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Resumo 
 
Introdução e Objetivos:  Descrever e comparar a mortalidade por acidentes motociclísticos entre Santa Catarina e Brasil, buscar 
explicações para as tendências de crescimento da mortalidade por acidentes motociclísticos e evidenciar fatores associados ao 
risco de mortalidade em motociclistas. Métodos: Estudo descritivo, exploratório, do tipo série histórica comparativa, sobre 
mortalidade por acidentes motociclísticos em Santa Catarina e no Brasil entre 2008 e 2014, baseado em revisão de dados 
secundários do DATASUS. Resultados e Discussão: Na série histórica estudada a média das taxas de mortalidade por acidentes 
motociclísticos foi de 5,6/100.000 habitantes no Brasil e 8,7/100.000 habitantes em Santa Catarina. No Brasil houve uma tendência 
de crescimento maior da taxa específica de mortalidade em relação a Santa Catarina, com média de 0,27/100.000 habitantes por 
ano. A razão de óbitos por frota apresentou queda de 12,6% em Santa Catarina e 23,3% no Brasil. A distribuição dos óbitos de 
motociclistas segundo sexo, faixa etária e escolaridade apresentou distribuições semelhantes em Santa Catarina e no Brasil e 
verificou-se que homens jovens com até 7 anos de escolaridade são a população com maior chance de sofrer um acidente 
motociclístico que resulte em morte. Conclusão: Em Santa Catarina, o trânsito é mais perigoso para o motociclista, o que foi 
evidenciado através das taxas de mortalidade específicas por acidentes motociclísticos e das razões de óbitos por frota superiores 
às do Brasil. Este estudo demonstra a necessidade de ações para a diminuição dos acidentes motociclísticos. 
 
 
 
1. INTRODUÇÃO  
  

Os sistemas de transportes terrestres, apesar de se 
constituírem em aspecto crucial das relações sociais e da 
economia da Idade Contemporânea, também são geradores 
de acidentes e consequentemente de mortalidade prematura 
e sequelas físicas e psicológicas nos acidentados. Nos 
países em desenvolvimento, a urbanização rápida e não 
planejada e a falta de infraestrutura adequada contribuem 
para o aumento do número de acidentes de trânsito.1  Nos 
últimos anos tem crescido o uso da motocicleta devido à 
agilidade para trafegar em congestionamentos e ao baixo 
custo de aquisição e manutenção quando comparado ao 
automóvel.2 O crescimento da frota nacional de motocicletas 
foi de 101,9% entre janeiro de 2008 e dezembro de 2014, mês 
no qual havia 19.242.916 motocicletas em situação de 
circulação no país, correspondendo a 22,9% da frota total de 
veículos. No mesmo período a frota catarinense de 
motocicletas cresceu 50,8%, sendo 792.076 em situação de 
circulação e 17,8% da frota total de veículos no estado.3,4  

 Este contexto criou um ambiente propício para o 
uso da motocicleta também como instrumento de trabalho, 
emergindo os serviços de entrega de mercadorias 
(motofrete), através da figura dos motoboys e de transporte 
de passageiros, realizado pelos mototaxistas.5 Interessante 
observar que a mesma sociedade que utiliza e aprecia os 
serviços de entregas rápidas trata os motoboys como 
principais culpados pelos acidentes ocorridos no trânsito.6  
Assim, têm aumentado as ocorrências de trânsito que 
envolvem este tipo de veículo. Motociclistas têm um risco 
maior de sofrer algum tipo de lesão ou morte em acidentes de 
trânsito do que motoristas de outros veículos.1 Estudo de 7 
anos com pacientes traumatizados atendidos pelo SAMU 
evidenciou que 42,2% dos traumas foram decorrentes de 
acidentes motociclísticos.7 Em outro estudo, de 4.541 
atendimentos realizados pelo SAMU a vítimas de trauma por 
acidentes de trânsito, 84,3% foram por acidentes 
motociclísticos.8   

As causas externas representam a terceira maior 
causa de óbitos na população brasileira, sendo a principal 
causa de óbitos em indivíduos entre 1 e 49 anos de idade. 
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Lesões traumáticas relacionadas aos acidentes de trânsito 
constituem a segunda maior causa de óbitos por causas 
externas no Brasil e os acidentes motociclísticos são os 
principais geradores de mortes em acidentes de transporte.9  
A mortalidade por acidentes de motocicleta é um grave 
problema de saúde pública e não menos importante é a 
problemática gerada nos feridos por esses acidentes. Os 
acidentes determinam uma série de prejuízos individuais e 
para a sociedade como ocorrência de sequelas temporárias 
ou permanentes, invalidez, perda de dias de trabalho, altos 
custos para os serviços de saúde e gastos com 
indenizações.10 A morte, quando ocorre em idade de maiores 
criatividade e produtividade, também afeta o coletivo em 
razão dos investimentos realizados na formação e pelo 
potencial econômico e intelectual perdidos.11 Estudo de 2015 
do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) estimou 
que um acidente fatal em rodovia federal custa para a 
sociedade mais de R$ 600.000,00.12   

