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Abstract The scope of this paper was to conduct
a quantitative analysis of deaths resulting from
bicycle accidents in the state of Pernambuco by
studying secondary data between 2001 and 2010.
The sample consisted of all the Deaths recorded in
the Mortality Information System of the Unified
Health System Database that reported bicycle
accidents between 2001 and 2010. Descriptive
measures were determined for all variables. So-
cio-demographic variables were paired with the
basic cause of death in order to find a statistical
correlation. In Pernambuco, the aforementioned
information system recorded 517 deaths result-
ing from bicycle accidents, with greater frequen-
cy in men between 25 and 59 years of age, Afro-
Brazilians, single and of unknown schooling. The
mean age was 36.82 years (SD = 17.026), and the
minimum and maximum age of 4 and 86 years
old, respectively. The findings highlight the need
for the creation of adequate infrastructure and
effective legal measures to prevent traffic accidents
involving this type of vehicle, relying on the evi-
dence of distribution of cases in most Pernambu-
co municipalities.

Key words Traffic accidents, Cycling, External
causes, Mortality

Resumo O artigo tem por objetivo analisar os
casos de morte nos acidentes com bicicleta ocorri-
dos em Pernambuco entre 2001 e 2010. Este estudo
quantitativo analisou dados secunddrios. A amos-
tra consistiu de todas as Declaracées de Obitos re-
gistradas no Sistema de Informacgio de Mortalida-
de do Banco de Dados do Sistema Unico de Satide
que relataram acidentes de bicicleta entre 2001 e
2010. Medidas descritivas foram determinadas para
todas as varidveis. As sociodemogrdficas foram cru-
zadas com a causa bdsica de morte em busca de
correlagdo estatistica. Em Pernambuco, no citado
sistema de informagao, foram registradas 517 De-
claracées de Obitos decorrentes de acidentes de bi-
cicleta, sendo nestes sinistros a participagdo mais
frequente de homens, entre 25-59 anos, pardos,
solteiros e de escolaridade ignorada. A idade média
foi de 36,82 anos (desvio padrao = 17,026), sendo a
idade minima e a mdxima, respectivamente, 4 e
86 anos. Os achados apontam para a necessidade
da criagio de infraestrutura adequada e de medi-
das legais efetivas para prevenir acidentes de trdfe-
go envolvendo este tipo de veiculo, apoiando-se na
evidéncia de distribuigdo de casos na maioria dos
municipios de Pernambuco.

Palavras-chave Acidentes de transito, Ciclismo,
Causas Externas, Mortalidade
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Introdugao

No mundo, cerca de 1,2 milhoes de pessoas mor-
rem todos os anos nas estradas, entre 20 e 50
milhGes sofrem injurias nao fatais e cerca de 90%
das fatalidades do transito ocorrem em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
o Brasil'.

O Brasil ocupa o quinto lugar no ranking
mundial de mortalidade para este tipo de lesdo e
os usudrios mais vulnerdveis do sistema vidrio
em termos de exposi¢do corporal sdo pedestres,
ciclistas e motociclistas®>. Atualmente, é a sexta
maior frota de bicicletas do mundo, estimada
em 75 milhdes de unidades, sendo o quarto mai-
or fabricante, atras de China, India e Alemanha.
Apesar disto, conta com somente trés mil quil6-
metros de infraestrutura ciclovidria®.

A bicicleta é um veiculo considerado priético,
barato e favordvel ao meio ambiente e seu uso é
particularmente popular entre criangas pequenas
e adolescentes*. Algumas das outras razdes para
esta popularidade sdo o preco da gasolina, uma
populagdo cada vez mais mével® e a visdo da bici-
cleta como um tipo de equipamento de esporte de
alta tecnologia e um meio saudédvel de transpor-
te®. No entanto sua utilizacdo quer para trans-
porte, atividades recreativas ou desportivas, nao
estd isenta de acidentes” havendo poucos estudos
sobre o seu perfil de uso e suas consequéncias®.

Uma das principais caracteristicas do trans-
porte por ciclovias é a sua flexibilidade em édreas
urbanas. A bicicleta é disponivel em quase todas
as partes da cidade, ndo necessitando de espago
fisico grande, embora sua rota seja limitada a
7,5km, distancia considerada confortavel devido
ao esfor¢o fisico’. Entretanto ainda é o veiculo
nio motorizado mais comumente envolvido em
acidentes*.

