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RESUMO: Objetivos: Estimar incidências de acidentes de trânsito entre condutores de veículos a motor e verificar 
diferenciais do evento entre as vítimas motociclistas e motoristas de automóvel. Métodos: Foi conduzido um 
inquérito domiciliar no município de Jequié, Bahia, em 2013, com 1.406 condutores selecionados por amostragem 
por conglomerado. As estimativas de incidência cumulativa de acidentes de trânsito foram ponderadas pelo 
desenho amostral e, para comparação entre categorias de condutores, foram estimadas razões de incidência 
(RI) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) com regressão de Poisson. Diferenciais do evento entre vítimas 
motociclistas e motoristas foram avaliados com teste do χ2 de Rao-Scott (p ≤ 0,05). Resultados: O envolvimento 
em acidentes de trânsito nos 12 meses anteriores à entrevista foi referido por 10,6% dos condutores. Para 
acidentes que causaram lesão física, a incidência foi de 4,3%. Motociclistas apresentaram o dobro do risco 
de envolvimento em acidentes (RI = 2,03; IC95% 1,40 – 2,94) e maiores proporções de lesões (p < 0,001), de 
interrupção de atividades habituais de vida (p = 0,003) e de atendimento em serviços de emergência (p = 0,008). 
Fatores relacionados ao tempo e local de ocorrência não se diferenciaram entre grupos. Conclusão: Maior 
incidência de acidentes e proporções mais elevadas de lesões e de outras repercussões desses eventos recaíram 
sobre motociclistas. Tais achados reafirmam a condição de vulnerabilidade desse grupo e explicitam diferentes 
impactos que uma causa prevenível de morbimortalidade apresenta em cada grupo de condutores.
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INTRODUÇÃO

Os acidentes de trânsito (AT) incluem-se no conjunto de causas externas de morbi-
mortalidade e constituem um dos mais importantes problemas de saúde pública mundial1. 
Como eventos que não ocorrem ao acaso, os AT atingem grupos populacionais de maneira 
distinta, com distribuição que varia segundo aspectos relacionados às pessoas, aos espaços 
e ao tempo. Apesar da complexidade do fenômeno e da multiplicidade de determinantes, 
os acidentes de trânsito são passíveis de prevenção2,3.

Sua transcendência se expressa pelo elevado número de mortes e lesões que incidem, 
predominantemente, na população jovem, no auge da produtividade e que reside em 
áreas de maior desvantagem socioeconômica1. Além do enorme impacto humano, esses 
eventos também afetam negativamente o desenvolvimento socioeconômico de qualquer 
sociedade, em virtude dos gastos em saúde, previdência, danos materiais e perda produ-
tiva decorrentes4.

No cenário global, o Brasil compõe o conjunto dos dez países que concentram quase 
metade das mortes provocadas por AT e, por isso, participa da iniciativa mundial deno-
minada Road Safety in 10 Countries, para redução da morbimortalidade entre 2011 e 20205. 
A inclusão do país nesse programa deveu-se à sustentação de elevada magnitude de óbitos e 
lesões não fatais em decorrência da violência no trânsito. Com efeito, em 2015, o Ministério 
da Saúde registrou 38.651 mortes devido aos acidentes de transporte terrestre6 e mais de 
158 mil internações hospitalares na rede do Sistema Único de Saúde7. A maior parte desses 
registros referiu-se aos usuários de veículos motorizados, grupo que apresentou incremento 
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das taxas de mortalidade e internação entre os anos 2002 e 2011, devido, principalmente, 
à contribuição dos motociclistas8. Ainda com referência ao tipo de vítima de AT, dados do 
sistema de vigilância de violências e acidentes (VIVA) evidenciam que os condutores de veí-
culo constituíram, aproximadamente, 65% dos atendimentos por acidente de transporte 
nos serviços de urgência e emergência em 20119.

