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Acidentes de motocicleta no município de Rio Branco:
caracterização e tendências

Motorcycle accidents in the municipality of Rio Branco
in the State of Acre: characterization and trends

Resumo  O objetivo foi caracterizar os acidentes

de trânsito com motocicleta, suas vítimas e o cres-

cimento da frota, comparado-os às ocorrências

com os demais tipos de veículo, em Rio Branco,

Acre. Trata-se de um estudo, descritivo e trans-

versal. Abrangeu os acidentes ocorridos entre 2005

e 2008 notificados pelo Departamento Estadual

de Trânsito do Estado do Acre. No quadriênio fo-

ram observados 3.582 acidentes com motocicleta

e 3.768 vítimas. A frota de motocicletas teve um

crescimento de 72,8%, com uma taxa de envolvi-

mento em acidentes com um aumento de 42,2%,

enquanto os demais tipos de veículo tiveram uma

elevação de apenas 9,2%. Quanto às vítimas, há

predominância do sexo masculino, os grupos etá-

rios de 20 a 29 e de 30 a 39 anos foram os de taxas

mais elevadas. Quanto às características dos aci-

dentes, o período da tarde destacou-se com 1.162

(32,4%), seguido da manhã com 1.046 (29,2%) e

noite com 1.035 (28,9%). O sábado se apresentou

com 657 (18,3%) e domingo com 563 (15,7%).

As colisões/abalroamento foram o tipo de aciden-

te mais comum, com 3.036 (84,8%) registros. São

primordiais a efetivação contínua de programas

preventivos e maior integralidade entre as insti-

tuições envolvidas, com planejamento e execuções,

capazes de modificar o cenário atual.

Palavras-chaves  Acidentes de Trânsito, Vítimas

de acidentes de trânsito, Acidentes de motocicleta,

Epidemiologia

Abstract  The scope of this paper is to assess traf-

fic accidents involving motorcycles, the victims

involved and the increase in the fleet compared

with other vehicles in Rio Branco, State of Acre.

It is an epidemiological, descriptive and trans-

versal study of accidents between 2005 and 2008

recorded by the Acre State Highway Department.

There were 3,582 motorcycle accidents and 3,768

victims in the period. The motorcycle fleet in-

creased by 72.8%, with involvement in accidents

increasing by 42.2%, while accidents involving

other vehicles only increased by 9.2%. As regards

victims, there is a predominance of men, with

rates of 561.1, with the age groups of between 20

and 29 and 30 and 39 being the highest, with

755.4 and 542.2, respectively. With reference to

accident characteristics, the highest number of

accidents – 32.4% – occurred in the afternoon,

followed by the morning with 29.2% and the

evening with 28.9%. 18.3% occurred on Satur-

days and 15.7% on Sundays. Collisions were the

commonest kind of accident, with 3,036 (84.8%)

occurrences. The conclusion drawn is that it is

essential to stage ongoing preventive programs and

ensure greater integration among the institutions

involved, with planning and campaigns to reverse

the current situation.

Key words  Traffic accidents, Victims of traffic

accidents, Motorcycle accidents, Epidemiology,

Work accident
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Introdução

Acidentes de transporte terrestre, aqui chama-
dos de acidentes de trânsito, representam, em
vários locais do mundo, a principal causa de
morte não natural e uma realidade presente em
muitos fragmentos sociais, apresentando-se
como um grave problema de saúde pública. Se-
gundo a Organização Mundial de Saúde (OMS),
os acidentes de trânsito matam mais de um mi-
lhão de pessoas por ano em todo o mundo e
deixam entre 20 e 50 milhões feridas, a maioria
jovens, algumas com sequelas que levarão para
o resto da vida. Como se não bastasse o custo
desse imenso sofrimento, os países ainda per-
dem de um a dois por cento da sua riqueza com
gastos relacionados a acidentes de trânsito1.

Ainda de acordo com a OMS2, em países da
América do Sul, acidentes de tráfego vêm com-
pondo inúmeros eventos agravantes para a saú-
de de uma população. Os Estados Unidos da
América apresentaram, em 2005, uma taxa de
mortalidade por acidente de trânsito de 29,7/
100.000 hab., seguidos do Chile, com taxa 25,3/
100.000 hab.; México, com 21,4/100.000 hab. e
Argentina, com 17,1/100.000 hab. Em países eu-
ropeus, a problemática não é muito diferente: a
Alemanha apresenta taxa de 10,5/100.000 hab. e
a Holanda, 8,4/100.000 hab. No continente Asiá-
tico, a taxa é de 13,7/100.000 hab.

