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RESUMO – OBJETIVO. Os acidentes de trânsito são um dos principais
responsáveis pela mortalidade de jovens brasileiros. Assim, o
presente estudo objetivou verificar a prevalência de comportamentos
de risco para esses acidentes em uma população jovem.

MÉTODOS. Questionários contendo questões sobre comportamentos
de risco para acidentes de trânsito foram respondidos por alunos
da primeira à quarta série do curso de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina, em outubro e novembro de 2000. Para a
análise das diferenças de comportamentos entre os sexos usou-se
o teste do qui quadrado, com um nível de significância de 5%.

RESULTADOS. Em comparação às jovens, os rapazes relataram
maior freqüência, estatisticamente significativa, para: locomoção
como condutor de carro, possuir carteira de habilitação, ter

aprendido a dirigir automóvel com 16 anos ou menos e ter ingerido
bebida alcoólica previamente à direção de veículo nos últimos 30
dias. Entre os condutores regulares de automóvel, observou-se
também menor proporção de comportamentos desejáveis entre os
alunos do sexo masculino. Falta de atenção (59,3%), desrespeito à
sinalização (33,5%) e excesso de velocidade (22,5%) foram os
fatores mais citados como determinantes para a ocorrência do
último acidente, sem diferença entre os sexos.

CONCLUSÕES. Os resultados indicam a necessidade de medidas
visando à redução de fatores que favorecem a ocorrência de acidentes
de trânsito entre esses jovens, especialmente os do sexo masculino.
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INTRODUÇÃO

 Apesar da redução das taxas de mortalida-
de e da gravidade dos acidentes de trânsito no
Brasil em anos recentes, a situação ainda inspira
grande preocupação1,2, a ponto de merecer
atenção especial do Ministério da Saúde, que
propôs, recentemente, um programa de redu-
ção da sua morbimortalidade3.

Os acidentes e violências – denominados
causas externas de morbidade e mortalidade,
de acordo com a Classificação Internacional de
Doenças4 – correspondem à segunda principal
causa de óbito da população brasileira em
geral. No entanto, na faixa etária entre os 5 e
os 39 anos, esses eventos representam a
primeira causa de morte, sendo os homicídios
e os acidentes de trânsito os grandes respon-
sáveis por essa mortalidade5.

Esse expressivo número de acidentes
representa significativo impacto na economia
do país, não só pelos altos custos com
atendimento e internação das vítimas6, como
também por ser responsável pela morte de
expressiva parcela da população economicamente
ativa. Além disso, a prematuridade e, em geral,
o modo repentino como essas mortes
ocorrem geram enorme sofrimento e trans-
tornos psicossociais às famílias envolvidas.

Alguns fatores têm sido destacados na
literatura médica como determinantes da
origem e da gravidade dos acidentes de trânsito.
Dentre esses, são freqüentemente citados a
idade, o gênero, as condições socioeconômicas,
o desrespeito à legislação de trânsito – especial-
mente o abuso de velocidade e o consumo de
bebidas alcoólicas previamente à direção de
veículos automotores –, associados, em geral, a
uma inadequada fiscalização do trânsito7-9.

A alta incidência de vítimas jovens, em
diversas sociedades, vem sendo relacionada à
falta de experiência na condução de veículos,
além de características próprias da juventude,
como a impulsividade e a necessidade de auto-

afirmação perante o grupo de pares. Como
agravante, os jovens, geralmente, consomem
mais freqüentemente bebidas alcoólicas e
drogas do que os adultos, bem como tendem
a exceder mais os limites de velocidade e a
desrespeitar outras normas de segurança no
trânsito, o que, sabidamente, aumenta as
chances de ocorrência de acidentes7-11.

Considerando que a população jovem é a
mais vulnerável à ocorrência de acidentes de
trânsito, como diversos estudos denotam,
faz-se importante estudar a freqüência de de-
terminados comportamentos de risco para tais
acidentes nesse segmento da população.
Enquanto países como os Estados Unidos da
América contam com dados de coleta perió-
dica sobre esses comportamentos entre
jovens, permitindo seu monitoramento, no
Brasil são raros esses tipos de estudo12.
O presente trabalho, portanto, teve como
finalidade verificar a freqüência de comporta-
mentos que podem contribuir para a ocorrên-
cia ou para a gravidade de acidentes de trânsito
entre jovens universitários de uma instituição
de ensino público no Sul do Brasil.



Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 439-44440

ANDRADE SM ET AL.

Carro/condutor Carro/passageiro Ônibus Outros*
0

10

20

30

40

50

60

70

80 Masculino Feminino

Masculino 68,3 26,3 26,9 0,5
Feminino 55,8 37,5 29,8 2,9

p = 0,04

p = 0,06

p = 0,69

p = 0,13

MÉTODOS

A população 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 à quarta
série. Onze alunos do segundo ano foram
excluídos, pois participavam na condução da
presente pesquisa, resultando em um total de
309 alunos a serem incluídos (80 em cada ano
cursado, exceto os 11 do segundo ano).

O instrumento para a coleta de dados foi
um questionário, auto-respondido de maneira
anônima, com perguntas abordando assuntos
relacionados a fatores de risco e à ocorrência
de acidentes de trânsito. O mesmo foi plane-
jado tendo como parâmetro o desenvolvido e
aplicado na pesquisa “Youth Risk Behavior
Survey”, nos Estados Unidos da América13.
Esse instrumento tem como propósito
monitorar uma série de comportamentos de
jovens norte-americanos que possam afetar
sua saúde. No presente estudo, foram utiliza-
das apenas as questões referentes a comporta-
mentos no trânsito, acrescidas de outras
pertinentes ao levantamento de dados relacio-
nados à ocorrência de acidentes e outros
comportamentos que sabidamente ocorrem
na realidade brasileira. O protocolo de pes-
quisa, incluindo seu instrumento, foi submeti-
do ao Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Londrina, sendo aprovado.

Primeiramente, o questionário foi respon-
dido por alunos de ambos os sexos de outros
cursos da área da saúde da UEL (Enfermagem,
Farmácia, Odontologia e Fisioterapia), objeti-
vando verificar a plena compreensão das ques-
tões. Algumas pequenas alterações foram rea-
lizadas, especialmente nas opções de resposta
de algumas perguntas. Em seguida, o questio-
nário reformulado foi aplicado em sala de aula
aos estudantes das primeiras quatro séries do
curso de Medicina, durante os meses de outu-
bro e novembro de 2000, após obter autoriza-
ção do professor responsável. Foi feita uma
explanação por um dos autores sobre a impor-
tância e os objetivos deste trabalho; solicitado
o consentimento livre e esclarecido, de forma
verbal e escrita, e enfatizada a necessidade de
que as respostas dadas correspondessem ao
máximo à realidade. Em geral, o questionário
era respondido entre 20 a 30 minutos.

Posteriormente, os dados obtidos foram
processados e analisados com o auxílio do
programa Epi Info versão 6.04d14. Para a análise

das diferenças nas freqüências de comporta-
mento entre os sexos foi utilizado o teste do qui
quadrado, com um nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Um total de 290 alunos respondeu o
questionário, correspondendo a 93,9% da
população a ser pesquisada. As perdas decor-
reram exclusivamente por ausência de alunos
no dia da aplicação do questionário, não
havendo recusa. Entre os alunos que respon-
deram, a idade variou de 17 a 27 anos, com
média e mediana de 21 anos (desvio padrão de

1,7 anos). A moda, 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 na sua condução por alunos do sexo
masculino, com diferença estatisticamente
significativa entre os sexos (Figura 1). Diferen-
ça significativa também foi observada em rela-
ção ao sexo quanto à posse de carteira de
habilitação para conduzir veículo automotor,
pois 90,3% dos rapazes referiram possuí-la
contra apenas 78,8% das jovens (Tabela 1).

*Bicicleta/motocicleta
OBS.: Permitidas múltiplas respostas, se dois ou mais meios de transporte fossem igualmente utilizados

Figura 1 – Meios de transporte mais utilizados entre estudantes de medicina segundo o sexo. Londrina, 2000

Tabela 1 – Características e comportamentos de risco no trânsito entre estudantes
de Medicina segundo o sexo. Londrina, 2000

