0,27 3,68 - 2,07 - 0,18 - 1,44
2016 0,99 0,63 2,61 - 1,62 - 0,18 - 0,81
2017 0,63 0,09 3,86 0,09 1,98 - 0,45 - 1,35
2018 0,72 0,18 3,77 - 1,44 - - - 1,71
2019 0,63 0,09 2,16 0,18 1,71 - - - 2,07
2020 0,45 0,27 2,52 - 0,63 - 0,09 - 2,52
2021 0,81 0,54 2,25 - 1,62 - - - 1,26
2022 0,50 0,40 2,11 - 1,50 - 0,10 - 1,00
Total/ Média 1,78 0,32 2,97 0,01 2,18 0,01 0,11 0,01 1,49

Nas Tabelas 3 e 4, observa-se que a faixa etaria 2006

<1 - - - 0,15 0,07
de 15 a 19 anos se destaca entre as que apresentam %—g 8.51 0%7 - 8.% 8.(2)%
as maiores taxas de mortalidade por motocicleta no  10-14 044 007 0,15 037 029
i 15-19 0,73 0,22 9 0,81 0,59
periodo estudado. 20017
< _ _ _ _ _
%-4 0,41 - - 0,33 -
-9 1,16 0,08 - 0,33 -
Tabela 3 - Taxa de mortalidade por acidentes de 10-14 0,91 0,08 0,17 0 0,33
. 15-19 1,65 - 2,48 1,4 0,91
transporte terrestre entre criangas e adolescentes, se- 20018 0.09 017
< ’ - - ) -
gundo faixa etaria e tipo de acidente, no periodo de 1-4 0,68 0,17 0,26 -
] 5-9 0,68 - 0,09 0,34 0,17
2003 a 2012. Vitéria, ES, Brasil, 2024 %g%g (1)?513 8,(2)8 gg‘; ggg 8.{132
Ano/Faixa Tipo de acidente de transporte 2009 ’ ’ ’ ’ ’
etaria Pedestre Ciclista Motociclista Automoével Outros ;i 8:(7)3 - - 8,.1; 0,99
2003 5-9 6 - 0,09 0,09 0,17
<1 - - 0,08 0,08 0,08 10-14 0,34 0,17 0,17 0,52 0,17
1-4 0,55 - - 0,16 0,16 15-19 6 - 2,41 1,38 1,29
5-9 0,55 - 0,08 0,23 0,16 2010
10-14 1,01 0,39 - 0,55 0,39 b }L - - - 8% 8.gg
2015,4-}19 1,01 0,39 1,33 0,86 1,41 s 054 0.09 - 05e e
< o - om0 W 0Em oDl o ta Do
1-4 0,15 0,08 - 0,08 0,38 2011
5-9 0,38 - - 0,38 0,23 <1 . - 0,09 - -
10-14 0,69 - 0,08 0,31 0,23 1-4 0,63 - 0,09 0,45 0,09
15-19 0,77 - 1,69 1,62 1,15 5-9 0,81 - - 0,27 -
2005 10-14 0,27 0,09 0,27 0,54 0,18
<1 0,15 - - - - 15-19 0,72 0,09 3,86 2,25 0,54
1-4 03 - - 0,07 0,22 22112 0.09
5-9 0,45 - - 0,22 0,37 T - P : -
10-14 0,45 03 0,15 037 015 ia 02 uos 0,09 045 -
15-19 0.6 03 L71 089 119 10-14 045 0,18 0,09 018 0,09
(A Tabela 3 continua... 15-19 0,54 0,09 4,22 2,43 0,99
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A Tabela 4 apresenta a continuidade da analise
para o periodo de 2013 a 2022, evidenciando a ma-
nutencdo do padrido observado anteriormente, com
maior concentragdo das taxas entre adolescentes, es-
pecialmente em acidentes envolvendo motocicletas.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre entre criancgas e adolescentes, se-
gundo faixa etdria e tipo de acidente, no periodo de
2013 a 2022. Vitdria, ES, Brasil, 2024

