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RESUMO: Objetivo: Estudar fatores associados à perda de produtividade em pessoas envolvidas em acidentes de 
trânsito (AT). Métodos: Realizou-se uma coorte prospectiva de base comunitária no município de Jequié, Bahia, 
Brasil, entre 2013 e 2015. Foi aplicado instrumento de coleta em forma de formulário em participantes que se 
envolviam em AT, seguido de entrevistas a cada quatro meses. Investigou-se, por meio da análise bivariada e 
multivariável, a associação entre perda de produtividade e variáveis sociodemográficas e ocupacionais, condições de 
saúde e gravidade das lesões. Resultados: Observaram-se incidência cumulativa de perda de produtividade 
de 61,1% e densidade de incidência geral de 7,45 casos/100 pessoas/mês. A análise multivariável demonstrou 
associação com perda de produtividade para quem utilizava o veículo como instrumento de trabalho (razão 
de densidade de incidência — RDI = 4,23; intervalo de confiança de 95% (IC95%) = 2,90 – 6,17) e aqueles que 
apresentaram lesão corporal (RDI = 2,80; IC95% = 1,62 – 4,85). Conclusão: São necessárias políticas públicas 
que assegurem a segurança no trânsito a fim de minimizar os efeitos dos AT sobre a produtividade, além da 
realização de novos estudos na área para ampliar o conhecimento sobre o tema.

Palavras-chave: Acidentes de trânsito. Eficiência. Estudos prospectivos.
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INTRODUÇÃO

Os acidentes de trânsito (AT) representam atualmente uma das grandes causas de mor-
bidade e mortalidade em escala global, principalmente nos países emergentes, sendo consi-
derados o principal motivo de morte entre jovens de 15 a 29 anos1. Em 2013, a Organização 
Mundial da Saúde estimou em 1,25 milhão de mortes provocadas por AT, enquanto as lesões 
não fatais oscilaram entre 20 e 50 milhões de envolvidos2. O ônus produzido por esse evento 
envolve desde os serviços de transporte de veículos e transporte de pessoas até os serviços 
de reabilitação e manutenção das vias danificadas. No entanto, quando o foco está no indi-
víduo, a avaliação da produtividade torna-se o quesito de maior expressividade em vista do 
ônus econômico e social3. Por essa razão, ela tem sido estudada como um importante fator 
de interesse para a sociedade, pois representa o quanto uma nação deixou de se desenvolver4.

Quando um evento mórbido acontece, a depender do contexto que o promoveu e da 
maneira como afeta a condição da pessoa, ele pode gerar alterações nas atividades produ-
tivas. Estas, por sua vez, podem se apresentar com limitações em sua realização ou mesmo 
provocar a perda da capacidade de realizá-las e, em ambos os casos, seguir um curso tem-
porário ou definitivo5. 

Os AT têm o potencial de gerar efeitos tão comprometedores que perpassam a avaliação 
do estado de saúde e qualidade de vida das pessoas e que se expressam na forma como estas 
desempenham suas atividades cotidianas, especialmente as atividades produtivas. Essas alte-
rações, por sua vez, implicam mudanças na dinâmica das relações sociais e/ou perturbações 
econômicas. Nesse último aspecto, tem-se demonstrado que pelo menos 60% dos custos 
totais de um AT estão representados pela perda de produtividade6-10.

Uma parcela importante do conhecimento produzido sobre AT e produtividade a con-
sideraram sob o ponto de vista do trabalho, avaliando o impedimento — parcial ou total — 
em desenvolvê-lo. Nessa situação, é importante observar outras propostas que incluem a 
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avaliação para além do trabalho6, ou seja, incluir outras atividades produtivas, a exemplo 
dos estudos e do trabalho doméstico, que, por sua vez, também são considerados como atos 
de produzir humanos e que indicam contribuição social e econômica11,12.

Como elemento, as repercussões sobre a produtividade têm sido estudadas em consonância 
com outros aspectos3,6-10,13, a exemplo das repercussões financeiras e na família. Por essa razão, 
faz-se necessário o direcionamento do escopo de estudos das repercussões dos AT, no sentido de 
explicitar a perda da capacidade produtiva das pessoas envolvidas e destacar os fatores relacionados.  

