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RESUMO - OgjeTivo. Os acidentes de transito sao um dos principais
responsaveis pela mortalidade de jovens brasileiros. Assim, o
presente estudo objetivou verificar a prevaléncia de comportamentos
de risco para esses acidentes em uma populagao jovem.

Meropos. Questionarios contendo questoes sobre comportamentos
de risco para acidentes de transito foram respondidos por alunos
da primeira a quarta série do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina, em outubro e novembro de 2000. Para a
andlise das diferencas de comportamentos entre os sexos usou-se
o teste do qui quadrado, com um nivel de significancia de 5%.

ResuLtapos. Em comparacao as jovens, os rapazes relataram
maior freqiiéncia, estatisticamente significativa, para: locomocao
como condutor de carro, possuir carteira de habilitacao, ter

aprendido a dirigir automovel com 16 anos ou menos e ter ingerido
bebida alcodlica previamente a direcao de veiculo nos ultimos 30
dias. Entre os condutores regulares de automovel, observou-se
também menor proporcao de comportamentos desejaveis entre os
alunos do sexo masculino. Falta de atencao (59,3%), desrespeito a
sinalizacao (33,5%) e excesso de velocidade (22,5%) foram os
fatores mais citados como determinantes para a ocorréncia do
ultimo acidente, sem diferenca entre os sexos.

ConcLusoes. Os resultados indicam a necessidade de medidas
visando a reducao de fatores que favorecem a ocorréncia de acidentes
de transito entre esses jovens, especialmente os do sexo masculino.

UniTermos: Acidentes de transito. Fatores de risco. Jovens.

INTRODUCAO

Apesar dareducao das taxas de mortalida-
de e da gravidade dos acidentes de transito no
Brasilemanos recentes, asituacoaindainspira
grande preocupacio'?, a ponto de merecer
atencao especial do Ministério da Salide, que
propds, recentemente, um programade redu-
cdodasuamorbimortalidade®.

Os acidentes e violéncias — denominados
causas externas de morbidade e mortalidade,
deacordo comaClassificagao Internacional de
Doencas* - correspondem asegunda principal
causa de 6bito da populacdo brasileira em
geral. No entanto, na faixa etariaentre os 5 e
os 39 anos, esses eventos representam a
primeira causa de morte, sendo os homicidios
e os acidentes de transito os grandes respon-
saveis por essa mortalidade®.

*Correspondéncia:
Universidade Estadual de Londrina
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Saude Coletiva
Rua Robert Koch, 60 - Vila Operaria-CeP: 86.038-440
Londrina - PR - Brasil - Telefone: (43) 3371-2274
Fax: (43) 3323-2808 - semaffei@sercomtel.com.br
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Esse expressivo nimero de acidentes
representasignificativo impacto naeconomia
do pais, ndo s6 pelos altos custos com
atendimento e internacdo das vitimas®, como
também por ser responsavel pela morte de
expressivaparceladapopulagioeconomicamente
ativa. Além disso, aprematuridade e, emgeral,
o modo repentino como essas mortes
ocorrem geram enorme sofrimento e trans-
tornos psicossociais as familias envolvidas.

Alguns fatores tém sido destacados na
literatura médica como determinantes da
origemedagravidade dos acidentes de transito.
Dentre esses, sdo fregiientemente citados a
idade, o género, as condicoes socioecondmicas,
odesrespeitoalegislacio de transito—especial-
mente o abuso de velocidade e o consumo de
bebidas alcodlicas previamente a direcao de
veiculos automotores—, associados, emgeral, a
umainadequadafiscalizagao do transito’™.

A alta incidéncia de vitimas jovens, em
diversas sociedades, vem sendorelacionadaa
falta de experiéncia na condugao de veiculos,
além de caracteristicas proprias da juventude,
comoaimpulsividade e anecessidade de auto-

afirmacéo perante o grupo de pares. Como
agravante, os jovens, geralmente, consomem
mais freqiientemente bebidas alcodlicas e
drogas do que os adultos, bem como tendem
a exceder mais os limites de velocidade e a
desrespeitar outras normas de seguranga no
transito, o que, sabidamente, aumenta as
chances de ocorrénciade acidentes”"".