Ano/Faixa Tipo de acidente de transporte
etaria Pedestre Ciclista Motociclista Automovel Outros
2013
<1 0,18 - - - -
1-4 0,45 - 0,09 0,18 0,09
5-9 0,45 0,09 - 0,09 0,18
10-14 0,27 0,09 0,18 0,27 0,09
15-19 0,72 - 4,22 1,35 1,35
2014
<1 - - 0,09 0,18 0,09
1-4 0,18 0,09 0 0,54 0,18
5-9 0,45 0,09 0 0,36 0,09
10-14 0,09 - 0,27 0,54 0,09
15-19 0,72 3,86 2,16 0,99
2015
<1 0,09 - 0,18 -
1-4 0,09 - 0,09 0,27 0,09
5-9 0,36 - - 0,27 -
10-14 0,45 0,09 0,27 0,09 0,09
15-19 0,36 0,18 3,32 1,26 1,26
2016
<1 - - - - -
1-4 0,36 0,09 - 0,09 -
5-9 0,27 0,09 0,09 0,27 0,09
10-14 0,27 0,09 0,09 0,09 0,18
15-19 0,09 0,36 2,43 1,17 0,54
2017
<1 - - - -
1-4 - 0,18 0,36 -
5-9 0,27 - - 0,18 0,18
10-14 - 0,09 0,54 0,45 0,36
15-19 0,36 - 3,14 0,99 0,81
2018
<1 - - — - -
1-4 0,09 - - 0,09 0,09
5-9 0,09 - - 0,09 0,36
10-14 - - 0,09 0,18 0,18
15-19 0,54 0,18 3,68 1,08 1,08
2019
<1 0,09 - - - -
1-4 - - - 0,18 0,09
5-9 0,18 - - 0,09 0,18
10-14 0,09 - 0,18 0,27 0,09
15-19 0,27 0,09 1,98 1,17 1,71
2020
<1 - - - - -
1-4 - - - 0,27 0,18
5-9 0,09 0,18 - - 0,09
10-14 0,18 0,09 0,09 0,27 0,45
15-19 0,18 - 2,43 0,09 1,80
2021
<1 - - 0,09 - -
1-4 0,36 - - 0,27 0,18
5-9 - 0,09 - 0,18 0,18
10-14 0,09 0,36 0,18 - 0,18
15-19 0,36 0,09 1,98 1,17 0,72
2022
<1 - - - - -
1-4 - - - 0,30 0,20
5-9 - 0,10 0,10 0,20 0,10
10-14 0,20 0,20 0,10 0,20 0,10
15-19 0,30 0,10 1,90 0,80 0,60
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Na Tabela 5, verifica-se uma reducao estatisti-
camente significativa na taxa de mortalidade para as
faixas etarias de 1 a 4 anos (8 = -0,159; p = 0,009),
5a9anos (f=-0,170; p < 0,001), 10 a 14 anos (B =
-0,242; p < 0,001), e para o grupo total de criangas 0 a
9 anos (3 =-0,186; p < 0,001). A categoria dos adoles-
centes (10 a 19 anos) também apresentou tendéncia
de queda ( =-0,212; p = 0,041) e total (0 a 19 anos),
cujo coeficiente foi de -0,195 (p = 0,006).

Nao foram observadas associacdes estatistica-
mente significativas entre o ano e a taxa de mortali-
dade entre menores de 1 ano (p = 0,775) e entre ado-
lescentes mais velhos, de 15 a 19 anos, (p = 0,423),
sugerindo estabilidade ou variabilidade nao explicada
pelo tempo nesses subgrupos.

Tabela 5 - Tendéncia entre faixa etaria e a taxa de
mortalidade (por 100 mil habitantes) por acidentes
de transporte, segundo faixas etarias, no periodo de
2003 a 2022. Vitoria, ES, Brasil, 2024

Faixa etaria (anos) Coeficiente (ano) 1C95%  p-valor
<1 -0,036 -0,31-0,23 0,775
1-4 -0,159 -0,27--0,05 0,009
5-9 -0,170 -0,23--0,11 <0,001
0-9 (criangas) -0,186 -0,26 --0,11 <0,001
10-14 -0,242 -0,34--0,14 <0,001
15-19 -0,158 -0,57-0,25 0,423
10-19 (adolescentes) -0,212 -0,41--0,01 0,041
Total (0-19) -0,195 -0,33--0,06 0,006