Não obstante, a escassez do tema na literatura científica impossibilita evidenciar quais 
elementos contribuiriam efetivamente com o problema, e, dessa maneira, perde-se a opor-
tunidade de elucidar a complexidade desse assunto. Diante do exposto, esta investigação 
objetivou avaliar fatores associados à perda de produtividade em pessoas envolvidas em AT.

MÉTODOS

TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa é derivada de um estudo longitudinal, prospectivo, de base comunitária e 
desenvolvido no município de Jequié. Este fica localizado na região sudoeste do estado da 
Bahia e, em 2010, possuía população de 151.895 habitantes (91,8% residia na área urbana), 
sendo considerado o oitavo município baiano mais populoso. Nele residiam, nesse mesmo 
ano, 109.206 (71,9%) pessoas com idade entre 14 e 69 anos, e 66.855 habitantes (47,9%) 
eram do sexo masculino14. A proporção de pessoas economicamente ativas em 2010 era de 
63,9% (68.115)15. Em 2013, estavam matriculadas na educação básica 33.899 (85,5%) indiví-
duos em idade escolar16. 

SELEÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES

A amostra do estudo base foi fundamentada na incidência cumulativa de 7,8% de 
AT do estudo de Magalhães17. Acrescentaram-se aos cálculos precisão de 2,0%, alfa (α) 
de 5,0%, efeito de desenho de 2 e poder do estudo de 80%, obtendo-se amostra final de 
1.406 domiciliares. O processo de amostragem foi por conglomerado em único estágio, 
sendo considerados 169 conglomerados urbanos ou setores censitários (SC), e, destes, 35 
foram sorteados.

Incluíram-se como participantes do estudo as pessoas residentes nos SC sorteados que 
se envolveram em AT e que tinham idade mínima de 14 anos. O período de realização da 
coleta de dados foi entre julho de 2013 e outubro de 2015 e englobou uma etapa de linha 
de base e seis ondas de seguimento com duração de quatro meses cada uma, totalizando 
24 meses de acompanhamento. Na etapa de linha de base, todos os domicílios de cada SC 
foram percorridos para fins de identificação e cadastramento no estudo. 
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Na etapa de seguimento, fizeram-se contatos telefônicos com os participantes para veri-
ficar o envolvimento em AT nos últimos quatro meses e agendamento de entrevistas ou 
reentrevistas de acompanhamento das repercussões pós-AT. Considerou-se AT qualquer 
acidente ocorrido na via pública (ruas e estradas), podendo ou não ter causado ferimentos. 
Nessa etapa, houve perdas de seguimento quando a pessoa se mudou para outra localidade 
sem possibilidade de contato por telefone, via eletrônica ou visita da equipe do projeto, bem 
como quando ocorria o falecimento. 

Para os envolvidos em AT, consideraram-se os casos de difícil localização os de pessoas 
que não eram encontradas no domicílio, não possuíam telefone ou trabalhavam fora do 
município. Nesses casos, foram realizadas exaustivas tentativas de entrevistas desde a iden-
tificação do AT até a finalização do seguimento.

Para o desenvolvimento do estudo, uma equipe de pesquisa foi constituída e treinada 
para as diversas fases da pesquisa (contatos telefônicos, agendamentos, entrevistas, revisão 
e tabulação). 

INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento de coleta foi constituído de formulário com perguntas relativas aos aspec-
tos sociodemográficos e ocupacionais, características do AT, comportamentos no trânsito, 
aspectos da saúde e sobre situações após o AT. Para avaliação do instrumento, foi condu-
zida etapa de pré-teste em setor censitário não incluído no estudo, e, durante o desenvol-
vimento da etapa longitudinal, realizaram-se o teste e o reteste por meio da concordância 
intraobservador e interobservador.