No país, o conhecimento do impacto dos AT na situação de saúde populacional deriva, 
tradicionalmente, dos sistemas de informação do Ministério da Saúde, como os sistemas 
sobre mortalidade, internação hospitalar e do projeto VIVA. Além disso, tem-se os registros 
das ocorrências feitos pelos órgãos de trânsito e polícias rodoviárias. Essa variedade de fon-
tes de dados, porém não revela a real magnitude do envolvimento de pessoas nesses even-
tos, pois tais sistemas tendem a notificar casos mais graves, que produzem vítimas fatais 
ou com lesões que geram procura por atendimento em serviços de saúde. Com o intuito 
de ampliar as informações sobre a incidência de AT no âmbito do país, a Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD) incluiu o tema dos AT no Suplemento Saúde do refe-
rido inquérito em 200810. Em 2013, esses eventos voltaram a ser estudados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS)11.

Dessa maneira, observam-se poucos estudos10-12 sobre AT desenvolvidos com fontes 
primárias e a partir de base populacional, sobretudo em municípios de médio e pequeno 
porte; locais onde várias formas de violência, incluindo os acidentes de transporte, se inten-
sificaram nos últimos anos13. Por esse motivo, torna-se oportuna a realização de inquéritos 
populacionais com o intuito de contribuir para o dimensionamento do problema dos AT, 
ao dar visibilidade aos casos de menor gravidade, e possibilitar a descrição desses eventos e 
seus efeitos sobre distintos grupos de usuários da via pública. Sendo assim, realizou-se este 
estudo objetivando estimar a incidência cumulativa de acidentes de trânsito entre condu-
tores de veículos, em Jequié, Bahia, e verificar diferenciais do evento entre as vítimas moto-
ciclistas e motoristas.

MÉTODOS

Estudo epidemiológico de base populacional, que deriva de uma pesquisa longitudinal 
sobre envolvimento em AT e suas repercussões em diversos aspectos da vida das pessoas, 
realizada no município de Jequié, Bahia, entre os anos 2013 e 2015. O presente artigo utili-
zou dados da linha de base dessa pesquisa, obtidos no inquérito domiciliar em 2013, quando 
a coorte foi constituída. 

O município de Jequié localiza-se na região sudoeste da Bahia, distante 365 km da capital 
do estado14, e está entre as 10 cidades baianas com maior porte populacional15. Para 2013, 
sua população estimada era de 161.391 habitantes e exibia índice de motorização de 30,8 veí-
culos para cada 100 habitantes15,16.

A população do estudo foi composta por condutores que referissem dirigir qualquer tipo de 
veículo motorizado (motocicletas, motonetas, ciclomotores, automóveis, van, caminhonetes 
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e veículos de mais de quatro rodas). O tamanho da amostra foi estimado para conhecer a 
incidência de AT entre condutores. Para isso, utilizou-se o programa EPI-Info (versão 6.0), 
considerando os seguintes parâmetros: proporção esperada de AT = 9,0%; α = 5,0%; pre-
cisão = 2,0% e efeito de desenho = 2. Para definição da proporção esperada do desfecho, 
adotaram-se os achados de um inquérito de saúde e nutrição realizado em Rio Branco, Acre, 
no qual 7,8% dos adultos referiram ter sofrido AT nos últimos 12 meses, na condição de 
qualquer usuário da via pública17. A escolha dos dados do referido inquérito para cálculo 
do tamanho da amostra deveu-se ao fato dele ter incluído acidentes independentemente da 
geração de lesão física; semelhante à abordagem do desfecho na presente pesquisa. Como a 
presente pesquisa enfocou a população de condutores, considerou-se pertinente a projeção 
da frequência esperada para 9,0%. Com base nesses dados, o tamanho da amostra resultou 
em 1.572 condutores.

Os participantes foram selecionados por amostragem por conglomerado em único 
estágio, tendo sido sorteados 35 setores censitários (SC) urbanos para contemplar a 
amostra. Esse quantitativo foi estabelecido com base em alguns critérios atribuídos pelos 
pesquisadores: após a realização de estudo piloto, verificou-se que a fração de acesso à 
população de pesquisa representou um terço dos domicílios do SC. Dessa maneira, con-
siderando tal fração no número médio de domicílios por setor (241 domicílios/SC)18; 
a densidade média de dois adultos por domicílio, sendo um deles um provável condu-
tor; e possibilidade de encontrar residências sem condutores, devido à condição socioe-
conômica de algumas regiões do município, levantou-se que, em média, 60 domicílios 
por SC poderiam ser incluídos no estudo. Assim, seriam necessários 26 SC para a amos-
tra, entretanto alguns setores sorteados possuíam número de domicílios menor do que 
a média municipal, o que fez com que o quantitativo fosse ampliado para 35 setores. 
Todas as quadras dos SC foram percorridas e todos os domicílios incluídos. Foram con-
vidados a participar da pesquisa todos os moradores que referissem ser condutores de 
motocicleta ou de veículo de quatro ou mais rodas. Para as residências onde não foi 
possível realizar a entrevista na primeira abordagem, agendaram-se visitas em horário 
conveniente ao participante. Estabeleceu-se o número máximo de três tentativas de 
agendamento em horários distintos para, em caso de insucesso, considerar o condutor 
como “não resposta”.