Os acidentes de transporte são definidos pela
OMS como todo acidente que envolva um veícu-
lo destinado ou usado no momento do acidente
principalmente para o transporte de pessoas ou
mercadorias de um lugar para outro. A Classifi-
cação Internacional de Doenças, em sua décima
revisão (CID - 10/OMS)3, leva em conta o aci-
dente de trânsito como aquele que envolve veícu-
lo transitando em via pública. Dentre as causas
externas, os acidentes de trânsito destacam-se
como importante grupo causal de óbito, levan-
do ao aumento de “anos potenciais de vida per-
didos” (APVP) em função do incremento de
mortes de menores de idade e adultos jovens por
tais causas4. Além disso, custos diretos e indire-
tos com internação de vítimas acidentadas che-
gam a grandes proporções. Em uma pesquisa
realizada na cidade de São Paulo, Mello Jorge e
Koizumi5 destacaram um gasto acentuado com
internações por causas externas em lesões decor-
rentes de acidentes de transporte.

As mesmas autoras, analisando dados do Sis-
tema de Informações Hospitalares para o Brasil,
verificaram que o gasto com internações por le-
sões relacionadas ao trânsito é mais elevado do

que as hospitalizações por outros acidentes e vio-
lências e por aquelas decorrentes de causas na-
turais5.

Dentre os acidentes de transporte terrestre é
elevado o número de acidentes envolvendo mo-
tociclistas. Estudos realizados no Sul do país6-8

apontam para alta frequência de ocorrências e
uma elevada morbimortalidade no público mas-
culino. No Brasil,9 a proporção chega a ser de 8,1
homens mortos para cada mulher entre as víti-
mas motociclistas.

Na Região Centro-Oeste10, no Distrito Fede-
ral a situação das motocicletas se confirma com
um percentual crescente da mortalidade, passan-
do de 25 casos em 1996 para 139 em 2007, ou seja,
mais que o dobro, representando dessa forma,
um incremento da problemática. Já em Goiânia11,
os motociclistas foram os que mais se acidenta-
ram em todos os dias da semana. Na grande Cui-
abá12, as motocicletas lideraram tendo uma pre-
valência de 39,6 de acidentes relacionados ao tra-
balho e 60,4 não relacionados. No Nordeste13, es-
pecificamente no estado de Pernambuco, foi ob-
servado um aumento dos acidentes com motoci-
clistas, sobretudo em regiões do agreste e sertão.

Em se tratando da Região Sudeste14, a morta-
lidade teve destaque no Espírito Santo no ano de
2009, com uma taxa de 7,8 por 100.000 habitan-
tes, seguido de São Paulo, com 3,6/100.000 hab.

Além da mortalidade, é significante a morbi-
dade apresentada por esse tipo de vítima, o que
pode ser observado nas unidades de emergência,
com o crescente número de atendimentos a mo-
tociclistas com lesões de pele e fraturas ósseas15,
tendo as regiões dos membros inferiores, segui-
dos dos superiores, como as mais afetadas16 ou
vice-versa quando, membros superiores, segui-
dos dos inferiores17. Grande parte dos mecanis-
mos de ação dos acidentes deve-se às colisões,
que na avaliação da gravidade do trauma pela
Abbreviated Injury Scale (AIS) leva o indivíduo a
apresentar lesões de severidade máxima18.

É nesse contexto que os motociclistas vêm se
apresentando como uma classe muito presente
nas ocorrências de trânsito. Seu envolvimento
deve-se, em parte, à sua alta vulnerabilidade, so-
bretudo em função das características de condu-
ção do veículo, sem dispor de qualquer estrutura
metálica de proteção19, contando apenas com o
dispositivo capacete.

Esse tem sido um dispositivo de proteção
importante, em especial para a prevenção de sé-
rias lesões cerebrais. Na Europa, particularmen-
te na Itália, após a introdução da lei que rege o
uso do capacete, foi notória a redução de admis-
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sões hospitalares para neurocirurgia, especifica-
mente nos casos de lesão traumática cerebral20.
Embora a adesão ao uso tenha melhorado em
algumas cidades brasileiras, ainda é possível ver
muitos indivíduos que não fazem uso de tal dis-
positivo, ou o utilizam de forma inadequada,
com o mau acoplamento ao crânio e não ajuste
da cinta jugular.

Em décadas anteriores, as motocicletas eram
fundamentalmente um instrumento de lazer, mas
nos dias atuais tornaram-se ferramenta de tra-
balho, o que se justifica pelo seu baixo custo, pe-
las inúmeras facilidades de aquisição e até mesmo
em razão das eficientes estratégias de marketing
que sugerem a possibilidade de se realizar diver-
sas atividades em um menor tempo possível19.

Conforme Koizumi e Mello Jorge19, em al-
guns países, como os asiáticos, as vantagens que
as motocicletas propiciam, como velocidade e
facilidade no trânsito, acabaram por contribuir,
deliberadamente, para seu incremento de consu-
mo. Assim, antes de tudo, torna-se importante
reconhecer o problema decorrente dos acidentes
por esse tipo de veículo, no que diz respeito à sua
magnitude, transcendência e tendências, abor-
dando as várias facetas que ele comporta.