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

Possui habilitação para dirigir carro 168 90,3 82 78,8 0,01
Aprendeu a dirigir com ≤ 16 anos 118 63,4 35 33,7 < 0,001
Ingestão de bebida alcoólica e direção 83 44,6 21 20,2 < 0,001
de veículo*
Passageiro em veículo com condutor que 73 39,2 46 44,2 0,48
ingeriu bebida alcoólica*
Como condutor, usa cinto de segurança 155 89,6 75 88,2 0,91
sempre**
Como passageiro do banco dianteiro, 159 86,9 86 83,5 0,54
usa cinto de segurança sempre**
Como passageiro do banco traseiro, 14 7,7 5 4,9 0,53
usa cinto de segurança sempre**
Participação em “racha” 29 15,6 10 9,6 0,21
Envolvimento em acidente de trânsito 122 65,6 60 57,7 0,23
* nos últimos 30 dias
** % calculado excluindo os que não dirigem veículo ou que não são passageiros de carros
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Com relação à idade em que aprende-
ram a dirigir automóvel, houve predominân-
cia do sexo masculino aprendendo a dirigir
antes dos 18 anos, idade mínima, pela legisla-
ção brasileira, para tal aprendizado. Compa-
rando, ainda, o aprendizado com idade de
16 anos ou menos, observa-se diferença
significativa (p < 0,001) entre os sexos, com
63,4% dos rapazes aprendendo a dirigir
precocemente, em comparação a 33,7% das
jovens (Tabela 1). Familiares, especialmente
o pai (60,7%), foram os principais responsá-
veis pelo ensino da direção de automóvel.

A ingestão de bebida alcoólica previamen-
te à condução de veículo automotor foi relata-
da por quase a metade dos universitários do
sexo masculino, em comparação a cerca de
20% das jovens, com diferença significativa
(Tabela 1). Em contrapartida, as mulheres
relataram ser mais freqüentemente passagei-
ras em veículo cujo condutor havia ingerido
bebida alcoólica (44,2%), embora sem
diferença estatística entre os sexos.

Quanto ao uso do cinto de segurança, não
houve diferença estatística entre os sexos em
quaisquer posições ocupadas no automóvel.
Chama a atenção, no entanto, o fato de ser
baixa a freqüência de usuários desse equipa-
mento de segurança quando o transporte
ocorre como passageiro do banco traseiro do
carro, conforme mostra a Tabela 1.

Não houve diferença significativa entre os
sexos, também, no relato de participação em
disputa automobilística em via pública (“racha”),
embora os jovens do sexo masculino tenham
apresentado maior freqüência desse compor-
tamento de risco (Tabela 1). Para esse com-
portamento não se argüiu se os jovens parti-
ciparam como condutores ou passageiros.

O envolvimento em acidente (como con-
dutor ou passageiro) foi relatado por número
expressivo de universitários: cerca de dois
terços dos rapazes e mais da metade das
jovens, embora sem diferença significativa,
conforme mostra a Tabela 1. Cerca de 12%
dos jovens relataram ter se envolvido em três
ou mais acidentes, também sem diferença es-
tatística entre os sexos (dados não mostrados).

Entre os que relataram participação
em acidente, os principais fatores percebi-
dos como contribuintes para a ocorrência
ou gravidade do último acidente em que
estiveram envolvidos foram falta de aten-

ção (59,3%), desrespeito à sinalização ou
preferencial (33,5%) e excesso de veloci-
dade (22,5%). A ingestão prévia de bebida
alcoólica pelo condutor aparece em quinto
lugar, com 11,0% (Figura 2).

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

mentos desejáveis no trânsito, como “nunca faz
ultrapassagem proibida”, “sempre respeita o
semáforo” e “não ingeriu bebida alcoólica antes
de dirigir nos últimos 30 dias” (Tabela 2), menos
freqüentes entre os rapazes. Nota-se, nessa
mesma tabela, que esses comportamentos
esperados no trânsito não apresentam alta
freqüência, sendo o respeito ao limite de velo-
cidade o menos observado por alunos e alunas.

