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Análise da distribuição espacial de acidentes de trânsito fatais com jovens em 

um Município da Região Sul do Brasil

RESUMO

OBJETIVO:  Analisar o perfil epidemiológico das vítimas fatais na faixa etária de 18 a 29 

anos e a distribuição espacial dos acidentes de trânsito no perímetro urbano de Maringá-Pr no 

período  de  2005  a  2010. MÉTODO:  Trata-se  de  um  estudo  retrospectivo,  transversal, 

descritivo com dados secundários. Foram incluídos jovens entre 18 a 29 anos, vítimas fatais 

de acidentes de trânsito no perímetro urbano de Maringá-PR de 2005 a 2010. Os dados foram 

coletados  por  meio do  Registro  Geral  de  Ocorrência  –  (RGO),  do  5º  Grupamento  de 

Bombeiros  – (GB) e  da Polícia  Militar  (PM),  e  confrontados com os  atestados de óbitos 

obtidos da Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Posteriormente foram digitados, codificados 

e analisados no software Excel 2007. Para a realização da análise descritiva das tabelas com 

teste  de  qui-quadrado  foi  utilizado  o  software  R2.12.1. Para  a análise  espacial,  foram 

confeccionados mapas através do estimador de intensidade Kernel pelo software Terra View. 

RESULTADOS: No período  foram totalizados  139  óbitos  com  prevalência  para  o  sexo 

masculino e motociclistas com 118 (84,8%) dos óbitos. A faixa etária predominante foi de 18 

a  23 anos com 54 (67,5%) de óbitos.  A escolaridade  de  até  sete  anos  de estudos esteve 

associada  ao  maior  número  dos  óbitos  com 105  (75,5%)  do  total. A maioria  dos  óbitos 

ocorreu no local do acidente totalizando 74 (53,2%) vítimas. No período noturno, (18 às 6 h) 

ocorreram  96  (70%)  óbitos.   Destes,  53  (55,2%)  foram  nos  finais  de  semana.  A maior 

concentração dos acidentes aconteceu na área central e nas principais vias onde se localiza o 

maior eixo rodoviário do município. Houve associação estatisticamente significativa entre o 

limite de velocidade (<60 km/h) e óbitos no local do acidente (p< 0,05). A possibilidade de 

morrer em acidente de trânsito com moto em via com limite de velocidade inferior a 60 km/h 

é quase quatro vezes maior que em vias com limite superior. Os acidentes com motociclistas 

que residiam fora de Maringá ocorreram nas vias de acesso ao município. Em geral, o local do 

acidente ocorreu próximo à residência da vítima. A chance de morrer em acidente de trânsito 

no período noturno e nos finais de semana foi maior que o dobro.

CONCLUSÃO: As vítimas mais vulneráveis encontravam-se na faixa etária de 18 a 23 anos, 

com prevalência para motociclistas do sexo masculino e de baixo nível de escolaridade Os 



acidentes ocorreram mais nos finais de semana e no período noturno, com predominância para 

as colisões, óbitos no local, com concentração nas principais vias da cidade, onde se localiza o 

maior eixo rodoviário do município com maior fluxo de veículos e de pedestres. Os resultados 

apontam para a necessidade de ações públicas urgentes e efetivas como: medidas preventivas 

socioeducativas, fiscalização  e  engenharia  de  tráfego,  priorizando  as  áreas  com  maior 

incidência de acidentes, com adequações do trânsito à realidade local, visando à prevenção e à 

redução dos acidentes de trânsito em Maringá. Os resultados indicam a necessidade de novas 

investigações sobre o tema. 

Palavras-chave: Acidentes de trânsito. Jovens. Mortalidade. Distribuição espacial.



Analysis of the Spatial distribution  of fatal traffic accidents involving  young 

victims in a city in the  South of Brazil.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiologic profile of fatal young victims ranging from 18 

and 29 years old, and the spatial distribution of traffic accidents  in the urban area of Maringá, 

a  city  from  the  Paraná  State,  in  the  period  from  2005  to  2010.  METHOD:  This  is  a 

retrospective, transversal and descriptive study based on secondary data. It included young 

people from 18 to 29 years old, which were the fatal victims of traffic accidents in the urban 

area of  Maringá-PR from 2005 to 2010. The data was collected by means of the General 

Occurrence Reports (RGO) by the 5th Fire Station (GB), and from the Military Police (PM) 

and  compared  with  the  death  records  retrieved  from  the  City  Health  Secretary  (SMS). 