Carente de estudos nacionais sistematizados,
Pernambuco ndo tem a real dimensdo da preva-
léncia da mortalidade por acidentes de
bicicleta. Este estudo foi desenvolvido a fim de
medir a prevaléncia de mortes em acidentes de
bicicletas em uma série de 10 anos a partir de 2001.

Métodos

Este estudo foi descritivo e analitico, quantitati-
vo, através de dados secundérios. Todas as De-
claracdes de Obitos (DO) registradas no Banco
de Dados do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM, DATASUS) entre 2001 e 2010 fo-
ram estudadas.

Os arquivos relativos a esses anos foram ad-
quiridos pela internet e os dados foram tratados
no programa Excel (versdo 2010) e analisados
estatisticamente com o Programa Statistical Pa-
ckage for Social Services (SPSS versdo 13.0).

As causas bdsicas de 6bito trabalhadas fo-
ram: Colisdao com Pedestre ou Animal (CPA);
Colisao com Outro Veiculo a Pedal (COVP);
Colisdao com Veiculo Motorizado de 2-3 Rodas
(CVM2-3R); Colisao com Automdvel, Caminho-
nete ou Caminhao (CACC); Colisao com Trans-
porte Pesado ou Onibus (CTPO); Colisio com
Trem ou Veiculo Ferrovidrio (CTVF); Colisao
com Outro Veiculo Nao-Motorizado (CO-
VNM); Colisao com Objeto Fixo ou Estaciond-
rio (COFE); Acidentes Nao de Transito (ANDT);
Acidente Inespecifico (AI).

As varidveis sociodemograficas (sexo, faixa
etdria, raga, estado civil e escolaridade) e a causa
bésica de 6bito foram cruzadas e analisadas com
teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de
Fisher, quando o primeiro foi impraticével. Medi-
das de tendéncia central (mediana, média e moda)
foram identificadas para a idade absoluta.

A distribui¢do espacial utilizou a divisdo ad-
ministrativa disponivel no Website do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica'’, onde o Es-
tado de Pernambuco é dividido em 5 mesorre-
gides de acordo com caracteristicas socioecond-
micas:

. Regido Metropolitana - consiste em 14 mu-
nicipios e o Arquipélago de Fernando de Noro-
nha;

. Mata Pernambucana - consiste em 43 mu-
nicipios, localizada na faixa litordnea em torno
da Regido Metropolitana, se estendendo até os
limites do Agreste;

. Agreste Pernambucano - consiste em 69
municipios, situados na Regido do Planalto da
Borborema;

. Sdo Francisco Pernambucano - consiste em
15 municipios;

. Sertao Pernambucano: consiste em 41 mu-
nicipios, sendo a mesorregidao de menor densi-
dade demogréfica.

Resultados

No periodo considerado foram levantadas 517
Declaracoes de Obitos onde as mortes foram
consequéncia de acidentes com bicicleta em Per-
nambuco, sendo mais frequentes em homens,
entre 25-39 anos e 40-59 anos, pardos, solteiros e
de escolaridade ignorada. A idade média foi de



36,82 anos, a mediana foi de 34 anos, a moda foi
de 21 e o desvio padrdo (DP) foi igual a 17,026
(Tabela 1) e a variagdo da idade compreendeu de
4 a 86 anos.

As maiores casuisticas foram encontradas nos
anos de 2009 (64 6bitos) e 2007 (61 6bitos), equi-
valendo a 12,4% e 11,8% do total de casos en-
contrados. As menores ocorreram em 2005 e 2004
(representando, respectivamente, 6,8% e 7,7% do
total) (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas das
vitimas fatais devido a acidentes com ciclistas/
bicicletistas, Pernambuco, 2001-2010.

Variavel N %
Género
Masculino 481 93,0
Feminino 36 7,0
Total 517 100,0
Grupo Etario!
0 — 11 anos 21 4,1
12 — 17 anos 36 7,0
18 — 24 anos 83 16,1
25 — 39 anos 163 31,5
40 — 59 anos 150 29,0
60 anos ou mais 64 12,4
Total 517 100,0
Raga
Branco 95 18,4
Preto 16 3,1
Pardo 377 72,9
Amarelo 1 0,2
Indigena 2 0,4
Nizo Informado 26 14,7
Total 517 100,0
Estado Civil
Solteiro 287 55,5
Casado 161 31,1
Ignorado 41 7,9
Nizo Informado 28 5,4
Total 517 100,0
Escolaridade
Nenhuma 67 13,0
1 - 3 anos 82 15,9
4 - 7 anos 87 16,8
8 - 11 anos 34 6,6
12 anos ou mais 11 2,1
Ignorado 160 48,7
Nio Informado 76 14,7
Total 517 100,0

! Média = 36,82; Mediana = 34; Moda = 21; DP = 17,026
Fonte: SIM/ Banco de Dados do Sistema Unico de Satide/
Ministério da Sadde, 2012.