Em Santa Catarina (SC), estado com a maior 
proporção de veículos por habitantes no Brasil, acidentes de 
transporte representam a maior causa de mortalidade por 
causas externas e acidentes motociclísticos são a segunda 
maior causa de mortalidade em acidentes de transporte.4,9  A 
malha rodoviária do estado é particularmente perigosa 
porque possui leitos de rodovias que são escoadouros de 
mercadorias, têm fluxo intenso de veículos, possuem trajetos 
sinuosos e atravessam áreas urbanas, polos industriais, 
áreas de densidade populacional elevada e de necessidade 
de cruzamentos. Santa Catarina tem cerca de 3,3% da malha 
rodoviária federal, mas 6,5% das mortes por acidentes de 
transporte em rodovias federais ocorreram no estado em 
2014. No trecho catarinense da BR-101, que possui 3 trechos 
entre os 20 mais críticos em rodovias federais do país, todos 
na Grande Florianópolis, acidentes motociclísticos 
representaram 31% das mortes na rodovia em 2008 e 30% 
em 2014.12,13 Cabe ressaltar que no mesmo ano 4,7% das 
mortes por acidentes motociclísticos no Brasil ocorreram no 
estado, que tinha 3,3% da população do país.9,14   

Diante dos aspectos expostos, o conhecimento das 
tendências de crescimento dos índices de mortalidade por 
acidentes motociclísticos e dos fatores associados ao risco 
de mortalidade neste tipo de ocorrência é de fundamental 
importância para facilitar o entendimento da realidade deste 
tipo de evento e contribui para o planejamento de ações que 
visam a evitar acidentes de trânsito e consequentemente as 
mortes deles decorrentes.15 
 
 
2. OBJETIVOS  
   

Descrever e comparar a mortalidade por acidentes 
de transporte com motocicleta entre o Brasil e o estado de 
Santa Catarina entre os anos de 2008 e 2014, buscar 
explicações para as tendências de crescimento da 
mortalidade por acidentes motociclísticos e evidenciar fatores 
associados ao risco de mortalidade em motociclistas que se 
envolvem em acidentes de trânsito. 
 
3. MÉTODOS  
   

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, do 
tipo série histórica comparativa, sobre mortalidade por 
acidentes motociclísticos (CID 10: V20-V29) em Santa 
Catarina e no Brasil entre 2008 e 2014.  Os dados foram 
coletados entre março e abril de 2017, no site do DATASUS, 
através do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 
do Ministério da Saúde.9  As informações relativas à 
população foram retiradas da última projeção da população 
brasileira do IBGE.14  As informações referentes à frota de 
veículos foram obtidas através de dados do DENATRAN.3,4  
Para cálculos estatísticos foram utilizados o software 
Microsoft Excel e o website OpenEpi.16 Foram comparadas a 
mortalidade por acidentes motociclísticos, a razão de óbitos 
por frota e a razão de motocicletas por habitantes no Brasil e 
em Santa Catarina. As seguintes variáveis epidemiológicas 
foram analisadas: sexo, faixa etária e escolaridade.   

Os artigos utilizados foram pesquisados em 
periódicos indexados em bases de dados eletrônicas e busca 
específica por referências de artigos. A busca eletrônica foi 
realizada na base de dados SciELO. Foram utilizados como 
descritores: acidente motociclístico, acidente motociclístico e 
mortalidade e acidente motociclístico e epidemiologia.  A 
busca por artigos realizou-se dos meses de abril a maio de 
2016, sendo feita uma seleção com base no título dos artigos 
e leitura dos resumos. Os artigos selecionados foram obtidos 
na íntegra e lidos por completo. 
 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  
     

Entre 2008 e 2014 foram registrados 77.491 óbitos 
por acidentes motociclísticos no Brasil. Deste total, 3.943 
óbitos ocorreram em SC.9 A tabela 1 contém a distribuição 
dos óbitos de motociclistas traumatizados em acidentes de 
transporte em SC e no Brasil durante este período. 