Afterwards these data were input, coded and analyzed with Excel 2007 software. In order to 

accomplish with the descriptive analysis of the charts, a chi-squared test was performed by 

using the R2.12.1 software. The spatial analysis required the production of maps through the 

Kernel Intensity Estimation by the TerraView software.  RESULTS:  The results  showed a 

total of 139 deaths in the period observed with prevalence of males and motorcyclists, with 

118 (84.8%) deaths. The predominant age group was between 18 to 23 years old with 54 

(67.5%) deaths. The education level of up to seven years of study was associated with a 

greater number of deaths with 105 (75.5%) of the total. Most deaths occurred at the accident 

site summing 74 (53.2%) victims. At night (between 18 to 6 hours), there were 96 (70%) 

deaths. From those, 53 (55.2%) were on the weekends. The highest concentration of accidents 

occurred in the central  area of the city and on the main routes where there is  the largest 

beltway  of  the  municipality.  There  was  a  statistically  significant  association  between  the 

speed limit (<60 km / h) and the deaths at the accident site (p <0.05). The chances of dying on 

a motorcycle traffic accident on routes in which the speed limit is below 60 km / h is almost 

four  times  higher  than  on  those  routes  with  a  higher  speed  limit.  Accidents  involving 

motorcyclists who live outside the city of Maringá mainly occurred on access routes to the 

city. In general, the location of the accident took place near the victim’s home. The chances of 

dying  on  a  traffic  accident  at  night  and  on  the  weekends  were  more  than  double. 

CONCLUSION:  In conclusion, the most vulnerable victims were aged between 18 to 23 



years old with a prevalence of male motorcyclists that have a lower education level. There 

were more accidents on the weekends and at night, predominating collisions and deaths on 

site, which were concentrated on the main streets of the city where the largest municipality 

routes are located and where there is a greater flow of vehicles and pedestrians as well. The 

results point out to the need of urgent and effective public actions such as socio-educational 

preventive measures, police vigilance and inspection and traffic engineering, giving priority to 

areas with higher incidence of accidents and adapting  the traffic to the local conditions in 

order to prevent and reduce traffic  accidents in Maringá. The results also indicate the need for 

further research on this issue.

Keywords: Traffic accidents. Young. Mortality. Distribution spatial.
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INTRODUÇÃO

Os  acidentes  de  trânsito  (AT)  são  considerados  um  dos  grandes  desafios  da 

humanidade.  Dentre  esses,  os AT com vítimas fatais  constituem a grande preocupação da 

sociedade e  governos,  porque se transformaram em  um grave problema de saúde pública 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2012). 

 Nos  últimos  anos,  o  número  de  veículos  motorizados  nas  cidades,  aumentou 

desordenadamente  sem  que  houvesse  preparo  da  estrutura  viária,  surgindo  inúmeros 

congestionamentos nos centros urbanos; que contribuíram com o surgimento dos seguintes 

problemas: aumento nos índices de poluição do ar, degradação do meio ambiente e redução na 

qualidade de vida; e o mais grave, elevadas taxas de óbitos em escala mundial (SILVA, 2008).

Os fatores de risco que mais causam AT são: falha humana, desrespeito às leis de 

trânsito,  uso  abusivo de bebidas alcoólicas e drogas ilícitas,  negligência na utilização dos 

equipamentos de segurança, utilização de aparelhos eletrônicos, ultrapassagem indevida e más 

condições das vias e rodovias (ANDRADE; MELLO, 2001;  BOTTESINI; NODARI, 2011; 

RODRIGUES, 2009).

A Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS) revela  que  os  AT são  responsáveis  por 

aproximadamente 1,2  milhões  de  óbitos/ano  e  50  milhões  de  feridos  em todo  o  mundo. 

Entretanto,  essas mortes podem ser evitadas se houver esforços conjuntos das instituições e 

sociedade civil  através  da  implantação de  medidas eficazes de  segurança  pública, que 

abordem fatores de risco e permitam um sistema de tráfego abrangente e seguro nas estradas 

em todo o mundo (OMS, 2012).