A causa bdsica mais prevalente foi acidente
inespecifico, onde a vitima era um ciclista, mas
nenhuma informacéo adicional sobre o acidente
foi relacionada. A causa juridica da morte estd
listada como acidente predominantemente. O
local mais frequente do 6bito foi a via publica,
indicando que a maioria das vitimas nio sobre-
vivem ao resgate. A necropsia foi realizada em
59,4% dos casos. Geralmente, a fonte de infor-
macao é o Boletim de Ocorréncia (Tabela 2).

A distribui¢do espacial das mortes demons-
tra uma concentra¢do maior dos Gbitos na Re-
gido Metropolitana, seguida da regido Agreste
(Figura 2). Dos 182 municipios que formam o
estado, 116 relataram ao longo destes 10 anos
acidentes com bicicletas que tiveram vitimas fa-
tais, correspondendo a 63,7% dos municipios
(dados nao tabulados).

As relagdes entre a causa bédsica da morte e as
caracteristicas sociodemograficas ndo demons-
traram significAncia estatistica e mostraram o
mesmo padrdo de distribuicdo destas, exceto
para a escolaridade e causa bésica “colisio com
objeto fixo ou estaciondrio”, na qual predomi-
nou na escolaridade de 4-7 anos (30,8%). Entre-
tanto, outros fatos ficaram evidentes sobre aci-
dentes com bicicleta e o grupo etdrio envolvido
(Tabela 3):

. Sao raras as ocorréncias de acidentes envol-
vendo bicicletas e outros veiculos ndao motori-
zados;

. Os acidentes inespecificos foram os mais
referidos em todas as faixas etdrias;
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Figura 1. Distribui¢do temporal de 6bitos devido a
acidentes com ciclistas/bibicletistas, Pernambuco,
2001-2010.

“dados preliminares
Fonte: SIM/Banco de Dados do Sistema Unico de Satide/
Ministério da Sadde, 2012.
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Tabela 2. Causa Bdsica e outros dados de dbitos
devido a acidentes com ciclistas/bicicletistas,
Pernambuco, 2001-2010.

Variavel N %
Causa Bésica de Morte
Colisao com pedestre ou animal 13 2,5
(CPA)
Colisao com outro veiculo a pedal 14 2,7
(COVP)

Colisao com veiculo a motor de 2-3 40 7,7
rodas (CVM2-3R)

Colisao com automdvel, 102 19,7
caminhonete ou caminhdo

(CACC)

Colisao com transporte pesado ou 90 17,4
onibus (CTPO)

Colisdo com outro veiculo ndo 2 0,4
motorizado (COVNM)

Colisao com objeto fixo ou 13 2,5

estaciondrio (COFE)
Acidente nao-de-transito (ANDT)* 94 18,2

Acidente inespecifico (AI) 149 28,8
Total 517 100,0
Causa juridica de morte
Acidente 503 97,3
Desconhecido 14 2,7
Total 517 100,0
Local de Ocorréncia de Morte
Hospital 211 40,8
Outro estabelecimento de morte 1 0,2
Residéncia 2 04
Via publica 270 52,2
Outros 33 6,3
Total 517 100,0
Realizagdo de Necrépsia
Sim 307 59,4
Nao 59 11,4
Ignorado 29 5,6
Nio Informado 122 23,6
Total 517 100,0
Fonte de Informagao
Boletim de Ocorréncia 192 37,1
Hospital 128 24,8
Familia 29 5,6
Instituto de Medicina Legal 13 2,5
Outra fonte 23 4,4
Multiplas fontes 3 06
Ignorado 24 4,6
Nao Informado 105 20,3
Total 517 100,0

"Acidente ndo-de-transito: acidentes ocorridos totalmente
dentro de garagens, chdcaras, canteiros de obras ou dreas ndo
abertas ao publico (15).