Tabela 2 – Comportamentos de risco no trânsito entre estudantes de Medicina que
dirigem regularmente automóvel segundo o sexo. Londrina, 2000

Comportamentos Masculino (N=127) Feminino (N=58) p-valor
N (%) N %

Sempre respeita o limite de velocidade 21 16,5 10 17,2 0,93

Sempre respeita semáforo 59 46,5 37 63,8 0,04

Nunca faz ultrapassagem proibida 52 40,9 38 65,5 < 0,01

Nunca faz conversão ilegal 40 31,5 27 46,6 0,07

Sempre respeita a faixa de pedestre 96 75,6 48 82,8 0,37

Nunca fala ao celular quando dirige* 32 41,6 23 48,9 0,54

Não ingeriu bebida alcoólica antes de dirigir** 59 46,5 40 69,0 < 0,01

* % calculado em relação aos condutores que possuem celular
** nos últimos 30 dias

Figura 2 – Fatores que contribuíram para a ocorrência ou gravidade do último acidente de trânsito
segundo a percepção de estudantes de Medicina. Londrina, 2000

* Admite múltiplas respostas. Percentual calculado entre os alunos que se envolvem em acidentes
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DISCUSSÃO

Por se tratar de uma população com-
posta por universitários 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 não representam
a população jovem brasileira, que, em
geral, tem menos acesso a esse meio de
transporte. O conhecimento das peculiari-
dades de cada população, no entanto, é
fundamental para que as estratégias de
prevenção possam ter um impacto mais
efetivo15. Por outro lado, os achados do
presente trabalho podem contribuir para
uma reflexão precoce desses futuros
profissionais de saúde sobre a magnitude
do problema e da sua responsabilidade,
quando profissionais, na prevenção dos
acidentes de trânsito e não apenas no aten-
dimento às vítimas desses eventos.

Um outro ponto a ser destacado é que
estudos que se baseiam em questionários
auto-respondidos têm limitações, geralmen-
te levando a menores taxas de relatos de
comportamentos socialmente condená-
veis. Essa limitação tem sido atenuada,
como no presente estudo, pela utilização
de questionários anônimos, de preenchi-
mento voluntário e com garantia verbal e
escrita, por parte dos pesquisadores,
quanto ao caráter confidencial das infor-
mações12.

Considerando essas limitações, a pro-
porção de relatos de envolvimento em
acidentes de trânsito, no presente estudo,
foi alta e não houve diferença estatística
entre os sexos, embora não se tenha ques-
tionado se os alunos estavam na posição de
condutor ou de passageiro do veículo no
momento do acidente e, tampouco, a sua
gravidade. Tendo em vista as característi-
cas da população de estudo, predominan-
temente usuária de automóveis, esse acha-
do pode ser explicado pelos resultados
encontrados em outra investigação16 que,
analisando diferentes tipos de vítimas de
acidentes de trânsito, encontra menores
diferenças de sexo entre os ocupantes
desse meio de locomoção (1,6 homem
para cada mulher), em comparação, por

exemplo, a cerca de cinco homens para
cada mulher ciclista. Outra possível expli-
cação para a inexistência de diferença de
envolvimento em acidentes, entre os
sexos, destacada por Valent et al.17, 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 freqüen-
temente em acidentes graves, com maior
risco de morte. Possivelmente, esses dis-
tintos tipos de desfechos se devam às dife-
renças na exposição ao trânsito, na habili-
dade/experiência na direção de veículos e
nas decisões em correr riscos. No presen-
te trabalho, confirmou-se a tendência de
os rapazes terem maior tempo de exposi-
ção ao trânsito, considerando o tempo de
aprendizado e a posse da carteira de mo-
torista.

Além dessa maior exposição masculina
ao trânsito, foram também observadas
outras diferenças quanto à freqüência de
relatos de comportamentos de risco entre
os jovens estudados, de acordo com o
sexo. De modo geral, os rapazes relataram
mais freqüentemente serem condutores
de carro, possuírem habilitação para diri-
gir, terem aprendido a dirigir com menor
idade e terem ingerido bebida alcoólica
previamente à condução de carro nos últi-
mos 30 dias. Entre os condutores habituais
de automóvel, também foi observada me-
nor freqüência de comportamentos dese-
jáveis entre os jovens do sexo masculino,
como nunca fazer ultrapassagem proibida,
sempre respeitar o semáforo e não ter
ingerido bebida alcoólica antes de dirigir
carro nos últimos 30 dias. Estes resultados
são consistentes na maioria dos estudos
que relatam que os jovens do sexo mascu-
lino tendem a assumir comportamentos de
risco à saúde mais freqüentemente do
que as do sexo feminino e são as princi-
pais vítimas de acidentes de trânsito5,16,18-20.
No entanto, deve-se destacar a grande
parcela de mulheres que participa menos
ativamente em atividades de risco, como,
por exemplo, quando são passageiras em
veículo cujo condutor ingeriu bebida
alcoólica.