IC: Intervalo de confianga

Discussao

Os achados oferecem um panorama detalhado
da mortalidade infantojuvenil por acidentes de tran-
sito no Espirito Santo entre 2003 e 2022, consolidan-
do-se como uma ferramenta estratégica para a gestao
em saude publica. A reduc¢do geral na taxa de mortali-
dade observada no estado converge com a tendéncia
declinante relatada em outro cendrio brasileiro, como
no estado de Sdo Paulo, onde estudos apontam quedas
graduais em decorréncia do fortalecimento de politi-
cas de seguranca viaria®®,

Todavia, a persisténcia de altas taxas entre ado-
lescentes de 15 a 19 anos no cendrio capixaba reflete
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um desafio global; estatisticas internacionais indicam
que este grupo permanece como o mais vulneravel de-
vido a maior exposi¢do a fatores de risco, como a con-
ducdo de motocicletas e o comportamento de risco,
assemelhando-se a padrdes observados em paises de
média e baixa renda®®1?, Assim, enquanto o declinio
geral sinaliza progressos, a disparidade entre as fai-
xas etarias no Espirito Santo reafirma a necessidade
de intervencgdes especificas que acompanhem o perfil
de vitimizacao identificado em outra regido do pais e
do mundo®?,

Esses achados apontam que embora tenha
apresentado um declinio da mortalidade por aciden-
tes de transito, o Brasil ainda enfrenta desafios criti-
cos na prote¢do de criancas e adolescentes em rodo-
vias federais, onde o sexo masculino e a faixa etaria
adolescente permanecem como os principais predito-
res de 6bito por acidentes de transito®®,

Dessa maneira, a combinagdo de medidas como
a melhora do comportamento no transito e politicas
publicas é fundamental para a redugdo da mortalida-
de em acidentes e integradas potencializam os resul-
tados preventivos e reduzem custos para o sistema de
saude, assim como, fomentam medidas de prevencido
desses eventos, protocolos de emergéncia e de cuida-
dos intensivos destinados a prevenir suas sequelas®?.

Nesse cendario, é importante destacar as mu-
dancas na legislacao de transito, que regulamentaram
sobre os dispositivos de retencdo infantil, e represen-
taram um marco no transporte infantil e importante
avanco em relagdo ao transporte de criancas em veicu-
los automotores no pais®?. Assim, a obrigatoriedade
do uso dos referidos dispositivos, associada a interven-
¢oes educativas, pode ter contribuido para a reducio
nos indices de morte decorrentes do transito insegura.

Além disso, vale destacar que a maior parte das
pesquisas de intervencdo bem-sucedidas que tratam
de praticas educativas direcionadas ao comportamen-
to seguro no transito para as criangas, se concentram
em criancas de 7 a 9 anos®Y. As principais estratégias,
para reduzir lesdes em criangcas como pedestres, ten-
dem a envolver esforcos multifacetados, incluindo
maior supervisdo de adultos, engenharia de transito

que priorizam medidas de abrandamento do trafego
em locais onde criancgas frequentemente caminham®?,

Outro achado relevante desta pesquisa é a pre-
ponderancia da mortalidade entre motociclistas, se-
guida por ocupantes de automoveis e pedestres. Esse
cendrio corrobora a literatura nacional, que identifica
a motocicleta como o veiculo com maior letalidade en-
tre a juventude®. Enquanto as mortes de pedestres
e ocupantes de veiculos de quatro rodas apresentam
tendéncia de declinio, a mortalidade de motociclistas
no Espirito Santo demonstra estabilidade ou cres-
cimento®), padrdo também observado em estados
como S3o Paulo, onde a expansio da frota e a preca-
riedade da fiscalizagdo contribuem para a manuten-
¢do de altas taxas de 6bitos(*®,

Internacionalmente, essa tendéncia é ratificada
em paises de média e baixa renda, onde a motocicleta
é utilizada como meio de transporte de baixo custo e
ferramenta de trabalho, resultando em perfis de le-
sdes graves e alta taxa de hospitalizacdo entre jovens,
conforme evidenciado em estudos globais”?), Tais
evidéncias reforcam que a estabilidade dessa morta-
lidade, em contraste com a queda nos demais tipos de
transporte, demanda politicas de fiscalizagao e inter-
vengdes educativas mais incisivas e especificas para
este publico.