Considerando que a populagaojovem éa
mais vulneravel a ocorréncia de acidentes de
transito, como diversos estudos denotam,
faz-seimportante estudar afreqiiéncia de de-
terminados comportamentos de risco para tais
acidentes nesse segmento da populagio.
Enquanto paises como os Estados Unidos da
América contam com dados de coleta perié-
dica sobre esses comportamentos entre
jovens, permitindo seu monitoramento, no
Brasil sdo raros esses tipos de estudo'’,
O presente trabalho, portanto, teve como
finalidade verificar a freqiiéncia de comporta-
mentos que podem contribuir paraa ocorrén-
ciaou paraagravidade de acidentes de transito
entre jovens universitarios de umainstituicao
de ensino publico no Sul do Brasil.
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MEtopos

A populagao de estudo foi composta por
alunos do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina - UEL, que, durante o
ano de 2000, cursavam da primeira a quarta
série. Onze alunos do segundo ano foram
excluidos, pois participavam na conducio da
presente pesquisa, resultando emumtotal de
309 alunos aserem incluidos (80 em cadaano
cursado, exceto os | | do segundo ano).

O instrumento para a coleta de dados foi
um questionario, auto-respondido de maneira
andnima, com perguntas abordando assuntos
relacionados a fatores de risco e a ocorréncia
de acidentes de transito. O mesmo foi plane-
jado tendo como parametro o desenvolvido e
aplicado na pesquisa “Youth Risk Behavior
Survey”, nos Estados Unidos da América".
Esse instrumento tem como propésito
monitorar uma série de comportamentos de
jovens norte-americanos que possam afetar
suasaude. No presente estudo, foram utiliza-
dasapenas as questdes referentesacomporta-
mentos no transito, acrescidas de outras
pertinentes ao levantamento de dados relacio-
nados a ocorréncia de acidentes e outros
comportamentos que sabidamente ocorrem
na realidade brasileira. O protocolo de pes-
quisa, incluindo seuinstrumento, foi submeti-
doao Comité de Eticaem Pesquisada Univer-
sidade Estadual de Londrina, sendo aprovado.

Primeiramente, o questionario foi respon-
dido por alunos de ambos os sexos de outros
cursos dadreadasatde da UEL (Enfermagem,
Farmacia, Odontologia e Fisioterapia), objeti-
vando verificar a plena compreensao das ques-
toes. Algumas pequenas alteracoes foramrea-
lizadas, especialmente nas opgdes de resposta
dealgumas perguntas. Em seguida, o questio-
nario reformulado foi aplicado em salade aula
aos estudantes das primeiras quatro séries do
curso de Medicina, durante os meses de outu-
bro e novembro de 2000, apds obter autoriza-
cdo do professor responsavel. Foi feita uma
explanacio por um dosautores sobreaimpor-
tancia e os objetivos deste trabalho; solicitado
o consentimento livre e esclarecido, de forma
verbal e escrita, e enfatizadaa necessidade de
que as respostas dadas correspondessem ao
maximo arealidade. Em geral, o questionario
era respondido entre 20 a 30 minutos.

Posteriormente, os dados obtidos foram
processados e analisados com o auxilio do
programa Epi Info versdo 6.04d'. Paraaandlise
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Figura | - Meios de transporte mais utilizados entre estudantes de medicina segundo o sexo. Londrina, 2000
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Tabela | - Caracteristicas e comportamentos de risco no transito entre estudantes
de Medicina segundo o sexo. Londrina, 2000

Caracteristicas/comportamentos Masculino (N=186) Feminino (N=104) p-valor
N (%) N %