Na série histórica estudada a média das taxas de 
mortalidade por acidentes motociclísticos foi de 5,6/100.000 
habitantes no Brasil e 8,7/100.000 habitantes em SC, 
indicando que o trânsito de SC é potencialmente mais 
perigoso para os motociclistas. Isto pode ser explicado pelo 
fato de SC ter a maior proporção de veículos por habitantes 
no país e uma razão de motocicletas por habitantes superior 
à do Brasil (tabela 2). As características da malha rodoviária 
catarinense também contribuem para esta estatística.4,9,13,14 
O valor p encontrado utilizando-se o teste t de Student foi de 
0,00003 (hipótese nula descartada), indicando que há 
diferença estatisticamente significante entre as taxas 
específicas de mortalidade no Brasil e em SC. 

Em relação ao crescimento da taxa de mortalidade 
específica, SC apresentou uma discreta tendência de 
crescimento entre 2008 e 2014, com média de 0,15/100.000 
habitantes por ano e coeficiente de determinação da reta (r2) 
de 0,015. No Brasil houve uma tendência de crescimento 
superior à de SC, com média de 0,27/100.000 habitantes por 
ano e r2 de 0,846. No gráfico 1, que mostra a taxa de 
mortalidade por acidentes motociclísticos no Brasil e em SC 
por ano no período estudado com as respectivas linhas de 
tendência de crescimento, é possível observar que a reta da 
linha de tendência do Brasil apresentou uma inclinação 
ascendente superior à de SC.9,14  



ISSN 2594-6811    Bol Curso Med UFSC 2017; 8(3)    10 

  

Esta maior tendência de crescimento da mortalidade 
específica por acidentes motociclísticos no Brasil pode ser 
explicada pelo incremento da frota de motocicletas no país 
entre 2008 e 2014, que foi superior ao incremento da frota 
catarinense. O aumento do número de motocicletas e 
conseqüentemente de motociclistas resulta em maior número 

de indivíduos suscetíveis a acidentes e no acréscimo do 
número absoluto de óbitos por esta causa. No Brasil, houve 
um crescimento em números absolutos de 101,9%, contra 
50,8% em SC. Já a razão de motocicletas por habitantes 
cresceu 90,6% no Brasil e 38,1% em SC, mas ainda é maior 
em SC (tabela 2).3,4,14 

 

 
 

 
 
 
A tabela 2 também demonstra uma tendência de 

diminuição na razão de óbitos por frota. Em SC esta razão 
caiu 12,6% entre 2008 e 2014. No Brasil a queda foi de 
23,3%. Apesar do aumento das taxas específicas de 
mortalidade por acidentes de motocicleta, a tendência de 
diminuição nesta razão pode ser explicada por alguns fatores. 
O aumento da razão de veículos por habitantes pode diminuir 
a velocidade do fluxo do trânsito e, por consequência, a 
mortalidade nos acidentes.17  Outro argumento plausível para 
explicar este fato é o impacto de políticas públicas. Cerca de 
20% das mortes no trânsito no Brasil ocorrem em rodovias 

federais e nestas rodovias acidentes motociclísticos 
representaram 18,6% dos acidentes de transporte e foram 
responsáveis por 40,6% dos feridos graves e 27,9% dos 
óbitos em 2014.12 Estudo que avaliou o impacto da Lei Seca 
(Lei 11.705 de 19 de junho de 2008) e de intervenções 
estruturais no trecho catarinense da BR-101 demonstrou que 
a Lei Seca teve impacto considerável, com diminuição da 
mortalidade por acidentes de transporte de cerca de 50% 
num período de 2 anos neste trecho da rodovia, com 
manutenção dos padrões numéricos dos acidentes, e, após a 
duplicação do trecho sul, a mortalidade diminuiu em torno de 
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30%, apesar de o número absoluto de acidentes ter 
aumentado cerca de 22% neste trecho. Estas informações 
demonstram que ações de políticas e obras de abrangência 
coletiva têm grande impacto na queda da mortalidade.13,18  O 
teste t demonstrou que a diferença entre as razões de óbitos 
por frota em SC e no Brasil não é estatisticamente significante 
(p=0,44). 

Analisando a distribuição dos óbitos de motociclistas 
traumatizados em acidentes de transporte em SC e no Brasil 
de 2008 a 2014 por sexo, faixa etária e escolaridade, 
observa-se que houve uma predominância masculina da 

mortalidade por acidentes motociclísticos no Brasil e em SC 
(87,5% vs 12,5% em SC; 89,4% vs 10,6% no Brasil).  