A proporgdo de criangas feridas em acidentes de
transito aumenta com o aumento daidade das criancgas
e com a evolucdo do tipo de contencao, tal fato pode es-
tar relacionado ao aumento da autonomia dos adoles-
centes e ao uso de veiculos motorizados de duas rodas,
que sdo conhecidos por seu alto risco de acidente®®,

Esse dado alarmante pode estar relacionado
com as multiplas vulnerabilidades préprias da adoles-
céncia. Essas mudancas tornam os adolescentes mais
suscetiveis a comportamento de risco®®, como por
exemplo, experimentacdo de alcool e drogas, condu-
¢do de veiculos sem habilitacdo e baixa adesdo ao uso
de equipamentos de protegdo como o cinto de segu-
ranga e o capacete.

Nesse contexto, 0 ndo uso ou o uso incorreto do
capacete eleva em quase 10 vezes o risco de trauma-
tismos cranioencefalicos fatais em jovens, reforcando
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a necessidade de fiscalizacdo especifica para este gru-
pot7. O uso de capacete esta associado a um menor
numero de traumatismos cranianos em todas as faixas
etarias®”. Vale ressaltar que, para o publico jovem, a
protecdo passiva é insuficiente se ndo acompanhada
de mudancgas estruturais na infraestrutura urbana e
de um rigoroso controle sobre a venda e conducdo de
veiculos por menores de idade*®,

No que tange aos automoveis, os achados da
presente pesquisa apontam este veiculo como o res-
ponsavel pela segunda maior taxa média de morta-
lidade por acidentes de transito no periodo de 2003
a 2022 no Espirito Santo, em consonancia com a alta
incidéncia de 6bitos, pelo mesmo agravo, em criancas
brasileiras, menores de dez anos entre 2000 e 2021,
onde se observou a maior propor¢do de vitimas en-
tre os ocupantes de veiculos*”). Esse cendario identifica
uma tendéncia de queda na mortalidade nos ocupan-
tes de automoveis®®). Ainda destacam o impacto seve-
ro desses acidentes na populagio pediatrica devido a
vulnerabilidade fisica e a falha no uso de dispositivos
de retengdo>?%, Internacionalmente, o perfil de mor-
talidade de passageiros infantis em veiculos de quatro
rodas permanece como uma preocupacdo central de
saude publica, sendo frequentemente associado a coli-
sbes de alto impacto, padrio que reforca a necessidade
de manutencao e rigor na fiscaliza¢do de leis de segu-
ranga vidria para proteger esse grupo especifico(*®2%,

A ocorréncia de ébitos por acidentes de trans-
porte terrestre na primeira infancia, concentrada ma-
joritariamente em eventos envolvendo automoveis e
atropelamentos de pedestres, pode sugerir a percep-
¢do limitada de risco por parte das criangas, ou ainda a
dificuldade de tomada de decisdo segura no transito e
negligéncia dos responsaveis®. Tal achado é relevan-
te e chama a atenc¢do para importancia da seguranca
infantil no transito, seja dentro do veiculo ou em vias
publicas e ressaltam a importancia dos sistemas de re-
tencdo infantil®?,

Apesar da queda dos ébitos envolvendo pedes-
tres mostrar importante, vale destacar a divergéncia
dos especialistas sobre a idade em que criancas com
desenvolvimento tipico, sem treinamento intensivo
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e direcionado, conseguem atravessar ruas com se-
guranca. O periodo de transicdo entre a infincia e a
adolescéncia é marcado pela autonomia progressiva e
maior exposicdo ao espago urbano, essa mudanca de
comportamento, aliada a transi¢cdo para modalidades
de transporte de maior risco, eleva significativamente
a vulnerabilidade desse grupo®.

Esse cendario de vulnerabilidade do pedestre in-
fantojuvenil é corroborado por estatisticas nacionais
que apontam o atropelamento como uma das princi-
pais causas de 6bitos em areas urbanas de alta densi-
dade, como em Sao Paulo, onde a reducdo desses indi-
ces tem sido associada a intervenc¢des de engenharia
de trafego e educacio viaria®®,

Internacionalmente, o perfil de atropelamentos
em paises de média e baixa renda ainda revela taxas
desproporcionais em comparacdo a paises desenvolvi-
dos, evidenciando que a seguranca do pedestre depen-
de ndo apenas do comportamento individual, mas de
politicas intersetoriais de protecdo aos usuarios mais
frageis das vias(!®'7), Por fim, de forma geral nota-se
uma reducdo significativa na taxa de mortalidade para
as faixas etarias de 0 a 19 anos, mas, ndo foram obser-
vadas associag¢des entre o ano e a taxa de mortalidade
entre menores de 1 ano e adolescentesde 15a 19 anos.