Possui habilitagao paradirigir carro 168 90,3 81 788 0,0l

Aprendeuadirigircom< |6 anos |18 63,4 35 33,7 <0,001

Ingestao de bebidaalcodlicae direcao 83 446 21 20,2 <0,001

deveiculo®

Passageiro emveiculo com condutor que 73 392 46 447 0,48

ingeriubebidaalcodlica*

Como condutor, usacinto deseguranca |55 89,6 75 88,2 0,91

sempre**

Como passageirodo banco dianteiro, 159 86,9 86 83,5 0,54

usacintode segurancasempre**

Como passageirodo bancotraseiro, 14 77 5 49 0,53

usacintode segurancasempre**

Participacdoem “racha” 29 15,6 10 9,6 0,21

Envolvimento emacidente detrénsito 122 65,6 60 57,7 0,23

*nos Ultimos 30 dias

*# 9% calculado excluindo os que ndo dirigem veiculo ou que nao s3o passageiros de carros

das diferencas nas freqiiéncias de comporta-
mento entre os sexos foi utilizado o teste do qui
quadrado, comum nivel de significancia de 5%.

ResuLtADOS

Um total de 290 alunos respondeu o
questionario, correspondendo a 93,9% da
populagdo aser pesquisada. As perdas decor-
reram exclusivamente por auséncia de alunos
no dia da aplicagdo do questionario, nao
havendo recusa. Entre os alunos que respon-
deram, a idade variou de 17 a 27 anos, com
médiae medianade 2 | anos (desvio padrao de

I,7 anos). Amoda, de 22 anos, correspondeu,
também, ao terceiro quartil. A maioria dos
alunos era do sexo masculino (64,1%).
Carro foi o meio de transporte citado
como o mais utilizado pelos estudantes, espe-
cialmente nasuaconducao por alunos do sexo
masculino, com diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (Figura | ). Diferen-
casignificativa também foi observada em rela-
30 ao sexo quanto a posse de carteira de
habilitacao para conduzir veiculo automotor,
pois 90,3% dos rapazes referiram possui-la
contra apenas 78,8% das jovens (Tabela I).
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Com relago a idade em que aprende-
ram adirigir automovel, houve predominan-
cia do sexo masculino aprendendo a dirigir
antes dos |8 anos, idade minima, pela legisla-
cao brasileira, paratal aprendizado. Compa-
rando, ainda, o aprendizado com idade de
[6 anos ou menos, observa-se diferenca
significativa (p < 0,001) entre os sexos, com
63,4% dos rapazes aprendendo a dirigir
precocemente, em comparacaoa33,7% das
jovens (Tabela I). Familiares, especialmente
opai(60,7%), foram os principais responsa-
veis pelo ensino da direcao de automével.

Aingestao de bebidaalcodlica previamen-
te aconducao de veiculo automotor foi relata-
da por quase a metade dos universitarios do
sexo masculino, em comparagao a cerca de
20% das jovens, com diferenca significativa
(Tabela ). Em contrapartida, as mulheres
relataram ser mais freqiientemente passagei-
ras em veiculo cujo condutor havia ingerido
bebida alcodlica (44,2%), embora sem
diferenca estatistica entre os sexos.

Quanto ao uso do cinto de seguranga, nao
houve diferenca estatistica entre os sexos em
quaisquer posicdes ocupadas no automavel.
Chama a atencao, no entanto, o fato de ser
baixa a freqiiéncia de usuarios desse equipa-
mento de seguranga quando o transporte
ocorre como passageiro do banco traseiro do
carro, conforme mostraa Tabela |.

Nao houve diferencasignificativa entre os
sexos, também, no relato de participacao em
disputaautomobilisticaemvia pablica (“racha”),
embora os jovens do sexo masculino tenham
apresentado maior freqiéncia desse compor-
tamento de risco (Tabela I). Para esse com-
portamento nao se argliiu se os jovens parti-
ciparam como condutores ou passageiros.

O envolvimento em acidente (como con-
dutor ou passageiro) foi relatado por nimero
expressivo de universitarios: cerca de dois
tercos dos rapazes e mais da metade das
jovens, embora sem diferenca significativa,
conforme mostraa Tabela |. Cerca de 12%
dosjovensrelataram ter se envolvido em trés
ou mais acidentes, também sem diferenca es-
tatistica entre os sexos (dados nao mostrados).