Diante disso, os objetivos deste estudo foram
identificar o montante da frota de motocicletas/
automóveis e calcular a taxa de vítimas de aci-
dentes de trânsito com motocicletas e automó-
veis para efeito de comparação, além de estabele-
cer o perfil dos motociclistas envolvidos em aci-
dentes no município de Rio Branco, AC, Região
Norte do território brasileiro, no período de 2005
a 2008.

Material e método

Para alcançar os objetivos propostos, foi desen-
volvido um estudo epidemiológico, de tipo des-
critivo e transversal. O interesse no desenvolvi-
mento desta pesquisa foi conhecer e caracterizar
os acidentes com motocicleta e traçar um perfil
das vítimas motociclistas, no município de Rio
Branco, capital do Estado do Acre, em especial
quanto à utilização de dados secundários.

 O estudo abrangeu a totalidade de acidentes
com motocicletas no período de janeiro de 2005
a dezembro de 2008, ocorridos no Município,
tendo como comparação o total de acidentes de
trânsito e, em particular, os de automóvel. As
taxas foram calculadas a partir da frequência
absoluta de acidentes e vítimas anuais, respecti-
vamente, dividido pela população anual. Todas

as taxas foram multiplicadas por 100.000, exceto
a taxa de motorização, que foi obtida por 1.000
habitantes. Esta taxa foi levada em consideração,
pois quanto maior o índice de motorização, maior
a quantidade de pessoas que possuem veículos e,
por conseguinte, maior a possibilidade de pro-
blemas decorrentes da circulação de veículos. Na
frota de motocicletas foi incluído o número de
motonetas, devido às características semelhan-
tes entre tais veículos. Na população, para cada
ano, foi utilizada como fonte o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE):
2005(305.730), 2006(314.126), 2007(322.449) e
2008 (301.398), bem como sua estratificação por
sexo e idade.

Antes da escolha das unidades de notificação
e atendimento dos acidentes e vítimas do trânsi-
to, foi feito um levantamento da existência de
fichas de notificação, bem como das variáveis de
interesse para o estudo proposto. A partir da
análise dessas fichas, foi elaborada uma listagem
das variáveis.

A fonte de dados foi representada pelo De-
tran/AC, devido ao fato dessa instituição ser res-
ponsável por todos os dados relativos às ocor-
rências de acidente de trânsito no Estado e no
Município de Rio Branco, tanto em perímetro
estadual quanto federal. Além disso, era a unida-
de que apresentava um maior número de regis-
tros notificados e atualizados. Os dados de mor-
talidade foram comparados com os registros de
óbitos do Instituto Médico Legal, porém, com
baixo êxito em virtude da ausência de informa-
ções, em especial quanto à classificação das víti-
mas do acidente como motociclistas.

As variáveis trabalhadas para o estudo em
questão foram: momento da ocorrência do aci-
dente (período do dia e dia da semana), natureza
dos acidentes, magnitude dos acidentes, classifi-
cação da vítima quanto às categorias de sexo e
idade e condição das vítimas (se óbito ou ferida).
Devido a falhas na qualidade e cobertura das in-
formações nos boletins de ocorrência de trânsito
(BAT), não foi possível trabalhar com variáveis
relevantes como uso do capacete no momento
do acidente, habilitação para direção, velocidade
do veículo, consumo de álcool, tipo de colisão,
escolaridade e estado civil da vítima. Na variável
vítima/ano, utilizou-se, para cada ano, a popu-
lação específica por sexo e faixa etária.

Para formação do banco de dados da pes-
quisa com os registros do Detran/AC, após o
período de coleta, as informações foram anali-
sadas quanto à sua consistência e revisadas com
o objetivo de evitar duplicidade de registros de
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vítimas. Após a coleta de dados, foi criado um
Banco de Dados com uso do Software Epi-Info
versão 6.0 para Windows e realizou-se o proces-
samento e a tabulação de todos os dados. A aná-
lise destes baseou-se na estatística descritiva, com
base na qual foram calculadas as frequências
absolutas e relativas, e o cálculo de taxas.

 O projeto de pesquisa foi apreciado e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Acre (UFAC) e da Faculda-
de de Saúde Pública da Universidade de São Pau-
lo (FSP/USP), conforme preconiza a Resolução
do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 196/9621.

Resultados

Quanto ao tamanho da frota, no Município de
Rio Branco, verifica-se pela Tabela 1 um aumento
expressivo no período analisado, com uma eleva-
ção de 47,8%. A taxa de motorização, por sua vez,
cresceu 49,8% no mesmo período (de 185,1 para
277,4 veículos para cada 1.000 habitantes).