A populagdo jovem e adolescente permane-
cem como os principais preditores de ébito por por
acidentes de transito®, corroborando com os acha-
dos deste estudo. Enquanto a mortalidade infantil é
predominantemente vinculada a causas biolédgicas e
evitaveis no pré-natal, o pico de mortalidade no final
da adolescéncia é impulsionado por homicidios, aci-
dentes de transito e suicidios?®. Crian¢as mais novas
apresentaram taxas mais elevadas de traumatismo
craniano e menor uso de capacete em comparacgio
com crianc¢as mais velhas.

Cabe lembrar que além das mortes, os aciden-
tes causam inimeras lesdes prejudicando ao longo da
vida do individuo, neste sentido o uso da engenharia,
como métodos de reducdo de velocidade, o uso de vias
adequadas para cada tipo de usudrio, uso dos disposi-
tivos de retencdo infantil, design seguro dos carros e
demais meios de transporte interferem e sio solucoes
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para a prevencgdo destes agravos®?).

Por fim, o fato é que os acidentes de transito
constituem um fendmeno complexo e multifatorial,
cujas causas sdo, em grande parte, potencialmente
evitaveis. A prevencao efetiva da mortalidade de crian-
cas e adolescentes por acidentes de transito exige a
integracdo de diferentes setores da sociedade, como
saude, educacdo, seguranca publica e infraestrutura,
além da sociedade como um todo, por meio de a¢des
de sensibilizacdo e corresponsabilizacdo®.

Neste sentido, os resultados evidenciam pro-
gressos significativos na reducdo da mortalidade, con-
tudo, a manutencdo de taxas criticas em subgrupos
especificos no Espirito Santo convergindo com a rea-
lidade nacional, onde a redugido da mortalidade infan-
tojuvenil por causas externas ainda depende de uma
consolidacdo mais robusta de medidas protetivas®?.
A participagao ativa da comunidade e o fortalecimen-
to de redes de protecao sdo essenciais para reduzir a
vulnerabilidade deste publico em paises de média e
baixa renda®'7),

Dentro desta estrutura intersetorial, a enferma-
gem é protagonista naarticulacdo entre a vigilancia em
saude e a assisténcia direta as vitimas. O enfermeiro
enquanto educador em saude, na atencdo primaria e
como gestor do cuidado em cenarios de urgéncia pode
articular agdes multidisciplinares para a implementa-
¢do de protocolos de prevengdo, para a sensibilizacdo
das familias sobre o uso de dispositivos de seguranca,
transformando os dados epidemiolégicos em inter-
vencdes de cuidado que visam a preservacgdo da vida
e a mitigacdo de sequelas biopsicossociais nos jovens.

Além disso, é necessario compreender os aci-
dentes de transito como uma forma de violéncia social,
decorrente, muitas vezes, de omissdes estruturais, fa-
lhas de fiscalizacdo e negligéncia institucional®?. Esse
panorama de insegurancga viaria, especialmente para
motociclistas e pedestres, reflete desigualdades que
impactam diretamente a qualidade de vida e o desen-
volvimento saudavel da juventude®®. Tais evidéncias
reforcam a urgéncia de esfor¢os coordenados para ga-
rantir ruas seguras e assegurar a protecao integral dos
direitos de criancas e adolescentes(%%5),

Limitagdes do estudo

Apesar da robustez da série histérica de 20
anos, este estudo apresenta limita¢des que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. No que
tange a validade interna, a utilizacdo de dados secun-
darios provenientes do Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade esta sujeita a ocorréncia de subnotifica-
coes e a erros de preenchimento nas Declaracdes de
Obito, 0 que pode mascarar a real magnitude de certas
causas especificas de acidentes.

Quanto a validade externa, os achados estido
circunscritos a realidade socioeconémica e demogra-
fica do estado do Espirito Santo, pertencente a regido
Sudeste, podendo divergir do contexto de outras re-
gides do Brasil, que possuem infraestruturas viarias,
frotas de veiculos e dinamicas de fiscalizacdo distin-
tas. Por esse motivo, embora os dados oferecam um
diagnostico preciso para o cendrio capixaba, a genera-
lizacdo dos resultados para o ambito nacional deve ser
feita com cautela, servindo, prioritariamente, como
um modelo comparativo para estados com perfis epi-
demioldgicos semelhantes.