Face  à  magnitude  do  problema  de  mortalidade  que  ocorre  no  trânsito,  que  são 

passíveis de intervenções,  faz-se necessário adotar medidas urgentes para conscientizar os 

motoristas a evitar os AT, contribuindo com a redução do índice da violência e óbitos. Por 

essa  razão foi  realizado  o presente  estudo,  tendo  como  objetivos  analisar  o  perfil 

epidemiológico das vítimas fatais na faixa etária de 18 a 29 anos e a distribuição espacial dos 

acidentes de trânsito no perímetro urbano de Maringá-PR, no período de 2005 a 2010. 

Essa  dissertação  está  dividida  em  três  capítulos:  o  primeiro  capítulo  aborda  a 

contextualização do problema dos AT e as ações de cunho preventivo e repressivo a fim de 

evitar  esses  acidentes.  Apresenta  também  a  justificativa  da  pesquisa,  objetivos:  geral  e 



específicos; métodos, caracterização da área do estudo, revisão teórica dos AT, definições, 

epidemiologia, medidas de segurança no trânsito e referências.

O  segundo  capítulo  refere-se  especificamente  ao  artigo:  Análise  da  Distribuição 

Espacial de Acidentes de Trânsito Fatais com jovens em um Município da Região Sul do 

Brasil

E o terceiro e último capítulo apresenta as conclusões com base no presente trabalho e 

as perspectivas futuras.



CAPÍTULO I

1.1  CONTEXTUALIZAÇÃO  DO  PROBLEMA  SOBRE  ACIDENTES  DE 

TRÂNSITO

Na última década,  o crescimento da população e  o acelerado avanço da ciência  e 

Tecnologia contribuíram para a expansão das indústrias de veículos motorizados em todo o 

mundo, tendo como consequência o aumento dos acidentes de trânsito.

O Brasil  é  líder  em AT há décadas  e  teve  seu quadro agravado pelo significativo 

aumento da frota de veículos. Um dos fatores foi a aquisição de veículos pela população de 

baixa condição socioeconomica, principalmente as motocicletas, com vendas facilitadas pelos 

incentivos fiscais do governo e promoções dos fabricantes, resultando em milhões de veículos 

no  mercado.  Essa  situação  tem agravado  os intensos  congestionamentos  no  trânsito,  que 

somados às precárias estruturas básicas sustentáveis de estradas e vias, contribuem para o 

aumento de AT com óbitos, causando perdas inestimáveis para toda a sociedade (TRIVEDI; 

RAWAL, 2011; DENATRAN, 2011).  Neste contexto, entre 2000 a 2011, a frota de veículos 

de Maringá cresceu 126%, só as motocicletas representam 21,54% da frota (DETRAN, 2010). 

Com  a  expansão  das  frotas  de  motocicletas,  houve  significativo  aumento  de 

mortalidade no trânsito em relação a outros veículos. O uso da motocicleta até a década de 

oitenta era na maioria de uso esportivo, por ser um veículo ágil, econômico, com baixo custo 

de aquisição e manutenção, assim se tornou um meio de locomoção comum para o trabalho 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004; DENATRAN, 2011).

Portanto, os AT representam uma grande epidemia de doenças não transmissíveis no 

século  atual e  infelizmente  são parte  do preço  que  se  paga pelo  progresso  tecnológico. 

(SHARMA; SINGH; MUKHERJEE, 2011). 

http://www.cabdirect.org/search.html?q=au%3A%22Devang+Rawal%22


1.2 EPIDEMIOLOGIA

De modo geral, os sistemas viários e o planejamento urbano não acompanharam o 

aumento do volume de tráfego, o qual tem contribuído decisivamente para a ocorrência de AT 

com vítimas fatais. 

Um acidente  pode  ser  considerado ocorrência  em  uma  seqüência  de  eventos que 

normalmente produz a  morte involuntária, ferimentos ou danos à propriedade (SHARMA; 

SINGH; MUKHERJEE, 2011). 

A partir de 1998, o Brasil vem tentando conter o alto índice de acidentes, através de 

leis que norteiam basicamente dois objetivos: garantir a eficiência e a segurança do tráfego 

(DENATRAN, 2011).

Segundo o Código de Trânsito Brasileiro (CTB), os fatores contribuintes dos acidentes 

de trânsito são divididos em três grupos: o ser humano (usuário), a  via e/ou meio ambiente 

(incluindo  o  seu  retorno  e  as  condições  climáticas)  e o  veículo  (o  meio  de  transporte). 

Segundo a Lei n0. 9.503/1997, no § 1º do CTB: “Trânsito é a utilização das vias por pessoas, 

veículos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou não, para fins de circulação, parada, 

estacionamento e operação de carga ou descarga” (DENATRAN, 2011, p. 5).