VARIÁVEL DE DESFECHO

A variável de desfecho correspondeu à perda de produtividade e foi identificada pela per-
gunta sobre a “realização de quaisquer atividades habituais, incluindo trabalhar, ir à escola, 
brincar, afazeres domésticos, entre outras após o AT”. As categorias de resposta para essa 
pergunta eram “sim” e “não”.

COVARIÁVEIS

Neste artigo, foram incluídas na análise: 
•	 Variáveis sociodemográficas: sexo (masculino e feminino); idade, em três faixas 

etárias (14 a 17 anos, 18 a 45 anos, e acima de 45 anos); estado marital, em três 
categorias (casado/união estável, divorciado/separado/viúvo e solteiro), filhos (ter 
ou não filhos e quantidade de filhos); escolaridade (até o ensino fundamental, ensino 
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médio e ensino superior); renda avaliada em salários mínimos (SM) e apresentada 
em três categorias (sem renda, 1 a 3 SM, e acima de 3 SM); condutor de veículo (sim 
e não). Para o momento do acidente, investigaram-se a situação de uso do veículo 
(sim e não) e o tipo de usuário na via (pedestre, veículo de duas rodas e veículo de 
quatro rodas); 

•	 Variáveis ocupacionais: tipo de vínculo ocupacional, em três categorias (público/
aposentado, privado e sem vínculo/sem emprego); veículo utilizado como instrumento 
de trabalho (sim e não); veículo motorizado empregado para deslocamento para o 
trabalho (sim e não); dor interferiu no trabalho (sim e não);

•	 Variáveis sobre condições de saúde e gravidade das lesões: estado de saúde 
investigado em cinco categorias e categorizado em estado de saúde bom 
(categorias: excelente, muito boa e boa) e estado de saúde ruim (categorias: ruim 
e muito ruim); plano de saúde (sim e não); comorbidade (sim e não); presença e 
tipo de lesão corporal em duas categorias (corte/laceração/entorse e múltiplas 
lesões, quando duas ou mais lesões corporais); e sequela física com limitação 
de mobilidade (sim e não).

ANÁLISE DOS DADOS

Foram calculados o total de pessoas envolvidas em AT e as frequências absolutas de pes-
soas que perderam a produtividade segundo categorias das variáveis de interesse. 

Calcularam-se a incidência cumulativa geral (número de casos novos de AT dividido pelo 
número de participantes do estudo no período de 24 meses, multiplicado por 100) e o indi-
cador de densidade de incidência (DI) para cada variável (número de casos de AT dividido 
pelo número de pessoas-meses de acompanhamento e multiplicado por 100). Nessa última 
análise, obteve-se a razão de densidade de incidência (RDI) com base na divisão da DI da 
categoria de exposição sobre a DI da categoria de não exposição.

Na análise multivariável, para a constituição do modelo inicial, o valor de probabili-
dade do teste χ2, menor ou igual a 20%, foi utilizado como critério de seleção das variá-
veis e do desfecho. Para o modelo final, implementou-se a técnica de backward, aplicando 
como critério de permanência no modelo o valor de probabilidade menor ou igual a 5% 
do teste de Wald e o menor valor do Akaike information criterion (AIC). A modelagem 
usada foi a regressão de Poisson, pois permite estimar as RDI nessa modalidade de estudo 
epidemiológico18. Para avaliação do modelo, recorreu-se ao teste de bondade de ajuste 
(good-of-fitness). Em todas as análises, foram utilizados intervalos de confiança ao nível 
de 95% (IC95%). O software estatístico Stata®, versão 12.0, foi empregado na análise dos 
dados deste artigo.

Este estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Saúde 
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, Certificado de Apresentação para Apreciação 
Ética (CAAE) nº 13691013.5.0000.5030, parecer nº 249.611, de 2 de abril de 2013.
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RESULTADOS

Durante o período de acompanhamento, 305 pessoas envolveram-se em AT. Destas, 
31,8% (97) não foram entrevistadas, situação decorrente de recusas (4,9%), perdas (6,5%) e 
pessoas não localizadas (20,3%). A comparação entre entrevistados e não entrevistados não 
diferiu significativamente. Outros cinco participantes foram excluídos por apresentarem 
idade menor que 14 anos. Por fim, 203 participantes constituíram a amostra final. A inci-
dência cumulativa geral de perda de produtividade por AT no período de 24 meses de acom-
panhamento foi de 61,1% (124). A densidade de incidência foi de 7,45 casos/100 pessoas/
mês, o tempo médio de acompanhamento foi de 8,19 meses e desvio padrão de 6,46 meses. 
O somatório dos tempos de seguimento resultou em 1.664 pessoas/mês.

