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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil e a evolução da taxa de mortalidade por acidentes de motocicletas 
em Belo Horizonte e na Região Metropolitana, no período de 2000 a 2012. Métodos: Estudo 
de série temporal com dados extraídos do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e 
IBGE. Utilizou-se modelo de regressão linear, com nível de significância de 5%. Resultados: 
De 2000 a 2012, houve um incremento de 278% dos óbitos. A população mais atingida foi 
a do sexo masculino, faixa etária de 20 a 29 anos, pele negra/parda, sem companheiros 
e com escolaridade entre 8 e 11 anos. A taxa de mortalidade elevou-se de 1,7 para 3,58 
óbitos/100 mil habitantes, com tendência de aumento (β=0,25 ao ano; p<0,01). Discussão: 
Houve crescimento da taxa de mortalidade por acidentes de motociclistas. Os resultados 
deste estudo podem contribuir para a formulação de ações que priorizem a prevenção dos 
acidentes no público de maior risco. 
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INTRODUÇÃO

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) 

são definidos, pela Classificação Internacional 

de Doenças, como lesões relacionadas com 

o trânsito de veículos e pessoas nas vias 

públicas¹. Nas últimas décadas, os ATT têm 

ganhado importância crescente no Brasil e no 

mundo, se configurando como um importante 

problema de saúde pública, especialmente 

devido à morbimortalidade e aos custos 

sociais e econômicos.²

Em 2018, segundo dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), os ATT se configu-

ravam como a oitava causa de mortalidade 

no mundo e a primeira entre as crianças e 

adultos jovens de 5 a 29 anos.³ No Brasil, 

segundo dados do Global Burden of Disease, 

em 1990 os ATT eram a quinta causa de mor-

te, subindo para a terceira causa em 2016.4 

Além disso, segundo Relatório de Pesquisa 

publicado pelo Instituto de Pesquisa Econô-

mica Aplicada (IPEA), em 2014, os gastos 

com acidentes de trânsito custaram cerca de 

10 bilhões de reais.5

Nesse cenário, as motocicletas ocuparam o 

espaço urbano como uma alternativa para 

fluidez no trânsito, devido ao aumento da fro-

ta de automóveis, substituição da ineficiência 

do transporte coletivo, além de ser uma nova 

possibilidade no mercado de tele entregas. 

Além disso, a facilidade de aquisição de uma 

motocicleta contribuiu para crescimento de 

sua frota em cinco vezes quando comparada 

à frota de automóveis. Ressalta-se, contudo, 

que esse crescimento não foi acompanhado 

de uma melhoria na infraestrutura viária e em 

mudanças eficazes da legislação brasileira, 

ocasionando um aumento de acidentes gra-

ves e de óbitos relacionados a esse veículo.6

Segundo revisão de literatura, de 1996 a 

2009 houve um aumento exponencial da taxa 

de mortalidade por acidentes de moto no 

Brasil, variando de 0,5% para 4,5%, ou seja, 

um aumento de 800% no período analisado, 

representado incremento médio de 19% ao 

ano, sendo os homens jovens as principais 

vítimas fatais.7

Diante da relevância desse cenário, em 2009 

a Organização das Nações Unidas (ONU) 

declarou a Década de Ação pela Seguran-

ça no Trânsito no período de 2011 a 2020, 

abrangendo mais de 110 países, incluindo o 

Brasil. O objetivo é reduzir os níveis atuais 

de mortalidade e as lesões por acidentes de 

trânsito por meio de ações baseadas no forta-

lecimento da gestão, na melhoria da infraes-

trutura viária, no atendimento pré-hospitalar 

e hospitalar de acidentados e na segurança 

veicular e dos próprios usuários.8 No Brasil, 

foi criado um plano de ação nacional, o Pro-

jeto Vida no Trânsito, implantado em 2010 

e coordenado pelo Ministério da Saúde, vi-

sando essa redução. Belo Horizonte/Minas 

Gerais (MG) foi uma das capitais escolhidas 

para desenvolver o projeto, representado a 

região Sudeste.9

O estado de MG tem acompanhado o padrão 

brasileiro de crescimento da taxa de morta-

lidade por acidente de motocicletas, sendo 

que entre 2004 e 2013 a variação percentual 

dessa taxa foi de 114%.10 Uma das justifi-

cativas dessa variação pode ser explicada 

pelo Departamento Nacional de Trânsito 

(DENATRAN), na qual foi demonstrado que, 

entre 2000 e 2012, houve um incremento de 

333,48% na frota de motocicletas.11 Diante 

do aumento da frota de motocicletas, dos 

anos potenciais de vida perdidos, da eleva-
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da mortalidade por acidentes relacionados a 