Contribuicdes para a pratica

Os achados contribuem para a elaboragao de
medidas preventivas intersetoriais, unindo saude e
seguranca publica na redugdo dos acidentes infanto-
juvenis. Além disso, os dados podem subsidiar a qua-
lificacdo e a formacgao de profissionais de satude, dire-
cionando o atendimento de forma mais assertiva ao
perfil especifico de criangas e adolescentes assistidos.

Neste sentido, o enfermeiro atua na educacio
em saude em especial, na atenc¢io primaria, articulan-
do estratégias de prevencao e mitigacdo dos impactos
dos acidentes de transito na infancia e adolescéncia.
Além disso, no cendrio hospitalar e de urgéncia, esses
profissionais sdo responsaveis pelo manejo imediato
e pela reabilitacdo, sendo essenciais na identificacdo
de vulnerabilidades e no fortalecimento de redes de
protecdo que visam reduzir a morbimortalidade e as
sequelas biopsicossociais nesses ciclos de vida.
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Conclusao

Observou-se reducdo da mortalidade por aci-
dentes de transito entre criancas e adolescentes ao
longo do periodo analisado; porém, manteve-se ele-
vado o risco entre os adolescentes, com predominio
de fatalidades associadas aos acidentes com motoci-
cletas, evidenciando a necessidade de fortalecer estra-
tégias de prevencdo e controle voltadas a essa popu-
lacdo, considerando as especificidades dos diferentes
grupos etarios e dos mecanismos de ocorréncia.
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Referéncias

1. Jaulkar S, Parihar, A. Different types of injury as-
sociated with road traffic accidents. Multidiscipli-
nary Reviews. 2025;8(11):e2025111. doi: http://
doi.org/10.31893 /multirev.2025111

2. Malta DC, Ferreira ACM, Prates EJS, Andrade FMD,
Silva MMA, Lima CM, et al. Risk and protective
factors for road transportation accidents among
Brazilian adolescents, PeNSE 2015/2019. Rev
Min Enferm. 2022;26:e-1461. doi: https://dx.doi.
org/10.35699/2316-9389.2022.38675

Rev Rene. 2026;27:€96427.

10.

11.

Tiwari RR, Patel S, Soju A, Trivedi P. Road use
patternandstreet crossinghabits of schoolchildren
in India. Front Public Health. 2021;9:628147.
doi:https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.628147

Carvalho Junior ]G, Melo AAD, Lopes HAM, Lopes
IRM. Social impact on public administration: traf-
fic accidents on Brazilian highways. Rev Aracé.
2024;6(1):328-43. doi: https://doi.org/10.5638/
arevé6n1-019

Yoshino M, Ueda T, Takada H, Kanno A, Maeda M,
Matsumoto H, et al. Post-traumatic stress disor-
der among children involved in traffic accidents
and their parents in Japan. ] Nippon Med Sch.
2022;89(1):47-55. doi: https://doi.org/10.1272/
jnms.JNMS.2022_89-105

Liquin EG, Gopnik A. Children are more exploratory
and learn more than adults in an approach-avoid
task. Cognition. 2022;(218):104940. doi: https://
doi.org/10.1016/j.cognition.2021.104940

Camboin FF, Toso BRGO, Caldeira S, Silva MAI.
Traffic accidents in childhood: prevention from
the nurse’s perspective. Rev Gatcha Enferm.
2021;42;(esp):e20200171. doi: https://dx.doi.
org/10.1590/1983-1447.2021.20200171

Kumar V, Barik S, Raj V, Varshney S. Prevention of
“bygone futures” due to road traffic injuries in chil-
dren. Eur ] Trauma Emerg Surg. 2024;50(6):2799-
805. doi: https://doi.org/10.1007/s00068-023-
02378-7

World Health Organization. Global status report
on road safety 2023 [Internet]. 2023 [cited Jan
23, 2026]. Available from: https://www.who.int/
publications/i/item /9789240086517

Pham |, Buttazzoni A, Gilliland J. Applying the mul-
tiphase optimization strategy to evaluate the feasi-
bility and effectiveness of an online road safety ed-
ucation intervention for children and parents: a pi-
lotstudy. BMCPublicHealth.2024;24(1):1782.doi:
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19208-z