A Tabela 1 demonstra as frequências absolutas, a densidade de incidência e as RDI para 
perda de produtividade segundo condições sociodemográficas. Foi observada associação com 
perda de produtividade nas faixas etárias de 14 a 17 anos (RDI = 3,03; IC95% = 1,04 – 7,36) e 
18 a 45 anos (RDI = 1,78; IC95% = 1,17 – 2,76), para quem era solteiro (RDI = 1,73; IC95% = 
1,19 – 2,52), não possuía filhos (RDI = 1,82; IC95% = 1,26 – 2,64), tinha renda de um a três 
salários mínimos (RDI = 1,61; IC95% = 1,05 – 2,52) e dirigia veículo de duas rodas (RDI = 
1,94; IC95% = 1,33 – 2,85). Em participantes que estavam divorciados, separados ou viúvos, 
a associação foi protetora para perda de produtividade (RDI = 0,31; IC95% = 0,06 – 0,95).

Em relação às características ocupacionais (Tabela 2), também foi constatada associa-
ção para perda de produtividade entre os participantes que possuíam vínculo de trabalho 
do tipo privado (RDI = 2,29; IC95% = 1,46 – 3,69), utilizavam o veículo como instrumento 
de trabalho (RDI = 4,63; IC95% = 3,14 – 6,75) e usavam o veículo para deslocamento até o 
trabalho (RDI = 3,03; IC95% = 1,23 – 9,65).

A Tabela 3 refere-se à investigação do desfecho segundo condições de saúde e gravidade 
das lesões. Participantes que não possuíam plano de saúde (RDI = 1,74; IC95% = 1,21 – 
2,53) e apresentaram lesão corporal (RDI = 4,42; IC95% = 3,04 – 6,47) foram únicos fatores 
nesse grupo associados com a perda de produtividade.

Na análise multivariável (Tabela 4), mantiveram-se associados com a perda de produti-
vidade quem utilizou veículo como instrumento de trabalho (RDI = 4,23; IC95% = 2,90 – 
6,17) e quem apresentou lesão corporal (RDI = 2,80; IC95% = 1,62 – 4,85). O teste de bon-
dade do ajuste indicou que o modelo ajustou bem os dados (Pearson goodness-of-fit = 207,72; 
p = 0,237).

DISCUSSÃO

Este estudo possibilitou investigar a perda de produtividade em uma coorte de domi-
ciliares de um município de médio porte. Os estudos conduzidos nessa temática têm sido 
desenhados, em sua maioria, por acompanhamento de pessoas com base no local de aten-
dimento hospitalar, condição que oportunizou acesso imediato aos participantes pós-AT, 
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Tabela 1. Frequências absolutas, pessoa-tempo (PT), densidade de incidência (DI), razão de 
densidade de incidência (RDI) e intervalos de 95% de confiança (IC95%) para perda de produtividade 
segundo condições sociodemográficas. Jequié, Bahia, Brasil, 2013–2015.

Características N n PT DI RDI IC95%

Sexo 

Feminino* 66 38 560 6,78 1,00

Masculino 137 86 1.104 7,79 1,14 0,77 – 1,72

Idade (anos)