esse veículo, além do seu impacto social e 

econômico na sociedade, o presente estudo 

objetiva descrever o perfil e a evolução da 

taxa de mortalidade por acidentes de moto-

cicletas em Belo Horizonte e na Região Me-

tropolitana, entre 2000 e 2012. Ressalta-se, 

ainda, para o nosso conhecimento, a escassez 

de estudos atuais publicados acerca dessa 

temática. 

MÉTODO

Trata-se de estudo com delineamento 

ecológico de séries temporais, com dados 

referentes à mortalidade por acidentes de 

motocicletas em ATT em Belo Horizonte e 33 

municípios que compõem a Região Metropo-

litana, no período de 2000 a 2012. 

Foram utilizados dados referentes à mortali-

dade por acidentes de motocicletas, obtidos 

no Departamento de Informática do SUS (DA-

TASUS) pelo Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM), o qual possui como fonte 

de dados a Declaração de Óbito (DO). Os 

óbitos foram selecionados segundo CID-10, 

sob os códigos de V20 a V29, categoria que 

engloba acidentes envolvendo motociclistas, 

considerados por ocorrência e estratificados 

segundo ano (2000 a 2012), sexo (mascu-

lino e feminino), faixa etária (0 a 19 anos, 

20 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a 59 anos, 

60 anos ou mais), raça/cor (branca, preta/

parda, amarela/indígena), estado civil (com 

companheiro, sem companheiro) e escolari-

dade (nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 

11 anos, 12 anos ou mais). 

Os denominadores empregados para o cálcu-

lo das taxas de mortalidade geral, por faixa 

etária e sexo, foram obtidos pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), 

pelos censos e projeções intercensitárias, 

durante o período analisado. Os dados foram 

extraídos por meio do Tabnet (tabulador ge-

nérico de domínio público).

Inicialmente, foi realizada uma análise des-

critiva dos dados, a partir do cálculo das fre-

quências e das proporções. Posteriormente, 

foram realizadas análises de regressão linear 

para estimar a tendência linear das taxas de 

mortalidade nas categorias de sexo e ida-

de. Foram estimados coeficientes beta (β), 

intervalos de confiança de 95% e considera-

dos níveis de significância estatística de 5% 

(p<0,05). Os resultados foram apresentados 

por meio de tabelas e figuras.

Os dados foram processados e analisados 

pelo programa Statistical Software for Pro-

fessionals (Stata) versão 14.0 (Stata Corp., 

Texas, USA). 

RESULTADOS

De 2000 a 2012, houve um aumento de 

278% no número de óbitos por acidentes de 

motocicletas, com predominância no sexo 

masculino, variando de 88,8% a 96,5% dos 

casos. A faixa etária mais acometida foi a de 

20 a 29 anos em todos os anos estudados, 

alcançando o maior percentual da mortalida-

de em 2000 (57,45%) e menor percentual 

em 2006 (34,33%). Em relação à raça/cor, a 

população mais atingida foi a de cor de pele 

parda, representando 66% dos óbitos em 

2000, e 54% em 2012. A maioria dos óbitos 

ocorreu em pessoas sem companheiros, che-

gando a aproximadamente 82% em 2005, e 

a 80% em 2012.

Em relação à escolaridade, o número de 

óbitos predominou nos indivíduos com es-
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colaridade entre 4 e 7 anos e 8 a 11 anos 

de estudo, variando ao longo do período 

analisado. Em indivíduos com 1 a 3 anos de 

estudo, a variação foi de 25,5% do número 

de óbitos em 2000 para 5,08% do número 

de óbitos em 2012 (Tabela 1). 