Fonte: SIM/ Banco de Dados do Sistema Unico de Satide/
Ministério da Sadde, 2012.

. Ha uma variagao dos tipos de acidente de
acordo com o grupo etdrio envolvido. De 0-11
anos geralmente estdo envolvidos transporte pe-
sado ou 6nibus e ndo hd envolvimento em coli-
sdo com pedestres, animais e veiculos a pedal. De
12-17 anos e adultos (18-59 anos), hd maior en-
volvimento de automoveis, carros e caminhone-
tes. A partir dos 60 anos, a distribui¢do é equéni-
me entre o grupo de automdveis, caminhonete e
caminhoes e o de transporte pesado e onibus.

Discussao

A maioria dos acidentes decorre de uma série de
eventos que aparecem juntos numa sequéncia e
resultando em numerosas mortes''. Anualmen-
te, 180.000 pessoas sdo hospitalizadas devido a
acidentes de trafego no Brasil'?, das quais, apro-
ximadamente 37.000 chegam a falecer e destas
vitimas fatais 3,8% sdo ciclistas.

Apesar de a casuistica aparentar ser pequena,
o problema com os acidentes envolvendo ciclis-
tas é que, em geral, eles sao mais graves, devido a
falta de protecdo deste tipo de veiculo®, e por
este motivo geram uma maior letalidade.

Vérios fatores contribuem para o aumento
significativo das injurias fatais em ciclistas: maior
velocidade do veiculo antes do impacto, aciden-
tes envolvendo veiculos automotores de grande
porte, alta velocidade, motorista ou ciclista into-
xicado, geralmente por bebidas alcodlicas, bici-
cletista com idade igual ou superior a 55 anos,
intempéries climdticas, iluminagdo publica defi-
ciente, colisdo frontal e nao utiliza¢io de equi-
pamentos de protecdao adequados®.

No presente estudo, consideraram-se os re-
sultados estaduais, incluindo a divisdo espacial
em mesorregides, permitindo evidenciar que
muito embora os acidentes ocorram em maior
numero na Regido Metropolitana (composta por
apenas 14 municipios e a maior parte da popula-
¢3o do estado), o Agreste Pernambucano tam-
bém é vitimado com bastante frequéncia por aci-
dentes deste tipo. As causas deste fendbmeno ca-
recem de maior pesquisa.

Alguns problemas foram encontrados neste
estudo que corroboram os achados de Farias et
al.'": a) escassez de pesquisas sobre este assunto,
que demonstra a importancia de estudos regio-
nais, cujo objetivo é a obtencio de dados que mos-
trem a prevaléncia de acidentes de transito; b) fal-
ta de clareza na informagao sobre a causa de mor-
te. Classificar um acidente como “outros acidentes

2«

de trifego”, “acidente desconhecido” ou “causa ndo
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Figura 2. Distribui¢ao espacial das mortes devido a
acidentes com ciclistas/bibicletistas, Pernambuco,
2001-2010.

informada” prejudica a entrada de dados no SIM
e o diagndstico preciso deste agravo.

Outra questdo ¢é a classificacdo da causa juri-
dica de morte, que pode ser: acidente, homicidio
ou suicidio. Esta questdo independe do preen-
chimento da certiddo de 6bito e, por este motivo,
nao é competéncia ou responsabilidade do mé-
dico legista. Na verdade, esta questdo consta em
uma érea da certiddo que sé é preenchida para
fins epidemiolégicos.

Houve outras limitagdes devido a escolha da
fonte de informagdo e dentre elas pode-se apontar:

. Impossibilidade de se determinar o motivo
do deslocamento de bicicleta (lazer, transporte,
esporte competitivo ou outros);

. Impossibilidade de se identificar fatores re-
lativos a vitima (uso de equipamentos de prote-
¢do obrigatorios, nivel de consciéncia — normal,
alterado por uso de substincias alcoolicas e/ou
entorpecentes, comportamentos imprudentes); e,

. Em 28,8% dos casos, ndo foi possivel iden-
tificar situagdes relativas aos acidentes (veiculos
ou meios envolvidos, casos de imprudéncia de
uma ou de ambas as partes envolvidas, se ocor-
reram problemas de sinaliza¢do, de ilumina¢do
ou de estrutura das vias), pois estes foram cata-
logados como inespecificos.