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cen-
so Demografico 2022 [Internet]. 2024 [cited Jan
23, 2026]. Available from: https://censo2022.
ibge.gov.br/panorama/?utm_source=ibge&utm_
medium=%20home&utm_campaign=portal

. World Health Organization. World health statis-

tics 2023: monitoring health for the SDGs, sus-


https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10/
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10/
https://doi.org/10.31893/multirev.2025111
https://doi.org/10.31893/multirev.2025111
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2022.38675
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2022.38675
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.628147
https://doi.org/10.5638/arev6n1-019
https://doi.org/10.5638/arev6n1-019
https://doi.org/10.1272/jnms.JNMS.2022_89-105
https://doi.org/10.1272/jnms.JNMS.2022_89-105
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2021.104940
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2021.104940
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200171
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200171
https://doi.org/10.1007/s00068-023-02378-7
https://doi.org/10.1007/s00068-023-02378-7
https://www.who.int/publications/i/item/9789240086517
https://www.who.int/publications/i/item/9789240086517
https://doi.org/10.1186/s12889-024-19208-z
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/?utm_source=ibge&utm_medium=%20home&utm_campaign=portal
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/?utm_source=ibge&utm_medium=%20home&utm_campaign=portal
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/?utm_source=ibge&utm_medium=%20home&utm_campaign=portal

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mortalidade de criangas e adolescentes por acidentes de transito

tainable development goals [Internet]. 2023 [ci-
ted Jan 23, 2026]. Available from: https://www.
who.int/publications/i/item /9789240074323

Villavicencio F, Perin ], Eilerts-Spinelli H, Yeung D,
Prieto-Merino D, Hug L, et al. Global, regional, and
national causes of death in children and adoles-
cents younger than 20 years: an open data portal
with estimates for 2000-21. Lancet Glob Health;
2024;12:e16-e17. doi: https://doi.org/10.1016/
S2214-109X(23)00496-5

Ministério da Satude (BR). Departamento de Infor-
macdo e informatica do Sistema Unico de Satude
[Internet]. 2024 [cited Jan 23, 2026]. Available
from:https://datasus.saude.gov.br/mortali-
dade-desde-1996-pela-cid-10/

Souza RC, Abreu LC, Bebiano BC, Leitdo FNC, Ro-
drigues LMR. Trend of traffic accident mortali-
ty rate among motorcyclists in the state of Sdo
Paulo, Brazil, from 2015 to 2020. Rev Bras Ep-
idemiol. 2022;25:e220037. doi: https://dx.doi.
org/10.1590/1980-549720220037.2

United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization. Ready to learn and thrive: School
health and nutrition around the world [Internet].
2023 [cited Jan 29, 2026]. Available from: https://
www.unicef.org/media/135076/file/Ready_to_
Learn_and_Thrive_Report.pdf

Baffour AA, Akweongo P, Sackey SO, Lowery WM,
Dambach P, Tuoyire DA, et al. Determinants of
motorcycle-related head injuries among children
and youth: an unmatched case-control study in
northern Ghana. Inj Prev. 2025:ip-2024-045526.
doi: https://doi.org/10.1136/ip-2024-045526

Costa ALM, Oliveira-Figueirédo DST, Rocha FL.
Factors associated with child and adolescent
deaths due to road traffic accidents on Bra-
zilian federal highways. Ciénc Satde Coletiva.
2025;30(10):e08722025. doi:  https://dx.doi.
org/10.1590/1413-812320253010.08722025

Afacho AA,Belayneh T,Markos T, GeletaD.Incidence
and predictors of mortality among road traffic acci-
dent victims admitted to hospitals at Hawassa city,
Ethiopia. PLoS One. 2024:29;19(5):e0296946. doi:
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0296946

Conselho Nacional de Transito (BR). Resolugio
CONTRAN n? 277, de 28 de maio de 2008. Dispde
sobre o transporte de criancas em veiculos au-
tomotores [Internet]. 2008 [cited Jan 27, 2026].