Adotou-se a seguinte definição para AT: “todo acidente com veículo ocorrido na via 
pública, o que inclui qualquer atropelamento, batida entre veículos, acidentes com bicicleta, 
moto e quedas dentro de ônibus (ou para fora dele), quedas de caminhão que ocorrem em 
ruas ou estradas, podendo ou não causar ferimentos nas pessoas” (adaptação dos conceitos 
da Classificação Internacional de Doenças, 10ª revisão19, e do estudo de Magalhães et al.12).

As variáveis utilizadas neste estudo foram:
•	 AT autorreferido nos últimos 12 meses, na condição de condutor no momento do 

AT. A variável foi mensurada com a pergunta: “O senhor sofreu algum acidente de 
trânsito nos últimos 12 meses enquanto dirigia veículo?”. A partir daí, apresentava-se 
o conceito de AT;
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•	 Sociodemográficas: sexo; idade; cor da pele; situação marital; nível de instrução; 
renda; ocupação;

•	 Relacionadas ao trânsito: carteira nacional de habilitação (CNH) e tipo de condutor. 
Essa última variável derivou do questionamento sobre o tipo de veículo que o participante 
referiu conduzir mais frequentemente e foi categorizada em: “motorista”, para os que 
referiram automóvel ou outros veículos de quatro ou mais rodas, e “motociclista”, 
para os que referiram motocicleta, motoneta ou ciclomotor;

•	 Relacionadas aos AT: tipo; número de veículos envolvidos; local da ocorrência e 
período do dia; uso de equipamento de segurança; ingestão de bebida alcoólica 
(até seis horas antes); acidente relacionado ao trabalho; lesão física; região do 
corpo atingida; atendimento pré-hospitalar e em serviço de emergência; internação 
hospitalar; interrupção de atividades habituais de vida (trabalho, estudos, lazer, 
afazeres domésticos).

A análise dos dados foi feita com o programa Stata 10.0. Foram estimadas incidências 
cumulativas de AT, que foram ponderadas pelo procedimento svy, o qual considera o tipo 
de amostragem utilizada. O peso foi considerado como o inverso do produto entre a pro-
babilidade de inclusão do conglomerado (SC) e a taxa de resposta em cada conglomerado. 
Para comparação das incidências entre os tipos de condutores, o modelo de regressão simples 
de Poisson, ponderado, foi empregado. Utilizou-se o teste do χ2 de Rao-Scott (p ≤ 0,05) para 
comparar proporções do AT segundo variáveis sociodemográficas, estratificadas segundo 
tipo de condutor, e comparar as características dos acidentes e suas consequências entre 
motoristas e motociclistas acidentados.

Optou-se por utilizar a denominação de incidência cumulativa como medida de frequên-
cia devido à natureza incidente do evento analisado20.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Saúde Coletiva, 
da Universidade Federal da Bahia (CAAE 13691013.5.0000.5030, parecer nº 249.611).

RESULTADOS

Da amostra de 1.572 condutores, 1.407 foram entrevistados e 165 pessoas não foram 
encontradas no domicílio em nenhuma das tentativas estipuladas para realização da entre-
vista. Um participante foi excluído da análise devido ao número de dados faltantes. Assim, o 
percentual de perda amostral situou-se em 10,6% e o grupo final do estudo foi constituído 
por 1.406 pessoas. Dentre essas, 39,0% eram motociclistas.