A taxa de mortalidade dos motociclistas 

elevou-se de 1,7 para 3,58 óbitos/100 mil 

habitantes no período analisado, ou seja, 

110%, com uma tendência crescente de 

aumento (β= 0,25 ao ano; p<0,01). Em re-

lação ao sexo masculino, a taxa aumentou de 

2,13 para 6,88 óbitos/100 mil habitantes (β= 

0,48 ao ano; p<0,01). Para o sexo feminino, 

a variação foi de 0,08 para 0,54 óbitos/100 

mil habitantes (β= 0,05 ao ano; p<0,01) 

(Figura 1). 

As faixas etárias até 59 anos apresentaram 

tendência de crescimento estatisticamente 

significante (p<0,01), tendo a maior variação 

na faixa etária de 20 a 29 anos (β= 0,60 ao 

ano; p=0,01), seguida pela faixa etária de 30 

a 49 anos (β= 0,30 ao ano; p= 0,01), de 50 a 

59 anos (β= 0,20 ao ano; p= 0,01) e de 0 a 19 

anos (β= 0,09 ao ano; p= 0,01). A faixa etária 

de 60 anos ou mais teve pequena tendência 

de crescimento, porém sem significância es-

tatística (β= 0,04 ao ano; p=0,24) (Figura 2).

DISCUSSÃO

Os resultados das análises de tendência da 

mortalidade em Belo Horizonte e na Região 

Metropolitana mostraram um incremento de 

110% na taxa de mortalidade por acidentes 

de motocicletas durante o período de 2000 

a 2012, com tendência crescente. Nos anos 

de 2002, 2008 e 2011, houve redução da 

taxa de mortalidade e aumento em todos os 

outros anos do período analisado.  

De acordo com pesquisa do Ministério da Saú-

de sobre o panorama da morbimortalidade 

por acidentes envolvendo motociclistas no 

Brasil, a taxa de motorização passou de 3,9 

motos para 100 habitantes, em 2004, para 

10,7 motos por 100 habitantes, em 2013, ou 

seja, um crescimento de 176%.10 Tal aumento 

da frota pode ser explicado pela possibilidade 

de inserção no mercado de trabalho, inefici-

ência do transporte público, otimização do 

tempo e facilidade no financiamento para 

aquisição de uma motocicleta.6,7,12 

Acredita-se que as reduções das taxas de 

mortalidade nos anos previamente citados 

estão relacionadas com a Resolução n.º 136, 

de 2 de abril de 200213, que aumenta os va-

lores das multas de infração de trânsito e a 

Lei n.º 11.705, de 19 de junho de 200814, que 

dispõe sobre a “Lei Seca”, tendo a finalidade 

de estabelecer a alcoolemia zero (com tole-

rância até 0,2 g/L) em condutores de veículos 

e aplicar penalidades, caso seja descumprida. 

Dados publicados em um estudo de série 

temporal com dados de mortalidade por ATT 

entre os anos de 1980 e 2014 demonstram 

que a taxa de mortalidade reduziu após a 

implementação da Lei Seca.15 Porém, é pos-

sível perceber nos resultados desse estudo 

um aumento da taxa de mortalidade no ano 

seguinte, em 2009, demonstrando que a Lei 

teve efetividade, mas durante um período 

determinado, como indicado em outros es-

tudos.15

Em 2011, a redução da taxa de mortalidade 

pode ser explicada pela implementação do 

Programa Vida no Trânsito em Belo Horizonte, 

desenvolvido pelo governo brasileiro como 

estratégia para o Plano Nacional da Década 

de Ações de Segurança no Trânsito. Segundo 
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Figura 1. Taxa de mortalidade por acidentes de moto, segundo sexo da vítima – Belo Horizonte e Região 
Metropolitana, 2000 a 2012
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Figura 2. Taxa de mortalidade por acidentes de moto, segundo faixa etária da vítima – Belo Horizonte 
e Região Metropolitana, 2000 a 2012
Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Moraes, em pesquisa para avaliação do Pro-