As limitag¢oes apontadas sinalizam para a ne-
cessidade ou de pesquisas de campo ou de pes-
quisas usando outras fontes de dados. No que
diz respeito ao Sistema de Informagdo de Mor-
talidade aponta para a necessidade de se aperfei-
¢oar o sistema com a inclusdo de tais varidveis,
posto serem de importincia no estabelecimento
de politicas publicas adequadas.

Mesmo com estas dificuldades, a escolha por
trabalhar com os dados de mortalidade aconte-
ce por este indicador fornecer dados mais ro-
bustos no campo epidemioldgico’.

Além disso, a falta ou a divulgacdo limitada
dos dados relativos a este tipo de acidente pode
auxiliar na manuten¢ao ou no aumento do nu-
mero de mortes em acidentes envolvendo bici-
cletas. A falta de registro de acidentes com bici-
cleta ocorre porque muitas vezes nao envolvem
terceiros ou danos a propriedade, portanto, ra-
ramente levando ao envolvimento da policia®. No
caso especifico do Estado de Pernambuco, esta
lacuna na informagdo faz com que campanhas
para o emprego da bicicleta como um meio de
transporte seguro e eficaz nao ocorram, enquan-
to se promove campanhas eficazes e considera-
das inovadoras para o uso de motocicletas e con-
tra a associa¢do de bebida e diregdo.

Na maioria dos casos, os acidentes de transi-
to ocorreram devido a deficiéncias nas estradas e
dos veiculos e erros humanos'. Entretanto, os
beneficios apresentados pela prética do ciclismo
(redugédo da emissao de polui¢do no ar, melhoria
na satide geral) compensam os riscos envolvidos
com a prética da atividade (acidente de transito e
lesdes mais graves, inalagdo de gases poluentes,
etc.). Todavia, para otimizar os beneficios para a
sociedade, as politicas de incentivo ao ciclismo
devem vir acompanhadas por planejamento de
transporte adequado e medidas de seguranca®.

Conclusoes

O estudo aponta para a urgente necessidade de
criagdo de infraestrutura adequada a esta pratica
e medidas legais efetivas para prevenir acidentes
de transito envolvendo bicicletas. Embora os aci-
dentes acontecam em maior numero nos gran-
des centros urbanos, sua ocorréncia com vitimas
fatais na maioria dos municipios evidencia que
politicas estaduais e municipais devem ser desen-
volvidas para minimizar este problema.
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Tabela 3. Cruzamento entre Causa Bdsica de Morte e caracteristicas sociodemogréficas.

Causa Basica de Morte

CPO COvP CVM 2-3R CACC CTOP
Variaveis N % N % N % N % N %
Género p = 0,613 p = 0,979 p = 0,890 p = 0,361 p = 0,903
Masculino 12 92,3 13 92,9 37 92,5 97 87,5 84 93,3
Feminino 1 7,7 1 7,5 3 7,5 5 12,5 6 6,7
Total 13 100,0 14 100,0 40 100,0 102 100,0 90 100,0
Grupo etdrio p = 0,859 p = 0,025 p = 0,391 p = 0,956 p = 0,619
0-11 0 0,0 0 0,0 1 2,5 3 2,9 6 6,7
12-17 0 0,0 4 28,6 3 7,5 8 7,8 7 7,8
18-24 3 23,1 1 7,1 9 22,5 18 17,6 13 14,4
25-39 4 30,8 5 35,7 7 17,5 31 30,5 25 27,8
40-59 4 30,8 4 28,6 13 32,5 28 27,5 25 27,8
60 ou + 2 15,3 0 0,0 17,5 14 13,7 14 15,5
Total 13 100,0 14 100,0 40 100,0 102 100,0 90 100,0
Cor p = 0,176 p = 0,585 p = 0,963 p = 0,199 p = 0,952
Branco 3 23,1 5 35,7 7 17,5 23 22,5 18 20,0
Preto 2 15,4 0 0,0 1 2,5 3 2,9 2 2,2
Amarelo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0
Pardo 8 61,5 9 64,3 31 77,5 68 66,7 65 72,2
Nio informado 0 0,0 0 0,0 1 2,5 6 5,9 5 5,6
Total 13 100,0 14 100,0 40 100,0 102 100,0 90 100,0
Estado Civil p = 0,836 p = 0,377 p = 0,013 p = 0,481 p = 0,848
Solteiro 7 53,8 7 50,0 23 57,5 60 58,8 48 53,3
Casado 5 38,5 4 28,6 12 30,0 31 30,5 32 355
Ignorado 0 0,0 3 21,4 2 5,0 9 8,8 6 6,7
Nao informado 1 7,7 0 0,0 3 7,5 2 1,9 4 4,4
Total 13 100,0 14 100,0 40 100,0 102 100,0 90 100,0
Escolaridade p = 0,220 p = 0,555 p = 0,331 p = 0,782 p = 0,869
Nenhum 0 0,0 1 7,1 10 25,0 13 12,7 13 14,4
1-3 anos 3 23,1 4 28,6 5 12,5 16 15,7 11 12,2
4-7 anos 2 15,3 1 7,1 6 15,0 19 18,7 19 21,1
8-11 anos 3 23,1 2 14,3 3 7,5 7 6,9 5 5,6
12 anos ou mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 2 2,2
Ignorado 3 23,1 5 35,8 12 30,0 27 26,5 27 30,0
Nio informado 2 15,3 1 7,1 4 10,0 19 18,6 13 14,5
Total 13 100,0 14 100,0 40 100,0 102 100,0 90 100,0