Entre os que relataram participagao
em acidente, os principais fatores percebi-
dos como contribuintes paraa ocorréncia
ou gravidade do dltimo acidente em que
estiveram envolvidos foram falta de aten-
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Figura 2 - Fatores que contribuiram para a ocorréncia ou gravidade do ultimo acidente de transito
segundo a percepcao de estudantes de Medicina. Londrina, 2000
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Tabela 2 - Comportamentos de risco no transito entre estudantes de Medicina que
dirigem regularmente automovel segundo o sexo. Londrina, 2000

Comportamentos Masculino (N=127) Feminino (N=58) p-valor
N (%) N %
Semprerespeitao limite de velocidade 21 16,5 10 172 0,93
Semprerespeitasemaforo 59 46,5 37 63,8 0,04
Nuncafaz ultrapassagem proibida 52 409 38 65,5 <0,01
Nuncafazconversaoilegal 40 315 27 46,6 0,07
Semprerespeitaafaixade pedestre 96 75,6 48 82,8 0,37
Nuncafalaao celular quando dirige* 32 416 23 489 0,54
Naoingeriu bebidaalcodlicaantes de dirigir** 59 46,5 40 69,0 <0,01

*9% calculado em relagdo aos condutores que possuem celular

** nos (ltimos 30 dias

¢20(59,3%), desrespeito a sinalizagao ou
preferencial (33,5%) e excesso de veloci-
dade (22,5%). Aingestao prévia de bebida
alcodlica pelo condutor aparece em quinto
lugar, com | 1,0% (Figura 2).

Entre osalunos que referiram ser costumei-
ros condutores de automoveis (127 do sexo
masculino e 58 do feminino) houve diferencas
significativas, entre os sexos, para comporta-

mentos desejaveis no transito, como “nuncafaz
ultrapassagem proibida”, “sempre respeita o
semaforo” e “naoingeriu bebidaalcodlicaantes
dedirigir nos tltimos 30 dias” (Tabela2), menos
freqiientes entre os rapazes. Nota-se, nessa
mesma tabela, que esses comportamentos
esperados no transito nao apresentam alta
freqiiéncia, sendo o respeito ao limite de velo-

cidade o menos observado por alunos e alunas.
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Discussio

Por se tratar de uma populagao com-
posta por universitarios de um curso alta-
mente concorrido, de poder aquisitivo
relativamente alto, e pelo fato de o carro
ser o principal meio de transporte, os
estudantes deste estudo nao representam
a populacdo jovem brasileira, que, em
geral, tem menos acesso a esse meio de
transporte. O conhecimento das peculiari-
dades de cada populagdo, no entanto, é
fundamental para que as estratégias de
prevencao possam ter um impacto mais
efetivo'®. Por outro lado, os achados do
presente trabalho podem contribuir para
uma reflexdo precoce desses futuros
profissionais de satide sobre a magnitude
do problema e da sua responsabilidade,
quando profissionais, na prevencao dos
acidentes de transito e ndo apenas no aten-
dimento as vitimas desses eventos.

Um outro ponto a ser destacado é que
estudos que se baseiam em questionarios
auto-respondidos tém limitagdes, geralmen-
te levando a menores taxas de relatos de
comportamentos socialmente condena-
veis. Essa limitacado tem sido atenuada,
como no presente estudo, pela utilizacao
de questionarios andnimos, de preenchi-
mento voluntario e com garantia verbal e
escrita, por parte dos pesquisadores,
quanto ao carater confidencial das infor-
magdes'”.