14 a 17 7 6 40 15,00 3,03 1,04 – 7,36

18 a 45 131 86 976 8,81 1,78 1,17 – 2,76

≥ 46* 65 32 648 4,93 1,00

Estado marital

Casado(a) / União estável* 119 67 1.036 6,46 1,00

Divorciado/separado/viúvo 12 3 148 2,02 0,31 0,06 – 0,95

Solteiro(a) 72 54 480 11,25 1,73 1,19 – 2,52

Filhos 

Sim* 119 62 1.076 5,76 1,00

Não 84 62 588 10,54 1,82 1,26 – 2,64

Número de filhos

1 filho* 40 23 352 6,53 1,00

2 filhos 45 21 384 5,46 0,83 0,44 – 1,58

3 ou + filhos 34 18 340 5,29 0,81 0,41 – 1,56

Escolaridade

Ensino superior* 44 22 396 5,55 1,00

Ensino médio 112 72 864 8,33 1,50 0,91 – 2,51

Até ensino fundamental 47 30 404 7,42 1,33 0,74 – 2,43

Renda (SM)

Sem renda 7 6 40 15,00 2,88 0,98 – 7,03

1 a 3 132 88 1.048 8,39 1,61 1,05 – 2,52

Acima de 3* 64 30 576 5,2 1,00

Condutor de veículo

Sim 190 117 1.528 7,65 1,48 0,69 – 3,78

Não* 13 7 136 5,14 1,00

Tipo de usuário da via

Pedestre 2 2 8 25,00 5,89 0,69 –9,12

Veículo de 2 rodas 89 73 500 14,6 3,44 2,36 – 5,05

Veículo de 4 ou + rodas 112 49 1.156 4,23 1,00

*Categoria de referência; SM: salário mínimo.
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principalmente aos casos de maior gravidade, e acompanhamento destes com periodicidade 
semestral19-23. Nesta pesquisa, a estratégia metodológica de utilizar a linha de base domici-
liar e acompanhamento por ondas quadrimestrais pode ter contribuído para o acesso direto 
aos envolvidos em AT.

No que tange às pessoas não encontradas para entrevista de envolvimento em AT, os 
percentuais observados nesse grupo podem ter relação direta com a metodologia apli-
cada na busca ativa dos participantes que se envolveram nos eventos de menor gravidade. 
Nesses casos, acredita-se que o retorno imediato às atividades habituais pré-AT contribuiu 
para a redução do sucesso no que diz respeito à localização desses indivíduos, agendamento 
e realização das entrevistas. Por outro lado, o uso exaustivo da estratégia de localização dos 
envolvidos pode ter reduzido o número de perdas, se comparado a estratégias que limitas-
sem a uma quantidade específica de tentativas de localização dessas pessoas.

A incidência cumulativa de perda de produtividade foi expressiva e maior no tocante 
aos resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios24 e da Pesquisa Nacional 
de Saúde25, que revelaram, respectivamente, valores de 30,7 e 47,0% para envolvimento em 
AT e impossibilidade de realizar atividades habituais. O resultado deste estudo demonstrou 
situação preocupante, pois representou um número de pessoas que deixou de produzir social 
e economicamente para a sociedade.

Tabela 2. Frequências absolutas, pessoa-tempo (PT), densidade de incidência (DI), razão de 
densidade de incidência (RDI) e intervalos de 95% de confiança (IC95%) para perda de produtividade 
segundo variáveis ocupacionais. Jequié, Bahia, Brasil, 2013–2015.