Em relação à faixa etária, verifica-se uma 
distribuição semelhante em SC e no Brasil. As mortes 
ocorreram com mais frequência (37,8%) em indivíduos de 20 
a 29 anos, tanto no Brasil como em SC e houve uma 
tendência de diminuição da mortalidade conforme a faixa 
etária aumenta. A faixa etária de 10 a 19 anos contribuiu com 
13,7% das mortes no Brasil e 16,0% das mortes por acidentes 
motociclísticos em SC durante o período estudado, o que 
pode indicar um elevado número de condutores menores de 
idade e sem habilitação para conduzir.9  

 

 
 
Quanto à escolaridade, tanto no Brasil como em SC 

houve mais indivíduos que foram a óbito por acidente com 
motocicleta com 1 a 7 anos de escolaridade (Gráfico 2). A 
frequência de mortes em indivíduos com 12 ou mais anos de 
escolaridade foi de 7,1% em SC e 5,6% no Brasil, bem inferior 
às frequências observadas em indivíduos com menos 
escolaridade, indicando que a educação é um fator que pode 
diminuir a mortalidade por acidentes motociclísticos. O valor 
p calculado pelo teste do qui-quadrado foi de 0,35, 
demonstrando que não há diferença estatisticamente 
significante na distribuição por escolaridade nas mortes por 
acidentes motociclísticos em SC e no Brasil. Infelizmente 
houve um sub-registro importante da escolaridade nos óbitos 
por acidente motociclístico (21,6% em SC e 24,8% no Brasil). 

Em estudos de características epidemiológicas 
deste tipo de acidente verifica-se que a maior parte dos 
acidentados são indivíduos do sexo masculino, entre 20 e 29 
anos de idade e com baixo grau de escolaridade.6,10,20-22 

Cerca de 80% dos acidentes envolvendo 
motociclistas causam alguma lesão. A explicação está 
associada ao baixo grau de proteção que o veículo oferece, 
já que em caso de acidente o usuário fica totalmente exposto 
a situações de perigo, como quedas, deslizamentos e 
atropelamentos por outros veículos.12,23  O risco de morte em 
acidentes motociclísticos é evidente e a maioria das mortes 
ocorre no local do acidente ou até 24 horas após sua 
ocorrência.15 A morte geralmente decorre de trauma 
cranioencefálico ou trauma visceral e a maioria dos 
motociclistas que vão a óbito são pacientes 
politraumatizados.20  Importante ressaltar que o óbito 
imediato em acidentes motociclísticos tem um percentual 
mínimo quando comparado à morbidade decorrente deste 
tipo de acidente, variando entre 0,66% e 2,6% em alguns 
estudos.8,20,23-25   
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A causa dos acidentes está relacionada com uma 

combinação de fatores como a instabilidade própria do 
veículo, condições de conservação da motocicleta, 
velocidade, condições de tráfego, estado de conservação da 
via pública, sinalização, luminosidade, visibilidade, condições 
climáticas, respeito à legislação, fiscalização e fator humano 
como cansaço e falta de atenção. Também podem ser 
determinantes na ocorrência do acidente o fato de o 
motociclista utilizar o espaço entre as faixas de rodagem para 
trafegar e o uso da motocicleta para entregas.10,23  Demanda 
por entregas rápidas e incentivo para a produtividade somam-
se aos fatores citados anteriormente para a ocorrência de 
acidentes envolvendo trabalhadores de motofrete.26 Em 
pesquisa com 877 motoboys nos municípios de Londrina e 
Maringá, no Paraná, 37,3% relataram ter se envolvido em 
acidente nos 12 meses anteriores à pesquisa. Além disso, 
existia uma quantidade desconhecida de motoboys afastados 
do trabalho devido a essas ocorrências, provavelmente 
graves, e que não foram entrevistados.27   Os próprios 
motoboys reconhecem sua imprudência no trânsito. 
Entretanto, relacionam a imprudência às características 
inerentes ao trabalho.  

Suas condições de trabalho são precárias, 
traduzindo-se na ausência de contratos formais, negação de 
direitos trabalhistas, condições adversas no cotidiano do 
serviço, jornadas extensas e alternância de turnos, gerando 
estresse e cansaço físico. O vínculo informal de trabalho, que 
é uma característica da profissão, tem por consequência a 
falta de assistência e o não-recebimento de qualquer 
benefício em caso de acidente. A falta de um vínculo de 
trabalho formal também dificulta a caracterização do acidente 
como acidente de trabalho, o que dificulta o conhecimento da 
parcela dos acidentes motociclísticos que ocorrem em 
situações de trabalho.28   