Considerando essas limitagdes, a pro-
porcio de relatos de envolvimento em
acidentes de transito, no presente estudo,
foi alta e nao houve diferenca estatistica
entre os sexos, emboranio se tenha ques-
tionado se os alunos estavam na posicao de
condutor ou de passageiro do veiculo no
momento do acidente e, tampouco, a sua
gravidade. Tendo em vista as caracteristi-
cas da populagdo de estudo, predominan-
temente usudria de automéveis, esse acha-
do pode ser explicado pelos resultados
encontrados em outra investigagio'® que,
analisando diferentes tipos de vitimas de
acidentes de transito, encontra menores
diferencas de sexo entre os ocupantes
desse meio de locomogao (1,6 homem
para cada mulher), em comparagao, por
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exemplo, a cerca de cinco homens para
cada mulher ciclista. Outra possivel expli-
cacdo para a inexisténcia de diferenca de
envolvimento em acidentes, entre os
sexos, destacada por Valentetal.'’, é que
as mulheres tendem a se envolver mais em
acidentes de pequena monta, resultando
geralmente em ferimentos leves, enquan-
to os homens se envolvem mais freqiien-
temente em acidentes graves, com maior
risco de morte. Possivelmente, esses dis-
tintos tipos de desfechos se devam as dife-
rencas na exposicao ao transito, na habili-
dade/experiéncianadirecao de veiculos e
nas decisdes em correr riscos. No presen-
te trabalho, confirmou-se a tendéncia de
os rapazes terem maior tempo de exposi-
40 ao transito, considerando o tempo de
aprendizado e a posse da carteira de mo-
torista.

Além dessa maior exposicao masculina
ao transito, foram também observadas
outras diferencas quanto a freqiiéncia de
relatos de comportamentos de risco entre
os jovens estudados, de acordo com o
sexo. De modo geral, os rapazes relataram
mais freqlientemente serem condutores
de carro, possuirem habilitacao para diri-
gir, terem aprendido a dirigir com menor
idade e terem ingerido bebida alcodlica
previamente a conducao de carro nos ulti-
mos 30 dias. Entre os condutores habituais
de automovel, também foi observada me-
nor freqiiéncia de comportamentos dese-
javeis entre os jovens do sexo masculino,
como nunca fazer ultrapassagem proibida,
sempre respeitar o semaforo e nao ter
ingerido bebida alcodlica antes de dirigir
carro nos Gltimos 30 dias. Estes resultados
sao consistentes na maioria dos estudos
que relatam que os jovens do sexo mascu-
lino tendem a assumir comportamentos de
risco a salde mais freqiientemente do
que as do sexo feminino e sio as princi-
pais vitimas de acidentes de tréansito>'®'®%0,
No entanto, deve-se destacar a grande
parcela de mulheres que participa menos
ativamente em atividades de risco, como,
por exemplo, quando sio passageiras em
veiculo cujo condutor ingeriu bebida
alcodlica.

O fato de muitos terem aprendido a
dirigir antes da idade minima legal reflete
insuficiente conscientizagdo quanto aos
riscos de se ter um menor ao volante, que
é confirmada pelo fato de a maioria dos
entrevistados ter aprendido a dirigir com
os proprios familiares, evidenciando a
necessidade de desenvolvimento de estra-
tégias de mudancas deste tipo de compor-
tamento?'. Além disso, muitos declararam
ja ter participado de “rachas”, pratica
extremamente perigosa, tanto para os que
a realizam como para os demais usuarios
da via pUblica.

O uso do cinto de seguranca foi relata-
do por mais de 80% dos estudantes
quando viajam na posi¢ao de condutores
ou passageiros do banco dianteiro do
carro, valor superior ao detectado em
outro estudo na mesma cidade entre viti-
mas de acidentes de carro (62,6%)%.
Entretanto, a proporc¢ao de usuarios desse
dispositivo de seguranca quando no banco
traseiro do veiculo é infima, o que talvez
seja explicado pelo fato de a maioria dos
carros brasileiros ainda contar com cintos
traseiros abdominais, que muitas vezes
ficam camuflados sob o banco do automo-
vel, além da baixa fiscalizagao sobre seu
uso. O cinto de seguranca é considerado o
dispositivo mais eficaz em termos de redu-
¢ao da gravidade do trauma em acidentes
de automével”'® e é o equipamento de
seguranca mais disponivel nos veiculos que
circulam atualmente no Brasil. Possivel-
mente, a regulamentacdo da producéo de
veiculos com cintos traseiros de trés pon-
tos e o estabelecimento de medidas, pela
industria automobilistica, visando alertar o
passageiro sobre a falta do cinto, pudes-
sem aumentar sensivelmente sua utilizacao
por usuarios do banco traseiro do veiculo.