Características N n PT DI RDI IC95%

Tipo de vínculo 

Público/aposentado* 62 29 628 4,61 1,00

Privado 87 65 612 10,62 2,29 1,46 – 3,69

Sem vínculo/sem emprego 54 30 424 7,07 1,53 0,88 – 2,64

Veículo utilizado como instrumento de trabalho

Sim 47 46 188 24,7 4,63 3,14 – 6,75

Não* 156 78 1.476 5,28 1,00

Veículo motorizado para deslocamento até o trabalho

Sim 98 67 164 9,25 3,03 1,23 – 9,65

Não 14 5 724 3,04 1,00

Dor interferiu no trabalho

Sim 76 51 588 8,67 1,25 0,86 – 1,81

Não 124 73 1.056 6,91 1,00

*Categoria de referência.
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Em relação às informações sociodemográficas, as pessoas do sexo masculino, na faixa etária 
intermediária e solteiras têm sido evidenciadas com maior envolvimento em AT e, consequente-
mente, apresentaram as maiores repercussões em torno de sua produtividade26-28. Os resultados 
revelados neste estudo indicaram categorias que merecem atenção, pois o ônus social promovido 
pelo AT se torna ainda maior nas menores faixas etárias29, em virtude da ampliação do tempo de 
amparo pelos sistemas de seguridade. Vale também lembrar que a associação protetora para perda 
de produtividade, verificada entre os divorciados, separados e viúvos, foi um achado curioso, ainda 
sem evidência consistente na literatura e que pode estar relacionado às pessoas mais velhas, mais 
experientes no trânsito e que experimentaram menos efeitos sobre sua produtividade após o AT.

Os resultados encontrados, segundo o tipo de usuário da via, demonstraram associação 
com perda de produtividade para aqueles que utilizaram veículos de duas rodas. Esses achados 

Tabela 3. Frequências absolutas, pessoa-tempo (PT), densidade de incidência (DI), razão de 
densidade de incidência (RDI) e intervalos de 95% de confiança (IC95%) para perda de produtividade 
segundo condições de saúde e gravidade das lesões. Jequié, Bahia, Brasil, 2013–2015. 

Características N n PT DI RDI IC95%

Estado de saúde

Bom* 198 121 1.608 7,52 1,00

Ruim 5 3 121 5,35 0,71 0,14 – 2,13

Plano de saúde

Sim 108 58 1.008 5,75 1,00

Não* 95 66 656 10,00 1,74 1,21 – 2,53

Comorbidade

Sim 78 50 648 7,71 1,05 0,72 – 1,53

Não* 125 74 1.016 7,28 1,00

Lesão corporal

Sim 85 75 428 17,52 4,42 3,04 – 6,47

Não* 118 49 1.236 3,96 1,00

Tipo de lesão

Corte/laceração/entorse* 56 47 304 15,46 1,00

Múltiplas lesões 28 27 120 22,50 1,45 0,87 – 2,38

Sequela

Sim 25 25 100 25,00 1,64 0,97 – 2,70

Não* 60 50 328 15,24 1,00

*Categoria de referência.
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Tabela 4. Razão de densidade de incidência (RDI) e intervalos de 95% de confiança (IC95%) de 
perda de produtividade segundo variáveis do modelo final da regressão de Poisson. Jequié, 
Bahia, Brasil, 2013–2015. 

Características* RDI IC95%

Idade

≤ 45 anos 1,10 0,69 – 1,75

Estado civil

Solteiro 1,21 0,80 – 1,83

Renda

Sem renda 1,10 0,70 – 1,72

Até 3 SM 1,43 0,54 – 3,77

Tipo de usuário da via

Pedestre 3,31 0,73 – 14,84

Veículo de duas rodas 1,34 0,74 – 2,40

Veículo utilizado como instrumento de trabalho

Sim 4,23 2,90 – 6,17

Lesão corporal

Sim 2,80 1,62 – 4,85

*Categorias de referência: Idade: > 45 anos; estado civil: casado, união estável, divorciado, viúvo; renda: acima de três 
salários mínimos; tipo de usuário da via: veículo de quatro ou mais rodas; lesão corporal: não; veículo utilizado como 
instrumento de trabalho: não. 

foram semelhantes aos do estudo de Tournier et al.30 e ajudam a reforçar a discussão sobre 
expressividade das repercussões do AT entre os usuários de veículos de duas rodas, princi-
palmente quando se avaliam a gravidade das lesões7 e os impactos econômicos gerados31. 
Apesar de o consenso sobre a exposição do corpo e a gravidade das lesões corporais ser 
maior em ciclistas e pedestres, o aumento do uso da motocicleta foi expressivo nos últimos 
anos e tem contribuído com a magnitude desses achados.

Vale salientar que o perfil do tipo de usuário de veículo está diretamente relacionado 
com o desenvolvimento do sistema de tráfego em diferentes regiões do mundo1. No Brasil, 
as lesões por AT, nas cinco grandes regiões do país, têm demonstrado diferenças impor-
tantes quando avaliadas por tipo de usuário da via32 e, portanto, podem indicar resultados 
diferentes ao analisar-se a perda de produtividade. 