jeto Vida no Trânsito de 2010 a 2011, houve 

uma redução de 16,8% na taxa de mortalida-

de por ATT em Belo Horizonte, evidenciando 

a importância do Programa.16

Em relação ao aumento das taxas de mor-

talidade no período analisado neste estudo, 

destacam-se aspectos como o comportamen-

to de risco dos motociclistas e o mecanismo 

de trauma dos acidentes. Entre os comporta-

mentos de risco relacionados ao aumento da 

mortalidade por acidentes de moto, pode-se 

citar o consumo de bebidas alcoólicas, o trá-

fego nos corredores das faixas de trânsito e o 

excesso de velocidade. O consumo de álcool 

associado à direção é reconhecido como um 

verdadeiro agravante dos acidentes de trân-

sito.6,7 A bebida alcoólica, a partir dos seus 

efeitos no sistema nervoso, oferece um senti-

mento de confiança aos condutores, alteração 

da capacidade de atenção, de coordenação e 

do tempo de reação.7 

O tráfego nos corredores das faixas de trânsi-

to é um fator de risco devido à dificuldade de 

visualização das motos pelos outros veículos, 

principalmente por veículos maiores, como os 

ônibus. As condições climáticas e a condição 

estrutural das vias também podem aumentar 

a instabilidade da motocicleta, elevando o 

número de acidentes.17

Somado a esses fatores, o excesso de velo-

cidade, que está intimamente relacionado à 

inobservância das leis de trânsito, interfere 

diretamente no mecanismo de trauma dos 

acidentes de moto, uma vez que a velocida-

de é um importante fator responsável pela 

produção de energia cinética. No caso das 

motos, há uma grande vulnerabilidade do 

motociclista e do passageiro, uma vez que 

durante o acidente seus corpos estão expos-

tos, com exceção da cabeça que é protegida 

pelo capacete, agravando o trauma, visto que 

toda energia cinética produzida é transferida 

para a vítima.15

Em relação ao perfil das vítimas de óbito por 

acidentes de motocicletas, as características 

encontradas no presente estudo corroboram 

com as observadas na literatura.(2, 7, ,10, 15, 18) 

Vítimas jovens, solteiras, do sexo masculino e 

com baixo status socioeconômico estão mais 

frequentemente envolvidas nos acidentes, o 

que pode ser explicado pela maior exposição 

no trânsito e pelos comportamentos de risco 

relacionados à condução e ao uso de álcool.
(7, 10, 15) Algumas características, como a inex-

periência, prazer em experimentar sensações 

de risco e impulsividade são comportamentos 

encontrados nesse grupo e, muitas vezes, 

efeito de padrões sócio-culturais.17 Nos resul-

tados apresentados no Sistema de Vigilância 

de Violência e Acidentes, em 2014, do total 

de atendimentos de acidentes de trânsito 

nas 24 capitais e no Distrito Federal, os mais 

acometidos eram indivíduos pardos e com 9 

a 11 anos de estudo, semelhante ao que foi 

encontrado nesse trabalho.18

Por fim, ressalta-se, dentre uma das limi-

tações deste estudo refere-se ao uso dos 

dados de mortalidade pelo SIM. Esse sistema 

tem se configurado como uma importante 

ferramenta de fonte de dados em estudos 

epidemiológicos. Todavia, problemas, como 

ausência de dados, ainda são comuns.12

Ademais, para o nosso conhecimento, há 

escassez de trabalhos de séries temporais 

voltados para a temática, com dados refe-

rentes à mortalidade de motociclistas em 

ATT em Belo Horizonte e em municípios da 
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Região Metropolitana, nos períodos de inclu-

ídos nesta pesquisa.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo demonstram que 

a tendência da mortalidade por acidentes de 

moto em Belo Horizonte e na Região Metro-

politana foi de crescimento, apesar das tenta-

tivas de redução. Acredita-se na importância 

de ações que abranjam não só leis punitivas, 

mas ações multissetoriais relacionadas com 

a educação no trânsito e que priorizem a 

prevenção deste tipo de acidentes, especial-

mente no sexo masculino e nas faixas etárias 

de maior risco. 
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