A percepcao dos estudantes em rela-
a0 aos principais fatores que contribuiram
para seu Ultimo acidente de transito, tais
como desrespeito a sinalizacdo, excesso
de velocidade e motorista alcoolizado,
indica que medidas de estimulo a direcao
defensiva, aumento da fiscalizagao, implan-
tacdo de mecanismos de reducao da velo-
cidade dos veiculos e melhoria da sinali-
zagdo do transito poderiam, provavelmen-
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te, surtir algum efeito na reducao desses
eventos entre os jovens estudados'*'¢2,
Com relagao a falta de atencao, principal
motivo apontado pelos estudantes, ndo ha
estudos brasileiros que avaliem as causas
fundamentais de distracao no transito, o
que poderia subsidiar algumas medidas
preventivas®,

Finalmente, hd que se considerar que o
comportamento dos jovens estudados, os
quais s3o predominantemente condutores
de automével, pode colocar outros usua-
rios da via publica, mais vulneraveis, como
os pedestres e ciclistas, sob major risco de
trauma grave em acidentes decorrentes de
seus comportamentos inadequados no
transito. Embora as medidas de prevencao
de acidentes de transito mais eficazes
sejam aquelas voltadas as modificagdes do
meio ambiente**? (incluindo a industria
automobilistica e legislacao eficiente), nao
se pode, atualmente, com as atuais taxas
de morbimortalidade por acidentes de
transito, prescindir de medidas que visem,
também, modificacdes positivas nos com-
portamentos dos individuos.

CONCLUSOES

Foram observados diversos compor-
tamentos de risco para acidentes de tran-
sito entre os jovens universitarios deste
estudo, especialmente entre os do sexo
masculino. Medidas que visem modifica-
los deveriam ser colocadas em pratica
urgentemente, no sentido de diminuir
riscos a si préprios e a outros usuarios da
via plblica e aumentar a conscientizagao
sobre a questdo da importancia da segu-
rangano transito.
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SUMMARY

Risky BEHAVIOR FOR TRAFFIC ACCIDENTS:
A SURVEY AMONG MEDICAL STUDENTS IN
SouTHERN BRAzIL

Backcrounp. Traffic accidents are one of the
most frequent cause of mortality among
Brazilian youths. Therefore, this study aimed at
detecting the prevalence of risk factors for such
accidents in a young population.

MeTHops. Questionnaires containing questions
about risky behavior for traffic accidents were
answered by students from the first to the fourth
year of the Medical course of the Sate University
of Londrina, Parand State, Brazil, during October
and November, 2000. The chi-square test was
used to detect differences between the sexes,
with a 5% significance level.

Resucts. Compared to women, male students
reported a statistically significant higher
frequency of transportation as a car driver, owing
a driver license, to have learnt to drive a car
under the age of 16 and to have drunk alcoholic
beverages before driving avehicle during the last
30 days. Among regular drivers, a lower
proportion of desirable behavior was also noted
among male students. Lack of attention
(59.3%), disregarding traffic signals (33.5%)
and speeding (22.5%) were the main factors
cited as determinants for the occurrence of the
last accident, with no gender difference.

ConcLusions. These results point out for the need
to implement measures in order to reduce factors
that favors the occurrence of traffic accidents
among these youths, especially among males.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 439-44]

Key worps: Traffic Accidents. Risk Factors.
Youth.
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IMAGEM EM MEDICINA

Participe da nova secido da Ramb. E um espaco aberto ao leitor,
que podera enviar material de interesse educativo como fotos,
ilustracoes e exames, acrescido de trés linhas explicativas
contendo ainda nome do autor e servigo onde foi realizado.
O material podera ser enviado para a

Rua Sao Carlos do Pinhal, 324 — Cep 01333-903
S. Paulo — SP — E-mail: ramb@amb.org.br
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