De acordo com a Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT no 10.697 de 

junho  de  1989,  os  acidentes  de  trânsito  são  compreendidos  como: “todo  o  evento  não 

premeditado de que resulte dano em veículo ou na sua carga e/ou lesões em pessoas e/ou 

animais, em que pelo menos uma das partes está em movimento em uma das vias terrestres ou 

áreas aberta ao público. Pode originar-se, terminar ou envolver veículo parcialmente na via 

pública” (ABNT, 2012, p. 6). 

Considera-se  vítima  fatal  de  AT:  a  pessoa  que  falece  em  razão  das  lesões  e/ou 

decorrentes do acidente de trânsito no momento ou até 30 dias após a ocorrência do mesmo.

Entretanto,  o trânsito é uma questão de comportamento social,  tendo em vista que 

proporciona conforto aos  passageiros,  mas também mata indiscriminadamente,  e  todos os 

seres humanos estão envolvidos direta ou indiretamente desde o momento do seu nascimento 

até a morte (SOBRINHO, 2010). Assim, os AT são problemas que envolvem uma dimensão 

social,  que influencia na qualidade de vida da população e principalmente na saúde,  sem 

mencionar  o  custo  proporcionado  pelos  congestionamentos  e  óbitos  que  são  impagáveis 

(MEIRELES, 2000).



1.3 MEDIDAS DE SEGURANÇA NO TRÂNSITO

O Brasil é considerado um dos países com o trânsito mais violento do mundo. Com a 

fabricação  de  veículos  mais  sofisticados  e  velozes,  os  AT  e  a  violência  aumentaram 

principalmente  entre  jovens  homens,  motivados  por  diversos  fatores  como  o  excesso  de 

velocidade  e  consumo  de  drogas.  Razão  pela  qual  a  segurança  viária  tornou-se  grande 

preocupação de muitos países (GOLDNER, 2006).

Os  AT  são  eventos  que  ocorrem  nas  vias  públicas,  podem  ser  classificados  em 

evitáveis e não evitáveis. Os evitáveis são aqueles em que se deixa de fazer todas as coisas 

que seriam possíveis para evitá-los. Os AT não evitáveis são aqueles que esgotadas todas as 

possibilidades de impedi-los, os acidentes ainda acontecem (GOLD, 1998).

As medidas de segurança no trânsito são delineadas por meio da engenharia, educação 

e  fiscalização e  são respaldadas  pela  legislação de trânsito  brasileira.  Tem como objetivo 

evitar  ou  reduzir  com  severidade  os  acidentes  de  trânsito.  Suas  principais  penalidades 

administrativas previstas são: advertência por escrito; multa; suspensão e cassação do direito 

de dirigir; frequência obrigatória em curso de reciclagem e apreensão do veículo; penas de 

detenção para os crimes de trânsito como direção sob o efeito de álcool ou outras substâncias, 

lesão corporal e homicídios (DENATRAN, 2011).

A  prudência  no  trânsito,  embora  seja  importante,  não  garante  segurança  para  o 

cidadão, porque sempre existirão riscos de se envolver em um acidente, mesmo para quem 

dirige com cautela. Averiguar quais são as causas reais que provocam os acidentes de trânsito 

não é um trabalho fácil. Múltiplos e complexos são os fatores que se encontram implicados 

em um acidente de circulação (BOTTESINI; NODARI, 2011).

Segundo o Ministério da Saúde (MS) houve impacto positivo com a implantação da 

Lei seca em 20 de junho de 2008. Os resultados de redução de óbitos no Brasil foram mais de 

20%  no  ano  seguinte.  Similarmente,  houve  significativa  queda  nos  primeiros  meses  de 

implantação da Lei Seca quando a fiscalização foi mais apertada. Portanto, vale ressaltar que 

é de vital importância a necessidade de ações contínuas para mudar esse quadro (BRASIL, 

2009). 

Outro estudo mostrou que as medidas de segurança de trânsito que mais influenciam 

os  motoristas  a  não cometerem infrações,  são aquelas  relacionadas à  restrição de direitos 



como forma de punição,  bem como a probabilidade  de ser  flagrado cometendo infrações 

(BOTTESINI; NODARI, 2011).