Observou-se que 147 condutores sofreram AT nos últimos 12 meses como condutores de 
veículo, o que representou incidência de 10,6% (para eventos com ou sem lesão), enquanto 
4,3% dos participantes relataram ter sofrido AT que produziu ferimentos. Ao estratificar essas 
estimativas segundo o tipo de condutor, foram observadas diferenças estatisticamente signifi-
cantes, com maior incidência de AT entre motociclistas, conforme pode ser visto na Tabela 1.
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As proporções de envolvimento em AT apresentaram diferenças segundo categorias de 
faixa etária em ambos os grupos. Para outras características, foram encontradas diferen-
ças nas proporções de acidentes de acordo com o tipo de condutor. Entre motociclistas, a 
incidência do evento foi maior para aqueles que não convivem com cônjuge (p < 0,001). 
Já entre motoristas, o envolvimento em AT se associou ao nível de instrução (p = 0,034), 
ocupação laboral (p = 0,026) e renda (p = 0,002), com maiores proporções para os que apre-
sentavam nível superior completo (11,4%), que trabalhavam (9,5%) e tinham maior renda 
bruta mensal (12,1%) (Tabela 2).

Sobre as características dos AT, de modo geral, o tipo mais frequente foi a colisão entre 
automóvel e motocicleta, evento que respondeu por 32,6% dos 147 acidentes relatados. 
O segundo lugar foi ocupado por queda de moto (21,8%), veículo que esteve presente em 
66,7% das ocorrências (dados não apresentados). Na Tabela 3 são exibidas outras carac-
terísticas e condições dos condutores no momento do acidente. Dentre os motociclistas, 
11,1% referiram ter ingerido bebida alcoólica antes do AT, proporção que não apresentou 
diferença estatística da observada para motoristas. Ocorrências relacionadas ao trabalho 
também não estiveram associadas ao tipo de condutor, diferentemente do que se observou 
para a interrupção de atividades habituais de vida (p = 0,003), referida por 33,3% dos con-
dutores de moto (Tabela 3).

A proporção de acidentados que sofreram lesão física foi de 40,1%. Dentre esses, 88,1% 
eram motociclistas. Os tipos de lesões mais frequentes foram corte, laceração e contusão 
(47,7%), e as extremidades do corpo foram as partes mais atingidas (81,4%) (dados não apre-
sentados). A Tabela 4 apresenta as frequências de lesões e utilização de serviços de saúde 
pelas vítimas, onde se verificam diferenças entre os tipos de condutores. A frequência de 
lesões foi maior entre motociclistas (p < 0,001), assim como o atendimento em serviços de 
emergência (p = 0,008).

Acidente de Trânsito
Total

Tipo de condutor

RId 
(IC95%)

Motorista Motociclista

n % n % n %

Como condutor de veículo 
(com ou sem lesão física)

147 10,6 66 7,6 81 15,5
2,03 

(1,40 – 2,94)

Como condutor de 
veículo com lesão física

59 4,3 7 0,7 52 10,0
13,4 

(5,57 – 32,50)

Tabela 1. Incidências cumulativasa de acidentes de trânsito nos últimos 12 mesesb entre condutores 
de veículosc, razões de incidência e intervalos de confiança de 95%. Jequié, Bahia, 2013 (n = 1.406).

aIncidências cumulativas ponderadas pelo desenho amostral de conglomerado; b12 meses anteriores ao 
primeiro contato com o participante; cmotorista: condutor frequente de veículo de 4 ou mais rodas (n = 857); 
motociclista: condutor frequente de veículo de 2 rodas (n = 549); drazões de incidência obtidas por regressão de 
Poisson simples, ponderadas pelo desenho amostral de conglomerado, considerando motorista como a categoria 
referente; RI: razão de incidência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Variáveis 
Motorista Motociclista

Total AT % Valor pb Total AT % Valor pb

Sexo

Masculino 552 47 8,5
0,484

382 59 15,4 0,545

Feminino 305 19 6,2 167 22 13,2

Faixa etária (em anos)