No que concerne ao tipo de vínculo de trabalho, observou-se associação do tipo privado 
com perda de produtividade, e, nesse caso, é importante destacar que as formas de vínculo 
empregatício contratual que não oferecem garantia de direitos podem ter produzido o 
aumento das estimativas desse evento, principalmente quando ocorreu a perda do emprego27. 
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A associação entre veículo utilizado como instrumento de trabalho e a perda de produ-
tividade indicaram a importância e utilidade do veículo motorizado na relação entre mobi-
lidade urbana e trabalho. Nessa avaliação, deve ser considerado o tempo de exposição ao 
trânsito para as pessoas que trabalham com veículo motorizado, pois esse período é relati-
vamente maior se comparado ao tempo de pessoas que utilizam o veículo para o desloca-
mento ao trabalho. Esse fato aumenta a probabilidade de gerar perda na produtividade em 
decorrência do AT33, seja por dano ao veículo, seja por lesão do envolvido.

Situação semelhante pode ser discutida no que se refere às pessoas que utilizam o veículo para 
deslocamento casa–trabalho. Nesse caso, os achados desta pesquisa são reflexo do crescimento 
das cidades, necessidades de deslocamento entre seus espaços e o estímulo ao uso de veículo 
motorizado para atender a essas necessidades em um menor espaço de tempo. O desenvolvi-
mento de estratégias que estimulem o uso seguro do transporte alternativo, a exemplo da bici-
cleta, pode ter resultados positivos sobre a redução do AT e efeitos deste sobre a produtividade34. 

A associação com perda de produtividade também pode ser observada em pessoas que 
não possuíam plano de saúde. Esse achado pode indicar mais oportunidades de recupera-
ção, como a oferta de atenção à saúde com menor tempo de espera entre o acontecimento 
do evento mórbido e a assistência para aqueles com convênio médico. Por outro lado, a 
ineficiência do sistema de seguridade social em minimizar a ocorrência da perda de produ-
tividade, partindo do princípio de que a atenção dada não consegue manter a capacidade 
produtiva do indivíduo em níveis normais, seria outra condição a ser considerada.

A lesão corporal apresentou resultado relevante e tem sido demonstrada como impor-
tante fator na investigação da perda de produtividade27, pois ela produz a redução imediata 
na capacidade produtiva do indivíduo e, a depender de sua gravidade, pode contribuir para 
a manutenção do estado de redução e recuperação corporal em níveis pré-AT. Além disso, a 
gravidade da lesão influencia no desenvolvimento das limitações funcionais permanentes26. 
Quando se considera esse fator em pessoas hospitalizadas e não hospitalizadas, tem-se uma 
importante fonte de informação para distinguir a gravidade com que esses eventos contribuem 
nos estados de perda de produtividade6, contudo essa informação não foi avaliada neste estudo. 

Na análise multivariável, apenas se mantiveram associados aqueles que utilizaram veículo 
como instrumento de trabalho e apresentaram lesão corporal. Isso reforça a forte relação 
que esses dois fatores têm na produção do efeito investigado, os quais merecem atenção, 
uma vez que, na atualidade, o deslocamento das pessoas em virtude do trabalho está entre 
as grandes necessidades da sociedade, e, quando a estrutura do trânsito não se desenvolve 
de forma adequada, a produção de eventos negativos, como o AT, tem o potencial de alterar 
o cotidiano do indivíduo. Desse modo, a lesão física tem efeito direto sobre a capacidade de 
produzir, seja no trabalho, seja em qualquer outra atividade produtiva.

Em relação às limitações do estudo, as perdas de seguimento inerentes a estudos dessa 
modalidade foram minimizadas por meio do desenvolvimento de estratégias de contato no 
percurso do estudo. Além disso, observou-se que a avaliação das lesões e das comorbidades 
foram autorrelatadas e não baseadas por registros em prontuários ou confirmadas direta-
mente por laudos periciais ou médicos. No entanto, a investigação das repercussões pós-AT 
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