Os resultados de outras pesquisas relatam que no Brasil os AT acontecem mais em 

localidades cortadas por vias expressas, pistas duplas e rodovias. As novas leis, o controle 

municipal do trânsito, a melhoria da segurança dos veículos e a fiscalização eletrônica não 

conseguiram  diminuir  significativamente  as  mortes  e  incapacidades  físicas  das  pessoas 

(BACCHIERI; BARROS, 2011).

Por  isso,  é  fundamental  investigar  os  aspectos  comportamentais  que  induzem  os 

motoristas a erros e violações a fim de implantar medidas que reduzam suas ações negativas, 

além  de  buscar contribuição  multidisciplinar  para  desenvolver  modelos  e  teorias  que 

englobem todos esses processos psicológicos, visando sua aplicabilidade para diminuir danos 

ao convívio social no trânsito (HOFFMANN, 2005).

Portanto, a essa situação, deve-se implantar ações efetivas de política públicas que 

atuem a curto prazo na intensificação de campanhas pontuais, construções de maior número 

de estradas possíveis, com alternativas de meios de transportes coletivos mais ágeis. Primar a 

médio prazo, investimentos de infraestrutura e construções de metrôs e modernos trens, bem 

como transformar a educação no trânsito em disciplina obrigatória do ensino fundamental em 

todo o território. Com expectativas de que, a longo prazo, haja transformação da cultura do 

povo baseada no medo de punições em conhecimentos sobre convivência coletiva e  exercício 

consciente da cidadania, contribuindo para a diminuição dos AT fatais (SOBRINHO, 2010).

De  2007  a  2010,  o  trânsito  de  Maringá  matou  226  pessoas.  Destas,  83  vítimas 

encontravam-se  na  faixa  etária  de  18  a  29  anos,  dados  constatados  pelo  presente  estudo 

(DETRAN, 2010).

1.4 JUSTIFICATIVA

Dessa forma, diante da grave situação do trânsito de Maringá, com expressivo número 

de acidentes com mortes, danos materiais e emocionais que acarretam, justifica-se a presente 

pesquisa,  que  poderá  contribuir  para  a  formulação  de  políticas  públicas  que  visem  à 

prevenção e à redução dos acidentes de trânsito.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Geral

Analisar o perfil epidemiológico das vítimas fatais na faixa etária de 18 a 29 anos e a 

distribuição espacial dos acidentes de trânsito no perímetro urbano de Maringá-PR no período 

de 2005 a 2010. 

1.5.2 Específicos

• Caracterizar  o  perfil  das  vítimas  fatais,  considerando  as  variáveis:  sexo,  idade, 

escolaridade e uso do dispositivo de segurança;

• Caracterizar o evento nas variáveis: tipo de acidente, meios de transporte e local do 

óbito e hora da ocorrência e local no óbito.

• Descrever  a  distribuição  espacial  dos  óbitos  por  acidentes  de  trânsito  ocorridos  na 

região urbana de Maringá.

• Identificar  as  regiões  com maior  risco  de  acidentes  de  trânsito  com vítimas  fatais, 

comparando o local de residência e da ocorrência.

1.6 MÉTODOS



Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional com dados secundários, obtidos no 

Registro  Geral  de  Ocorrência  -  RGO do  5º  Grupamento  de  Bombeiros  (GB),  na  Polícia 

Militar (PM) e na Secretaria Municipal de Saúde (SMS).

Os dados tabulados no Microsoft Office Excel 2007 e analisados no software R 2.12.1. 

Para essa análise, foram empregadas a estatística descritiva e tabelas de contingência, para as 

quais, sempre que possível, foi realizado o teste qui-quadrado, e quando o mesmo não era 

adequado, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para  identificar as áreas de risco do perímetro urbano de Maringá, foram usados  os 

mapeamentos de análise espacial com alisamento Kernel, pelo programa Terra View  4.1.0, 

em que se trabalhou com o  arquivo shapefile  os pontos dos acidentes e seus atributos. O 

programa possui uma ferramenta para análise espacial e dentro dela a ferramenta Mapa de 

Kernel. Desse modo, foi escolhida a dimensão da grade em resolução X: 5 e Y: 5 para melhor  

detalhamento na construção da imagem processada.  Foi  empregado,  também, o algoritmo 

Quadrático  e  o  Cálculo  de  Densidade  (INSTITUTO  NACIONAL  DE  PESQUISAS 

ESPACIAIS, 2011). 