Quanto aos tipos de veículos, comparan-
do automóveis e motocicletas (incluindo moto-
netas), foi possível constatar que, em 2008, en-
quanto a proporção de automóveis era de 41%,
a de motocicletas era de 39,5 %, praticamente a

mesma quantidade de automóveis licenciados.
Entretanto, uma breve análise no tempo mostra
que, em 2005, os automóveis representaram
44,2% de frota total e as motos, 33,7%.

No quadriênio estudado (2005 – 2008),
no município de Rio Branco – AC, foi observado
que os acidentes com motocicleta apresentaram
um número absoluto de 3.582 acidentes, com
3.768 vítimas. Os dados permitiram mostrar um
percentual crescente de motociclistas envolvidos
em acidentes, passando de 20,1% em 2005 para
29,0% em 2008.

Quando analisados os dados da Tabela 2,
verifica-se que as taxas relativas a acidentes de
motocicletas projetaram uma elevação de 42,2%
ao passarem de 239,4 para 340,4 por 100.000
habitantes no período de 2005 a 2008. Em núme-
ros absolutos, o crescimento foi de 294 ocorrên-
cias, correspondendo a um aumento de 40,2%.
No caso dos demais tipos de veículos, os regis-
tros indicaram uma redução de 9,2% na taxa de
envolvimento em acidentes, podendo-se notar
também que, em números absolutos, os mes-
mos tiveram uma mínima variação para menos
no período.

Em relação à mensuração das vítimas de aci-
dente por motocicletas e demais veículos, a Ta-
bela 3 aponta para uma taxa crescente de vítimas

         Ano

2005
N
%
Taxa de motorização*

2006
N
%
Taxa de motorização*

2007
N
%
Taxa de motorização*

2008
N
%
Taxa de motorização*

Automóvel

25019
44,2
81,8

26843
43,1
85,4

30168
42,4
93,6

34274
41,0

113,7

Tabela 1. Frota de veículos segundo tipo (N e %) e taxa de motorização por 1000 habitantes em Rio
Branco/AC, 2005/2008.

Motocicleta

19093
33,7
62,5

22155
35,6
70,5

26539
37,3
82,3

32987
39,5

109,4

Outros

12472
22,0
40,8

13219
21,3
42,0

14422
20,3
44,7

16353
19,6
54,2

Total

56584
100

185,1

62217
100

198,1

71129
100

220,6

83614
100

277,4

* Número de veículos/motocicletas e outros divididos pela população anual 2005(305.730); 2006 (314.126); 2007(322.449) e
2008 (301.398). ** Taxa de Motorização por 1000 habitantes é a relação entre o número de veículos existentes e um grupo de
população (1000) residente, em um mesmo período.

Tipo de veículo
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por motocicletas. Comparando-se os dados de
2005 e de 2008, torna-se patente uma proporção
de aumento de 44,8% nos números absolutos e
de 46,8% nas taxas, passando de 248,3/100.000
hab. em 2005 para 364,6/100.000 hab. em 2008.
Quanto aos demais veículos, os mesmos perma-
neceram com taxa em queda de 0,2 entre os anos
2005 e 2008. Porém, apresentou um decréscimo
em números absolutos de 1,5% no período.

A Tabela 4 apresenta características das víti-
mas em acidentes de trânsito com motocicletas.
Quanto ao desfecho, foi observado que o per-
centual de óbitos passou de 20,3% em 2005 para
38,0% em 2008, com uma redução de 8,9% no
ano de 2006. Em todo período analisado, cons-
tatou-se que houve um aumento de 87,2% nos
óbitos, enquanto os lesionados tiveram um in-
cremento de 44,3%, passando de 20,1 em 2005
para 29,0 em 2008.

O sexo masculino teve uma maior taxa de
envolvido nas ocorrências de acidentes com mo-
tocicletas, 561,1/100.000 hab. contra 57,2/100.000
hab. do sexo feminino. Em números relativos
essa discrepância é mais expressiva, pois os ho-
mens representam 89,8% das vítimas, enquanto
as mulheres somente 9,7%.

É relevante considerar que as faixas de 20 a 29
e de 30 a 39 anos possuem um maior risco de se
envolver em acidentes, pois ao comparar o nú-
mero de vítimas com a população dos respecti-
vos grupos podemos perceber uma concentra-
ção maior de pessoas envolvidas. Porém, o gru-
po etário de maior evidencia em números abso-
lutos foi o de 20 a 24 anos, pois apresentou 952
vítimas, correspondendo a 25,3% do total de ví-
timas no período, seguida do grupo de 25 a 29,
com 24,3%, e o de 30 a 34, com 15,5%.

Quanto às características dos acidentes, con-
forme a Tabela 5 a maior concentração se deu no
período da tarde com 1162 ocorrências (32,4%),
seguido da manhã com 1046 (29,2%) e noite com
1035 (28,9%). O tipo de acidente predominante
foi colisões/abalroamentos, com 3036 ocorrên-
cias (84,8%). Em relação ao dia da semana, os
sábados registraram 657 ocorrências (18,3%), os
domingos 563 (15,7%) e sextas 536 (15,0%). Os
dias de menor ocorrência corresponderam às
quartas e quintas-feiras, com 445 (12,4%) e 453
(12,6%) registros, respectivamente.