Mais da metade dos acidentes fatais resulta da 
colisão de dois veículos, uma motocicleta e outro veículo em 

movimento, geralmente carro de passeio. Existe uma 
dificuldade do condutor de outros veículos em perceber a 
aproximação de motocicletas e realizar alguma ação a tempo 
de evitar uma colisão pois a motocicleta tem uma pequena 
face, o que diminui sua visibilidade em relação a veículos de 
porte maior.29   

Ao se comparar a vulnerabilidade ao risco de lesões 
entre passageiro e condutor, verifica-se que o passageiro tem 
maior vulnerabilidade, pois tem menor condição de se manter 
no veículo, pois não conta com o guidão para se segurar e 
aderir ao veículo, ficando apoiado no condutor ou utilizando 
partes laterais da motocicleta.30   

Algumas características relacionadas aos acidentes 
motociclísticos já foram avaliadas em estudos sobre o tema. 
A não utilização do capacete foi avaliada em alguns estudos 
e variou de 6,0% a 19,3% entre os acidentados.10,20 A ingesta 
alcoólica variou entre 12,0% e 14,6%.8,20 Levantamentos 
indicam que acidentes motociclísticos têm maior incidência 
nos finais de semana (sexta-feira a domingo) e o horário mais 
comum de sua ocorrência é no período entre as 18 horas e 
as 24 horas. Não é coincidência o fato de a ingesta alcoólica 
ser maior nos fins de semana e durante a noite. Também foi 
possível observar que a maioria dos acidentados tem 
experiência inferior a 5 anos na condução da motocicleta, é 
possuidora de moto de baixa cilindrada (menos do que 150 
cc) e a reincidência em acidentes não é incomum.8,10,20,26   

O predomínio de homens jovens em acidentes 
motociclísticos é atribuído a uma maior exposição em 
decorrência da masculinização do veículo, características da 
idade como imaturidade, autoconfiança, imprudência, 
impulsividade, comportamentos de risco, realização de 
ultrapassagens inseguras, pouca experiência e habilidade 
para conduzir, ingestão de álcool, uso de drogas, não-adesão 
às leis e não-utilização do capacete.31-33  A maior exposição 
de homens jovens está profundamente relacionada a 
características sociais e culturais que os fazem assumir mais 
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riscos.34 O estilo de vida e certos comportamentos como 
agressividade, impulsividade e a busca por sensações estão 
intimamente relacionados ao comportamento ao guiar e, 
consequentemente, a um maior risco de acidentes. Isto afeta 
a segurança pois o condutor entra em situações sem 
planejamento e considerações sobre a consequência do ato 
que irá realizar.35  Na internet é possível encontrar vários 
exemplos de motociclistas exibindo um comportamento de 
risco em motocicletas. Num popular website de vídeos de 
grande alcance e visibilidade é possível encontrar e assistir, 
por exemplo, um vídeo em que um motociclista trafega no 
"corredor", o espaço entre as faixas de rodagem, a cerca de 
150 km/h, e outro no qual o condutor imita sobre a motocicleta 
a posição do personagem fictício "Superman" voando.36,37  
Apesar do conhecimento de teorias sobre o comportamento 
humano no trânsito, há uma  dificuldade em se avaliar a 
aptidão psicológica de um indivíduo para guiar um veículo e 
isto não está completamente claro nem mesmo na teoria. 
Além disso, o ser humano possui variações naturais de 
comportamento que também podem influenciar na ocorrência 
de acidentes de trânsito.38 

 
 

5. CONCLUSÕES  
  
  

Em Santa Catarina, embora o perfil epidemiológico 
dos motociclistas que vão a óbito seja semelhante ao 
encontrado no Brasil, o trânsito é mais perigoso para o 
motociclista, o que foi evidenciado através das taxas de 
mortalidade específicas por acidentes motociclísticos e das 
razões de óbitos por frota superiores às do Brasil. As 
informações obtidas a partir deste estudo demonstram que 
homem jovem e com baixo grau de escolaridade é aquele 
mais suscetível a sofrer um acidente motociclístico que 
resulte em morte. 

Os acidentes de transporte são passíveis de 
prevenção, já que não ocorrem por acaso, mas são 
decorrentes de uma combinação de falhas nas vias, nos 
veículos e humanas. Assim, se fazem necessárias ações 
para a diminuição dos acidentes motociclísticos.  Neste 
contexto, é necessária reflexão sobre a importância do 
profissional de saúde não apenas no contexto agudo, na cena 
do acidente, mas também na prevenção do acidente de 
trânsito, visto que este profissional de saúde é um potencial 
formador de opinião. 
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