16 a 29 130 12 9,2

0,010

237 50 21,1

0,00330 a 44 287 32 11,1 230 25 10,9

45 e mais 440 22 5,0 82 6 7,3

Cor da pele

Branca e amarela 294 18 6,1
0,247

163 18 11,0
0,066

Parda e preta 563 48 8,5 386 63 16,3

Convivência marital

Sim 580 42 7,2
0,426

276 26 9,4
< 0,001

Não 277 24 8,6 273 55 20,1

Nível de instrução

Ensino superior 236 27 11,4

0,034

62 10 16,1

0,560Ensino médio 387 24 6,2 333 46 13,8

Ensino fundamental 234 15 6,4 154 25 16,2

Possui ocupação

Sim 514 49 9,5
0,026

376 49 13,0
0,141

Não 343 17 4,9 173 32 18,5

Possui CNH

Sim 782 59 7,5
0,531

381 52 13,6
0,519

Não 75 7 9,3 168 29 17,3

Renda mensalc

< R$ 680 93 5 5,4

0,002

102 17 16,7

0,657R$ 680 a R$ 2 mil 366 17 4,6 310 45 14,5

> R$ 2 mil 306 37 12,1 53 6 11,3

Tabela 2. Frequências absolutas e proporções de acidentes de trânsito entre condutores de 
veículosa segundo variáveis sociodemográficas. Jequié, Bahia, 2013 (n = 1.406).

aMotorista: condutor de veículo de 4 ou mais rodas; motociclista: condutor de veículo de 2 rodas; bteste do χ2 
com correção Rao & Scott; cn = 1.230, devido aos dados faltantes para essa variável; AT: acidentes de trânsito; 
CNH: Carteira Nacional de Habilitação.
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Variáveis

Motorista 
(n = 66)

Motociclista 
(n = 81) Valor pb

n % n %

Quantidade de veículos envolvidos

1 veículo 16 24,2 32 39,5
0,079

2 ou mais veículos 50 75,8 49 60,5

Local de ocorrência

Área urbana 51 77,3 71 87,6
0,129

Rodovia/estrada 15 22,7 10 12,4

Dia de ocorrência

Dia útil 45 68,2 51 63,0
0,742

Fim de semana/feriado 21 31,8 30 37,0

Turno de ocorrência

Manhã e tarde 46 69,7 56 69,1
0,987

Noite e madrugada 20 30,3 25 30,9

Uso de equipamento de segurança

Sim 38 59,4 78 96,3
–c

Não 26 40,6 3 3,7

Consumo de bebida alcoólica (até 6 horas antes)

Sim 6 9,1 9 11,1
0,596

Não 60 90,9 72 88,9

Acidente relacionado ao trabalho

Sim 24 36,4 39 48,1
0,138

Não 42 63,6 42 51,8

Interrupção de atividades habituais de vida

Sim 8 12,1 27 33,3
0,003

Não 58 87,9 54 66,7

Tabela 3. Frequências absolutas e relativas das características dos acidentes de trânsito e 
condições dos condutores de veículosa que foram vítimas de acidentes (com ou sem lesão física). 
Jequié, Bahia, 2013 (n = 147).

aMotorista: condutor de veículo de 4 ou mais rodas; motociclista: condutor de veículo de 2 rodas; bteste do χ2 com 
correção Rao & Scott; cnão foi realizado teste estatístico devido à ausência ou ao reduzido número de observações em 
algumas categorias.
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aMotorista: condutor de veículo de 4 ou mais rodas; motociclista: condutor de veículo de 2 rodas; bteste do χ2 com 
correção Rao & Scott; catendimento pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) ou Corpo de Bombeiros.

Variáveis

Motorista
(n = 66)

Motociclista
(n = 81) Valor pb

n % n %

Lesão física

Sim 7 10,6 52 64,2 < 0,001

Atendimento pré-hospitalarc

Sim 5 7,6 12 14,8 0,113

Atendimento em serviço de emergência

Sim 9 13,6 28 34,6 0,008

Tabela 4. Frequências absolutas e relativas de lesões e utilização de serviços de saúde pelos 
condutores de veículosa que foram vítimas de acidentes de trânsito (com ou sem lesão física). 
Jequié, Bahia, 2013 (n = 147).

DISCUSSÃO 

Os AT foram abordados neste estudo por meio de inquérito de base populacional, o 
qual constitui estratégia ainda pouco adotada nas pesquisas epidemiológicas sobre o tema 
no Brasil. Os resultados encontrados reafirmam o potencial dos inquéritos na produção de 
informações complementares às bases de dados secundárias, pois possibilitou a captação 
de ocorrências de menor gravidade, contribuindo, dessa maneira, para o conhecimento da 
extensão desse grave problema de saúde pública. 