         Ano

2005
N
%
Taxa de vítimas*

2006
N
%
Taxa de vítimas*

2007
N
%
Taxa de vítimas*

2008
N
%
Taxa de vítimas*

Outros

1219
61,6

398,7

1156
58,7

368,0

1299
54,3

402,9

1201
52,2

398,5

Motocicleta

759
38,4

248,3

815
41,4

259,5

1095
45,7

339,6

1099
47,8

364,6

Total

1978
100

647,0

1971
100

627,5

2394
100

742,4

2300
100

763,1

*Taxa de vítimas de acidente de trânsito por tipo de veículo;
número de vítimas do tipo de veículo dividido pela população
anual 2005(305.730); 2006 (314.126); 2007(322.449) e 2008
(301.398).

Tipo de veículo

Tabela 3. Vítimas de acidentes de trânsito segundo tipo
de veículo (N, % e taxa por 100000 habitantes), Rio
Branco/AC 2005/2008.

         Ano

2005
N
%
Taxa de acidente*

2006
N
%
Taxa de acidente*

2007
N
%
Taxa de acidente*

2008
N
%
Taxa de acidente*

Outros

755
 50,7

246,9

 724
47,8

       230,5

 723
41,2

224,2

 676
39,7

224,3

Motocicleta

732
49,2

239,4

792
52,2

252,1

1032
58,8

320,1

1026
60,3

340,4

Total

1487
100

486,3

1516
100

483,1

1755
100

544,3

1702
100

564,7

*  Taxa de acidente por tipo de veículo; número de veículo dividido
pela população anual 2005(305.730); 2006 (314.126);
2007(322.449) e 2008 (301.398).

Tipo de veículo

Tabela 2. Acidentes de trânsito segundo tipo de veículo
(N, % e taxa por 100.000 habitantes), Rio Branco, AC
2005/2008.
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Discussão

As motocicletas passaram a representar um
modo específico de transporte, e hoje, acabam
por traduzir uma originalidade, o perigoso pra-
zer pela velocidade manifestada pela juventude22.
Com o passar do tempo, as motos vêm ganhan-
do espaço na circulação urbana, por serem uma
opção mais econômica e por trazerem facilida-
des no tráfego e estacionamento6. No município
de Rio Branco, tal situação se confirma, tanto
que no período estudado sua frota sofreu um
acréscimo considerável frente aos automóveis,
72,8% contra 37%, respectivamente.

A esse respeito, estudo realizado em Itiuba,
Bahia, por Luiz et al.23, relatou um crescente nú-
mero de motocicletas em localidades rurais, onde
64% dos condutores eram lavradores e que esse
aumento estaria vinculado ao baixo custo de
aquisição e manutenção, facilitando, dessa for-
ma, que pessoas de renda mais baixa tenham
acesso a esse meio de transporte.

No território brasileiro, por volta de 1980, a
motocicleta era considerada um instrumento de

lazer. Na década de 1990, passou a ganhar mais
espaço e a ser utilizada como instrumento de tra-
balho, na entrega de mercadorias, medicamen-
tos, alimentos e outros, surgindo então os mo-
toboys e mototaxistas6,23,24. Ferreira22 afirma
que tais atividades se encontram em expansão,
tanto de maneira formal quanto informal, ge-
rando estatísticas de acidentes em uma realidade
alheia à veracidade.

Essa situação se deveu ao desequilíbrio entre
a menor oferta e maior procura de trabalho, exi-
gência de alta qualificação profissional para mui-
tas atividades laborais, entre outras. Contudo,
surgiram atividades econômicas informais que
passaram a incluir indivíduos sem perspectivas
de trabalho, sendo esse um recurso para sua so-
brevivência25.

Em Rio Branco, a situação é visível, sendo
grande o número de indivíduos utilizando a moto
como instrumento de trabalho informal, porém,
na região, são poucas as pesquisas que retratam
as ocorrências dos acidentes de trânsito envol-
vendo motociclistas. Das poucas existentes e ana-
lisadas, somente a de Lima et al.26, realizada no

Variáveis

Vítimas/Ano
2005
2006
2007
2008

Sexo**

Feminino
Masculino
NR

Faixa Etária***

0 a 9
10 a 19
20 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59
60 ou Mais

NR****

Tabela 4. Características das vítimas motociclistas (N, % e taxa de vítimas totais, de mortalidade e
morbidade por 100000 habitantes*), Rio Branco/AC, 2005/2008.