O fato de muitos terem aprendido a
dirigir antes da idade mínima legal reflete
insuficiente conscientização 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 próprios familiares, evidenciando a
necessidade de desenvolvimento de estra-
tégias de mudanças deste tipo de compor-
tamento21. Além disso, muitos declararam
já ter participado de “rachas”, prática
extremamente perigosa, tanto para os que
a realizam como para os demais usuários
da via pública.

O uso do cinto de segurança foi relata-
do por mais de 80% dos estudantes
quando viajam na posição de condutores
ou passageiros do banco dianteiro do
carro, valor superior ao detectado em
outro estudo na mesma cidade entre víti-
mas de acidentes de carro (62,6%)22.
Entretanto, a proporção de usuários desse
dispositivo de segurança quando no banco
traseiro do veículo é ínfima, 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 automó-
vel, além da baixa fiscalização sobre seu
uso. O cinto de segurança é considerado o
dispositivo mais eficaz em termos de redu-
ção da gravidade do trauma em acidentes
de automóvell7,18 e é o equipamento de
segurança mais disponível nos veículos que
circulam atualmente no Brasil. Possivel-
mente, a regulamentação da produção de
veículos com cintos traseiros de três pon-
tos e o estabelecimento de medidas, pela
indústria automobilística, visando alertar o
passageiro sobre a falta do cinto, pudes-
sem aumentar sensivelmente sua utilização
por usuários do banco traseiro do veículo.

A percepção dos estudantes em rela-
ção aos principais fatores que contribuíram
para seu último acidente de trânsito, tais
como desrespeito à sinalização, excesso
de velocidade e motorista alcoolizado,
indica que medidas de estímulo à direção
defensiva, aumento da fiscalização, implan-
tação de mecanismos de redução da velo-
cidade dos veículos e melhoria da sinali-
zação do trânsito poderiam, provavelmen-
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te, surtir algum efeito na redução desses
eventos entre os jovens estudados1-3,16-20.
Com relação à falta de atenção, principal
motivo apontado pelos estudantes, não há
estudos brasileiros que avaliem as causas
fundamentais de distração no trânsito, o
que poderia subsidiar algumas medidas
preventivas23.

Finalmente, há que se considerar que o
comportamento dos jovens estudados, os
quais são predominantemente condutores
de automóvel, pode colocar outros usuá-
rios da via pública, mais vulneráveis, como
os pedestres e ciclistas, sob maior risco de
trauma grave em acidentes decorrentes de
seus comportamentos inadequados no
trânsito. Embora as medidas de prevenção
de acidentes de trânsito mais eficazes
sejam aquelas voltadas às modificações do
meio ambiente24,25 (incluindo a indústria
automobilística e legislação eficiente), não
se pode, atualmente, com as atuais taxas
de morbimortalidade por acidentes de
trânsito, prescindir de medidas que visem,
também, modificações positivas nos com-
portamentos dos indivíduos.

CONCLUSÕES

 Foram observados diversos compor-
tamentos de risco para acidentes de trân-
sito entre os jovens universitários deste
estudo, especialmente entre os do sexo
masculino. Medidas que visem modificá-
los deveriam ser colocadas em prática
urgentemente, no sentido de diminuir
riscos a si próprios e a outros usuários da
via pública e aumentar a conscientização
sobre a questão da importância da segu-
rança no trânsito.
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SUMMARY

RISKY BEHAVIOR FOR TRAFFIC ACCIDENTS:
A SURVEY AMONG MEDICAL STUDENTS IN

SOUTHERN BRAZIL

BACKGROUND. 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.

METHODS. 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, Paraná State, Brazil, during October
and November, 2000. The chi-square test was
used to detect differences between the sexes,
with a 5% significance level.

RESULTS. 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 a vehicle 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 WORDS: Traffic Accidents. Risk Factors.
Youth.
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IMAGEM EM MEDICINA
Participe da nova seção da Ramb. É um espaço aberto ao leitor,
que poderá enviar material de interesse educativo como fotos,

ilustrações e exames, acrescido de três linhas explicativas
contendo ainda nome do autor e serviço onde foi realizado.

O material poderá ser enviado para a

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