Embora sejam escassos estudos nacionais com metodologia semelhante à desta pes-
quisa, foram observadas similaridades com achados obtidos pelos sistemas de informação 
em saúde e por outras investigações. As incidências cumulativas de AT mostraram magni-
tude elevada do evento na população de condutores, reafirmando a crescente vitimização 
desse grupo no país, pois corresponderam à maioria das vítimas atendidas por acidentes de 
transporte nas emergências desde 20119, assim como nos resultados dos inquéritos nacio-
nais realizados em 200810 e 201321.

A incidência geral estimada para ocorrências com lesão física mostrou-se superior à fre-
quência nacional levantada pela PNAD 2008 (2,5%)10 e pela PNS (3,1%)11, cujos resultados 
abrangem todos os usuários da via. Vale ressaltar que o envolvimento em AT independente-
mente da produção de lesões corporais não foi objeto dos inquéritos acima mencionados, o 
que sugere persistência de lacuna no conhecimento a respeito de eventos mais leves, os quais, 
apesar de não causarem ferimentos graves, podem levar a repercussões de outra natureza.

As incidências estratificadas por tipo de condutor realçam a situação de maior vitimi-
zação dos motociclistas, corroborando diferenças observadas em âmbito nacional21, onde 
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as motos têm sido protagonistas da epidemia de acidentes. Tal quadro parece ser um pro-
blema contemporâneo compartilhado por outros países de média renda22,23, que demons-
tram riscos mais elevados de acidentes para motociclistas. Em pesquisa realizada na Índia 
foi encontrada alta incidência (26,4%) de AT, com ou sem lesão, entre condutores de moto22. 
Esse país compõe, junto ao Brasil, o grupo das dez nações envolvidas na iniciativa global 
de redução das lesões relacionadas ao trânsito5. No Irã, a incidência cumulativa de AT com 
lesão para motociclistas foi de 9,5%, contrastando com 1,0% entre condutores de carro23. 

Os maiores riscos de AT sustentados pelos condutores de motocicleta decorrem de um 
conjunto de fatores, dentre os quais se podem destacar as condutas arriscadas assumidas 
no trânsito por esse grupo, o qual é constituído, em grande parte, por pessoas jovens, com 
menos experiência na condução de veículos23. Tão determinante quanto isso é a falta de 
investimento em infraestrutura viária capaz de proteger os usuários mais vulneráveis da 
via, já que, historicamente, o trânsito tem sido um espaço de circulação que privilegia o 
automóvel em detrimento dos demais usuários, colocados na condição de cidadãos inferio-
res nesse ambiente4, contribuindo, então, para o aumento das tensões entre esses grupos.

Assim, novas demandas de segurança viária se impõem quando outros meios de mobi-
lidade individual, tais como a motocicleta, se consolidam como alternativas de transporte 
acessíveis para grande parte da população, especialmente em cidades de menor porte. 
Com efeito, a Associação Brasileira dos Fabricantes de Motocicletas, Ciclomotores, Motonetas, 
Bicicletas e Similares enfatiza que o avanço do consumo desse tipo de veículo em regiões 
do interior se deu pela versatilidade do seu uso, suprindo necessidades diversas em regiões 
menos favorecidas24.

A maior vitimização de ocupantes de moto em Jequié tem em sua gênese determinantes 
relacionados a questões da mobilidade urbana, como aumento exorbitante da frota de moto-
cicletas que, desde 2007, supera o número de automóveis e demais veículos juntos, chegando 
a representar 50,3% da frota total em 201316. Dessa maneira, o veículo atende às demandas de 
transporte da população e como instrumento de trabalho. Acredita-se que tais determinan-
tes também são compartilhados por outros municípios de médio porte no país, o que coloca 
em pauta a preocupante situação dos usuários de moto nesses locais e a possível negligên-
cia das questões de segurança nos deslocamentos viários fora dos grandes centros urbanos.