* Taxa de vítimas/mortalidade e morbidade obtida pelo número de vítimas total, óbitos e lesionados respectivamente pela
população anual 2005(305.730); 2006 (314.126); 2007(322.449) e 2008 (301.398). ** e *** Taxa de vítimas totais, óbitos e
lesionados obtidos pelo número de vítimas totais, óbitos e lesionados pela população por sexo e faixa etária. **** NR: Não relatado.
# Sem cálculo de taxa.

Total  (N = 3768)

NNNNN

759
815

1095
1099

366
3385

17

-
188

1868
982
396

94
75

165

%

20,1
21,6
29,1
29,2

9,7
89,8

0,5

-
5,0

49,5
26,1
10,5

2,5
2,0
4,4

Taxa de
vítimas totais*

248,3
259,5
339,6
364,6

57,2
561,1

#

#
69,8

755,4
542,2

 324,5
131,5
106,7

#

Óbitos

16
7

26
30

3
76

-

-
6

38
19
11

1
1
3

%

20,3
8,9

32,9
38,0

3,8
96,2

-

-
7,6
48,0
24,1
13,9

1.3
1,3
3,8

Taxa de
mortalidade*

5,2
2,2
8,1

10,0

-
12,6

#

#
2,2

15,4
10,5

9,0
    1,4
    1,4

#

Lesionados

743
808

1069
1069

363
3309

17

-
182

1830
963
385

93
74

162

%

20,1
21,9
29,0
29,0

9,8
89,7

0,5

-
4,9

49,6
26,1
10,4

2,5
2,0
4,4

Taxa de
morbidade*

243,0
257,2
331,5
354,7

56,7
548,5

#

#
  67,5
740,1
531,8
315,5
130,1
105,3

#
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período de 2001 a 2003, sobre a mortalidade por
acidentes de trânsito, identificou que as motoci-
cletas se apresentaram em último lugar entre os
veículos envolvidos em acidentes de trânsito.

Já no estudo de Magalhães27, de base popula-
cional e desenvolvido no Município de Rio Bran-
co no período de 2007 a 2008, os dados corrobo-
ram nossos achados, uma vez que, em seus resul-
tados, identificou-se um percentual elevado de
envolvimento de indivíduos em acidentes de trân-
sito, tendo como tipo de veículo a motocicleta.

Em São Paulo, nas estatísticas elaboradas pela
Companhia de Engenharia de Tráfego (CET)28, as
motocicletas se apresentam como o segundo tipo
de veículo com maior envolvimento em acidentes
com vítimas e em atropelamentos, pontuando que,
desde muito tempo, o número de vítimas de aci-
dentes de moto é elevado, sendo maior que o nú-
mero de vítimas de acidentes provocados por au-
tomóveis, vitimando mais que os demais veículos.
Tal situação se apresenta também no Distrito Fe-

deral, onde estudo exploratório de série temporal
mostrou que de 1996 a 2007 os óbitos de motoci-
clistas passaram de 25 para 139, o que justifica a
alta morbimortalidade apresentada10.

Outras investigações6,10,23,24,29-31 também
abordam o maior envolvimento dos motociclis-
tas em acidentes e os classificam como o princi-
pal tipo de vítima nas ocorrências, uma vez que
eles apresentam ferimentos graves por absorve-
rem toda a energia do impacto. Diante disso, res-
salta-se, nesse aspecto, a importância dos equi-
pamentos de segurança, como capacete e roupas
adequadas.

Quanto às características das vítimas, traba-
lho desenvolvido por Andrade e Mello Jorge30

acentua a elevado número de lesionados, o que é
apresentado também em outros estudos em que
muitas das vítimas motociclistas precisam de aten-
dimento de pronto-socorro e internação. Em
outra pesquisa6 desenvolvida pelas mesmas au-
toras evidencia-se que, nos acidentes de trans-
porte terrestre, é preciso ter em conta que muitas
das vítimas são atendidas em serviços de emer-
gência ou internadas, de modo que há um per-
centual pequeno de óbitos no local. Andrade e
Mello Jorge6 e Soares e Barros32 referem que
motociclistas, juntamente com ciclistas e pedes-
tres, constituem o grupo que apresenta maior
risco de internação.

Em relação aos desfechos (óbitos), é impor-
tante destacar o conceito de vítima fatal adotado
pelo Detran/AC, que corresponde àquelas pesso-
as que foram a óbito no local de ocorrência do
acidente ou, no máximo, até 30 dias após o even-
to traumático. Ou seja, deve ficar claro que os
dados apresentados para essa distribuição não
englobam as mortes acontecidas posteriormente.

Por sua vez, o Sistema de Informações de In-
formações Sobre Mortalidade (SIM), do Minis-
tério da Saúde, ao adotar o conceito oferecido
pela OMS, refere que a definição engloba as mor-
tes ocorridas a qualquer tempo pós-evento, des-
de que a juízo do médico as lesões provocadas
pelo acidente tenham sido responsáveis pela
morte. Isto posto, destacamos que, neste traba-
lho, quando se faz referência a óbitos, o número
diz respeito somente aos acontecidos no local do
acidente, segundo o conceito do Denatran e não
à totalidade das mortes, como preconizado pelo
Ministério da Saúde.