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Available from: https://www.gov.br/transportes/
pt-br/assuntos/transito/conteudo-contran/reso-
lucoes/resolucao_contran_277.pdf

Morgan CH, Stager LM, Schwebel DC, Shen J. A
systematic review and meta-analysis on the effi-
cacy of virtual reality pedestrian interventions to
teach children how to cross streets safely. ] Pediatr
Psychol. 2023;48(12):1003-20. doi: https://doi.
org/10.1093/jpepsy/jsad058

Cloutier MS, Beaulieu E, Fridman L, Macpherson
AK, Hagel BE, Howard AW, et al. State-of-the-art
review: preventing child and youth pedestrian
motor vehicle collisions: critical issues and future
directions. InjPrev.2021;27(1):77-84.doi: https://
doi.org/10.1136/injuryprev-2020-043829

Ministério da Saide (BR). Ciclo de boletins so-
bre a situacdo de saide da juventude brasileira:
Informe I Violéncias e acidentes [Internet]. 2025
[cited Jan 29, 2026]. Available from: https://fi-
ocruz.br/documento/2025/08/informe-i-violen-
cias-e-acidentes-ciclo-de-informes-sobre-situa-
cao-de-saude-da

Piona SK, Floréncio NS, Baltazar AM, Pinto AFV,
Santos AS, Bubach S, et al. Tendéncia da morta-
lidade por acidentes de transporte terrestre em
criangas brasileiras. Medicina (Ribeirdo Preto).
2025;58(2):e-225130. doi: https://revistas.usp.
br/rmrp/article/view/225130

Malta DC, Minayo MCS, Cardoso LSM, Veloso GA,
Teixeira RA, Pinto IV, et al. Mortality among Brazil-
ian adolescents and young adults between 1990 to
2019: an analysis of the Global Burden of Disease
study. Ciénc Saude Coletiva. 2021;26(9):4069-
86. doi:  https://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232021269.12122021

Sartin EB, Pfeiffer MR, Hartka T, Zonfrillo MR, Vaca
FE, Metzger KB. Congruency of crash- and hospital-
reported injuries among child passengers. Am
] Prev Med. 2024;67(6):841-8. doi: https://doi.
org/10.1016/j.amepre.2024.07.008

Kendi S, Johnston BD. Council on injury, violence,
and poison prevention; epidemiology and pre-
vention of child pedestrian injury. Pediatrics.
2023;152(1):e2023062508. doi: https://dx.doi.
org/10.1542/peds.2023-062508

[@)er |

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos
da Licenca Creative Commons

Rev Rene. 2026;27:e96427.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323
https://www.who.int/publications/i/item/9789240074323
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeung+D&cauthor_id=37898143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prieto-Merino+D&cauthor_id=37898143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prieto-Merino+D&cauthor_id=37898143
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hug+L&cauthor_id=37898143
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00496-5
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00496-5
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10/
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10/
https://doi.org/10.1590/1980-549720220037.2
https://doi.org/10.1590/1980-549720220037.2
https://www.unicef.org/media/135076/file/Ready_to_Learn_and_Thrive_Report.pdf
https://www.unicef.org/media/135076/file/Ready_to_Learn_and_Thrive_Report.pdf
https://www.unicef.org/media/135076/file/Ready_to_Learn_and_Thrive_Report.pdf
https://doi.org/10.1136/ip-2024-045526
https://doi.org/10.1590/1413-812320253010.08722025
https://doi.org/10.1590/1413-812320253010.08722025
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0296946
https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/transito/conteudo-contran/resolucoes/resolucao_contran_277.pdf
https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/transito/conteudo-contran/resolucoes/resolucao_contran_277.pdf
https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/transito/conteudo-contran/resolucoes/resolucao_contran_277.pdf
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsad058
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsad058
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2020-043829
https://doi.org/10.1136/injuryprev-2020-043829
https://fiocruz.br/documento/2025/08/informe-i-violencias-e-acidentes-ciclo-de-informes-sobre-situacao-de-saude-da
https://fiocruz.br/documento/2025/08/informe-i-violencias-e-acidentes-ciclo-de-informes-sobre-situacao-de-saude-da
https://fiocruz.br/documento/2025/08/informe-i-violencias-e-acidentes-ciclo-de-informes-sobre-situacao-de-saude-da
https://fiocruz.br/documento/2025/08/informe-i-violencias-e-acidentes-ciclo-de-informes-sobre-situacao-de-saude-da
https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/225130
https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/225130
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.12122021
https://doi.org/10.1590/1413-81232021269.12122021
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2024.07.008
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2024.07.008
https://doi.org/10.1542/peds.2023-062508
https://doi.org/10.1542/peds.2023-062508
https://doi.org/10.1542/peds.2023-062508