continua
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Tabela 3. continuagao

Causa Basica de Morte

COVNM COFE ANDT CPO
Variaveis N % N % N % N %
Género p = 0,698 p = 0,021 p = 0,489 p = 0,535
Masculino 2 100,0 10 76,9 89 94,7 137 91,9
Feminino 0 0,0 3 23,1 5 5,3 12 8,1
Total 2 100,0 13 100,0 94 100,0 149 100,0
Grupo etdrio p = 0,427 p =0,184 p = 0,797 p = 0,106
0-11 0 0,0 1 7,7 4 4,3 6 4,0
12-17 0 0,0 2 15,4 6 6,4 6 4,0
18-24 0 0,0 4 30,8 15 15,9 20 13,4
25-39 0 0,0 5 38,4 26 27,7 60 40,3
40-59 2 100,0 1 7,7 33 35,1 40 26,8
60 ou + 0 0,0 0 0,0 10 10,6 17 11,5
Total 2 100,0 13 100,0 94 100,0 149 100,0
Cor p = 0,923 p = 0,973 p = 0,421 p = 0,656
Branco 1 50,0 3 23,1 12 12,8 23 15,4
Preto 0 0,0 0 0,0 5 5,3 3 2,1
Amarelo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Pardo 1 50,0 9 69,2 73 77,7 113 75,8
Nio informado 0 0,0 1 7,7 4 4,2 9 6,0
Total 2 100,0 13 100,0 94 100,0 149 100,0
Estado Civil p = 0,265 p = 0,965 p = 0,156 p = 0,196
Solteiro 1 50,0 6 46,1 51 54,3 84 56,4
Casado 0 0,0 5 38,5 24 255 48 32,2
Ignorado 1 50,0 1 7,7 13 13,8 6 4,0
Nao informado 0 0,0 1 7,7 6 6,4 11 7,4
Total 2 100,0 13 100,0 94 100,0 149 100,0
Escolaridade p = 0,805 p = 0,879 p = 0,054 p = 0,383
Nenhum 0 0,0 1 7,7 10 10,6 19 12,7
1-3 anos 0 0,0 2 15,4 9 9,6 32 21,5
4-7 anos 0 0,0 4 30,8 14 14,9 22 14,9
8-11 anos 0 0,0 1 7,7 4 4,2 9 6,0
12 anos ou mais 0 0,0 0 0,0 5 5,3 3 2,0
Ignorado 1 50,0 3 23,0 35 37,3 47 31,5
Nio informado 1 50,0 2 15,4 17 18,1 17 11,4
Total 2 100,0 13 100,0 94 100,0 149 100,0
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CPA: Colisdao com Pedestre ou Animal; COVP: Colisao com Outro Veiculo a Pedal; CVM2-3R: Colisao com Veiculo Motorizado
de 2-3 Rodas; CACC: Colisao com Automével, Caminhonete ou Caminhiao; CTPO: Colisao com Transporte Pesado ou Onibus;
CTVEF: Colisao com Trem ou Veiculo Ferrovidrio; COVNM: Colisdo com Outro Veiculo Nao-Motorizado; COFE: Colisao com
Objeto Fixo ou Estaciondrio; ANDT: Acidentes Nao-de-Transito; Al: Acidente Inespecifico.
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