Quanto à variável sexo e envolvimento nos
acidentes de trânsito, estudos6,24,29,31,33-40 apon-
tam para essa relação. Andrade e Mello Jorge6

relatam que encontraram pequena diferença en-
tre os sexos de ocupantes de carro e pedestres. Já

Variáveis

Turno do dia
Tarde
Manhã
Noite
Madrugada
NR

Tipo de Acidente
Colisão / Abalroamento
Choque com objeto Fixo
Atropelamento
Tombamento
Outros
Colisão com Animal
Queda
Saída da Pista
Não relatados

Dia da Semana
Sábado
Domingo
Sexta
Terça
Segunda
Quinta
Quarta

N

1162
1046
1035

308
31

3036
153
143
110

72
33
32

2
1

657
563
536
466
462
453
445

%

32,4
29,2
28,9

8,6
0,9

84,7
4,3
4,0
3,1
2,0
0.9
0,9
0,1
0,0

 18,3
 15,7
 15,0
 13,0
 12,9
 12,7
 12,4

            N = 3582

Tabela 5. Características dos acidentes de trânsito
com motocicleta (N e %), Rio Branco/AC, 2005/
2008.
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nas categorias de ciclistas e motociclistas, foi ob-
servada uma predominância do público mascu-
lino. As autoras6 assinalam o fato de condutores
homens terem maior tendência a se tornarem
vítimas, atribuindo isso a questões culturais, pe-
las quais dirigir um veículo, principalmente mo-
tocicleta, é, socialmente, da natureza masculina.

Relatos de motoboys (indivíduos de alta ex-
posição e risco de se tornarem vítimas) indicam
ainda como fatores relacionados aos acidentes:
aspectos humanos, ambientais e mecânicos as-
sociados ao cansaço e à sobrecarga de tarefas,
além de modos arriscados de dirigir, chuva, pro-
blemas nas vias, problemas na motocicleta, pres-
sa e necessidade de concluir as atividades labo-
rais ao fim do dia.

A participação dessa categoria nas ocorrências
de trânsito está atribuída, muitas vezes, às regras
instituídas por patrões para atender às normas do
mercado, expondo motoboys a condições de risco
e direcionando-os a uma escolha: correr risco ou
ficar desempregado, norma adversa à instituída
pela Legislação do País, principalmente41.

Outro trabalho42 relativo a motociclistas
menciona, quanto à causa do acidente, que o
comportamento de risco advém do condutor/
acidentado e que tal risco está relacionado, em
geral, ao excesso de velocidade. Outros fatores
listados foram a falta de atenção e o avanço do
semáforo.

Em relação ao grupo etário, o estudo encon-
trou uma maior participação do grupo de adul-
tos de 25 a 29 anos, seguido dos grupos de 20 a
24 anos e 30 a 39 anos. No tocante à frequência
elevada de vítimas, na condição de motociclistas,
vários autores6,29,34-36,39,43,44 relatam que adoles-
centes e adultos jovens, na idade de 10 a 39 anos,
estão mais envolvidos nesse tipo de acidente.

Quanto às características do acidente, o estu-
do evidenciou maior ocorrência no período da
tarde, seguido da noite. Os dias da semana de
maior envolvimento foram sábado e domingo,
ou seja, aos finais de semana. Algumas pesqui-
sas29,30,34 corroboram os achados deste trabalho,
ao pontuar os fins de semana como os de maior
incidência.

No tocante ao período do dia, pesquisas re-
latam o horário de 18 às 22 horas35, como tam-
bém o período da tarde seguido da noite31, o que
pode ser explicado pelo cansaço ao final do dia e
pelo grande fluxo de veículos30. Outro estudo31

aponta para alta gravidade de ocorrência no pe-
ríodo noturno devido a fatores como a visibili-
dade, excesso de velocidade, desrespeito à sinali-
zação, ingestão de bebidas alcoólicas e uso de

drogas. Vale considerar ainda, as altas jornadas
de trabalho sem interrupção, como importante
fator associado à maior ocorrência de acidentes
no período noturno45.

Quanto ao tipo de acidente, pode-se perceber
que em Rio Branco as colisões representam o
tipo mais comum de ocorrência. Oliveira e Sou-
sa8,24; Pordeus et al.42 também marcam para esse
resultado, destacando as colisões seguidas das
quedas nos acidentes envolvendo motociclistas.

Considerações finais

O estudo proposto foi realizado com o objetivo
primordial de conhecer a realidade dos acidentes
com motociclistas no Município de Rio Branco,
em virtude da ausência de trabalhos dessa temá-
tica específica. Esse fato o diferencia de muitas
outras pesquisas elaboradas acerca de acidentes
de trânsito, devido a questões relacionadas ao
momento da morte, como exposto.