Notou-se que o evento ocorreu sem distinção entre homens e mulheres, resultado que 
surpreendeu os autores. A ausência de associação entre ocorrência de AT e sexo diverge de 
grande parte da literatura da área, que aponta os homens como os que apresentam riscos 
mais elevados de acidentes1,11,25. Entretanto, com a intensa motorização ao longo dos anos, 
observa-se participação crescente das mulheres como condutoras de veículos e, mais recen-
temente, na condução de motocicletas. Em 2005, 19% das vendas desse veículo eram des-
tinadas às pessoas do sexo feminino, participação que atingiu 25% em 2015. Nesse mesmo 
ano, do total de mulheres habilitadas no país, 28,2% possuíam categoria da CNH que per-
mitia a condução desse veículo24. Tal fato coloca as mulheres em maior exposição ao trân-
sito e pode contribuir para a redução das diferenças na frequência de AT entre os sexos. 
Já a respeito da idade, verificou-se consistência dos achados com a literatura científica21,25. 
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Para outras características sociodemográficas, verificou-se que o evento variou de acordo 
com o tipo de condutor, o que sugere um padrão diferenciado de envolvimento segundo a 
categoria de usuário da via. No que tange aos motoristas, o AT apresentou-se mais frequente 
entre pessoas de maior escolaridade e maior renda mensal. Para essa última variável, embora 
não se tenha encontrado associação com AT entre condutores de moto, observou-se que as 
proporções de envolvimento em acidentes aumentavam à medida que reduziam os níveis 
de renda. Essa relação inversa também foi notada para o nível de instrução. Desse modo, há 
indicativos de que, mesmo já fazendo parte de um grupo vulnerável no trânsito, a vitimiza-
ção pode ser ainda maior entre os que possuem pior condição socioeconômica.

No que se refere às circunstâncias dos AT, destaca-se o referimento de condutas ile-
gais no trânsito, como o comportamento de dirigir após ingestão de bebidas alcoólicas. 
Chamou atenção a proporção dessa conduta entre condutores de moto, pois revela uma 
relação demasiadamente arriscada no trânsito, devido à natureza vulnerável desse veículo. 
Com efeito, dados do VIVA 201426 mostram que 13,3% dos motociclistas vítimas de AT 
haviam consumido bebida alcóolica. 

Quanto às consequências dos AT, observaram-se diferenças que revelam maior impacto 
dos acidentes sobre motociclistas, ocasionando nesse grupo mais interrupção de atividades 
habituais, mais lesões corporais e utilização de serviços de saúde. Tal quadro condiz com a 
condição de vulnerabilidade dos ocupantes de motocicleta que, devido à maior exposição 
do corpo, apresentam maiores riscos de lesões graves e óbitos comparados aos ocupantes 
de automóveis, mais protegidos por dispositivos e barreiras disponíveis nesse tipo de veí-
culo27. Consequentemente, motociclistas acabam por gerar considerável demanda por ser-
viços de saúde, desde pré-hospitalares até de reabilitação, acarretando perda produtiva e 
elevados custos socioeconômicos2. 

Sobre limitações da pesquisa, citam-se os vieses de sobrevivência, decorrentes do estudo 
transversal, e de autorrelato, para questões sobre condutas ilegais. Além disso, não foi pos-
sível alcançar o tamanho amostral, pois alguns condutores não foram encontrados após 
todas as tentativas estipuladas para entrevista, e não foi previsto cálculo de valor adicional 
para amostra. Contudo, acredita-se que as perdas não tenham impactado negativamente o 
poder das análises, uma vez que grande parte dos resultados foi consistente com dados dos 
sistemas de informação do país e da literatura citada. 

CONCLUSÃO 

O estudo permitiu estimar incidências de um grave problema de saúde pública no país 
e revelou diferenças no evento entre grupos de condutores. Em conclusão, veem-se jovens 
motociclistas, sob relativa vulnerabilidade social, apresentando elevados riscos de AT em 
centro urbano de médio porte do interior da Bahia, com lesões físicas e demandas por ser-
viços de saúde. Políticas públicas de prevenção de AT podem conter o que se tornou uma 
verdadeira epidemia de lesões e mortes no trânsito no Brasil, sobretudo nos municípios 
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de médio e pequeno porte, com pouco ou nenhum investimento no sistema viário. 
Especial atenção deve ser direcionada para a proteção dos mais vulneráveis nesse sistema, 
com infraestrutura viária planejada com base nas suas características e necessidades para, 
assim, permitir deslocamentos seguros; além do fortalecimento das medidas educativas e 
fiscalizadoras no trânsito.
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