Do ponto de vista metodológico, encontrou-
se uma limitação no que diz respeito à população
total de vítimas fatais, devido à conceituação de
vítima fatal adotada pelo Detran/AC. Para essa
instituição, óbitos por acidentes de trânsito são
entendidos, exclusivamente, como aqueles regis-
trados no local de ocorrência do acidente ou até
30 dias após o evento traumático, desconsideran-
do por completo qualquer vítima que tenha fale-
cido após esse período tendo como causa básica
de morte o acidente de trânsito. Tal entendimento
difere do que é preconizado pela OMS e adotado
pelo Ministério da Saúde, que não estipula o pra-
zo de até 30 dias para ocorrência de óbito, desde
que sua causa básica tenha sido o AT.

Embora cientes dessa discrepância na defini-
ção dos óbitos, adotada pela Organização Mun-
dial de Saúde, optou-se pela metodologia do
Detran/AC em razão da insuficiência e da demo-
ra de alimentação no banco de informações do
Sistema de Informação de Mortalidade do Mi-
nistério da Saúde. Contudo, o Detran/AC, mes-
mo com algumas falhas nos registros, era o que
oferecia o maior número de notificações atuali-
zadas até o período de 2008, ano limite de esco-
lha para o estudo.

Vale considerar como um ponto importante,
as dificuldades e as limitações de se trabalhar com
dados secundários relacionados aos acidentes de
transporte terrestre, em especial no tocante à mor-
talidade. As deficiências do sistema de informa-
ção e da atualização dessas fontes de dados estão
associadas, em grande parte, com incompatibili-
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dade de dados da vítima em vários bancos, mau
preenchimento de formulário, demora na ali-
mentação dos bancos digitalizados, entre outros.

Assim, a implantação da técnica de Linkage

de banco de dados na área dos acidentes de trân-
sito e de suas vítimas é vista como um desafio a
ser enfrentado, e orienta a reflexão que muito
possa ser feito pelo sistema de informação, e o
quanto ele pode contribuir para avaliar as con-
dições de saúde local, em especial as relacionadas
à problemática dos acidentes de transporte ter-
restre. A integralização dos dados das inúmeras
instituições envolvidas no trânsito é chave ele-
mentar para melhoria nas notificações das ocor-
rências, no planejamento local, subsidiando me-
didas de caráter preventivo e ainda contribuindo
para a realização de estudos e pesquisas na área.

Diante da pesquisa realizada, cabem ainda
algumas reflexões a serem disseminadas não só
entre as instituições envolvidas com o trânsito,
como também entre aquelas responsáveis pelo
atendimento às vítimas motociclistas e, ainda, as
que fazem o registro de sua mortalidade. Pensar
sobre essa problemática requer relacioná-la com
as atividades realizadas por esses indivíduos nas
vias de circulação e em seu cotidiano.

Sem dúvida, deve-se reconhecer que vários
fatores colaborativos possam estar engajados
nesse contexto, não se tratando de tarefa de sim-
ples resolução. É essa complexidade que remete à
necessidade de estudos mais aprofundados, se-
gundo uma abordagem interdisciplinar, envol-
vendo profissionais de diferentes formações, ins-
tituições variadas para avaliação situacional e
planejamento estratégico, com vistas à formula-

ção e execução de ações capazes de modificar a
situação atual.

É ponto importante a implementação de me-
didas, de curto e longo prazo, levando em conta
aspectos relacionados ao usuário, equipamentos
de segurança e até mesmo do veículo, às fiscaliza-
ções e punições às infrações. E, a longo prazo, há
que se mencionar a educação de novos condutores
e uma política contínua de fiscalização, lembrando
que aspectos relativos ao controle de velocidade e
uso de álcool ao dirigir, embora não tratados neste
trabalho, são de extrema importância.

Outro ponto de nota é o crescimento alar-
mante do número de motocicletas frente ao de
automóveis; não só como um instrumento de
fácil acesso e pela efetividade nas conduções, a
motos vêm ao longo do tempo, tornando-se uma
verdadeira avalanche de problemas aos serviços
de saúde. Ninguém poderia pensar que um veí-
culo de condução individual iria se equiparar ao
de condução coletiva como os automóveis; a
pouca e nenhuma percepção de risco é que traz a
tona a forte adesão às motocicletas, e aqui vale
listar, o quanto são necessários trabalhos de pre-
venção voltados aos motociclistas, que devem ser
introjetados desde a compra do veículo até o uso
diário ao longo das vias públicas.

Além disso, é preciso lembrar que embora a
maneira punitiva de multa pese no bolso do in-
frator, ela, sozinha, não é capaz de gerar mudan-
ça de hábitos nos condutores, visto que isso só
será possível se for acompanhada de um con-
junto de medidas efetivas, de caráter educativo e
preventivo, com participação da sociedade civil e
de setores governamentais.
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