1.7 CARACTERIZAÇÃO DA ÀREA DE ESTUDO

Os  acidentes  de  trânsito  foram  classificados  segundo  o  Código  de  Classificação 

Internacional  de Doenças  -  (CID) 10ª  revisão,  considerando os respectivos  códigos:  V01, 

V19, V29, V49. Foram excluídos os óbitos decorrentes de acidentes com trens, embarcações, 

bondes,  aeronaves  e  outros  acidentes  fora  da  via  pública  do  perímetro  urbano 

(GAWRYSZEWSKI, 2005). 

A área de atuação foi na cidade de Maringá, no Paraná, fundada em 10 de maio de 

1947, pela Companhia de Melhoramentos Norte do Paraná (CMNP). É uma cidade de porte 

médio-grande, com 487, 930 km2,  localizada no Norte  do Paraná,  com clima subtropical. 

Possui 357.117 habitantes, em que 99% residem na área urbana, embora a maior concentração 

da economia seja a agricultura diversificada. É a terceira maior cidade do estado e a sétima 

mais  populosa  da  região  sul  do  Brasil.  Destaca-se  pela  qualidade  de  vida,  com  amplas 

avenidas, sendo considerada uma das mais arborizadas do país (IBGE, 2010).
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Resumo

Estudo retrospectivo transversal,  descritivo,  objetivando analisar perfil  epidemiológico das 

vítimas fatais de acidentes de trânsito, faixa etária de 18 a 29 anos e distribuição espacial no 

perímetro  urbano  de  Maringá-Pr,  de  2005  a  2010.  Dados  obtidos  no  5º  Grupamento  de 

Bombeiros, Secretaria Municipal de Saúde e Polícia Militar.  Houve 139 óbitos, 53,2% no 

local, com prevalência para o sexo masculino e baixa escolaridade. Dos 84 óbitos com moto, 
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prevalência na faixa etária de 18 a 23 anos e possibilidade de morrer nas vias com limite de 

velocidade inferior a 60 km por hora foi quatro vezes maior. As colisões somaram 79,9%, 

48,9% dos acidentes registrados nos finais  de semana e 70% no período noturno.  Houve 

concentração na área central e principais vias de acessos ao eixo rodoviário. Os acidentes com 

vítimas  não  residentes  em  Maringá  ocorreram  na  entrada  do  Município  e  os  demais 

aconteceram próximo às residências das vítimas. Os resultados indicam necessidade de ações 

efetivas de políticas públicas priorizando áreas com maior incidência de acidentes, visando a 

redução e prevenção.

Palavras-chave: Acidentes de trânsito; Jovens; Mortalidade; Distribuição espacial.

Abstract  

A retrospective transversal descriptive study aiming to analyze the epidemiological profile of 

fatal victims of traffic accidents in the age range of 18 to 29 years and the spatial distribution 

within the city limits of Maringá-Pr, from the year of 2005 to 2010. The data were collected 

from  Occurrence  General  Register  –  RGO  from  the  fifth  Firefighter  Group  (GB);  from 

Military Police (PM); and from Health Municipal Secretary (SMS). There were 139 deaths, of 

which 53,2% onsite, with prevalence of low education level men. From the 84 motorcycle 

deaths, the predominant age group was from 18 to 23 years old and the odds of dying on the 

roads, in which speed limits are up to 60 km per hour, were for times greater. The collisions 

totaled 79.9%, 48.9% of accidents happened on the weekends and 70% during the night. The 

highest concentration of accidents was in downtown and its main routes of access. The non-

residents accidents happened in the city perimeters and the others were close to the victim’s 

domicile. The results indicate the need of effective actions from public policies that prioritize 

areas with higher incidence of accidents, focusing the reduction and prevention of it. 

Keywords: Traffic accidents; Young; Mortality; Spatial distribution.

Introdução 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) relata que 1,2 milhão pessoas em todo o 

mundo morrem vítimas de acidentes de trânsito (AT) a cada ano, o equivalente a mais 3.500 

mortes por dia, sendo que 90% dessas mortes ocorrem em países de baixa e média renda. Nos 

últimos anos,  os  óbitos  por  AT no Brasil  têm sido de 20 mortes  por  100.000 habitantes, 



superiores às taxas do Japão, Suécia e ao do Canadá que são de 5 a 8 mortes por 100.000 

habitantes1.  

Um dos grandes desafios do século XXI, no cenário global, é o significativo aumento 

dos  AT com vítimas  fatais,  porque  causam intenso  sofrimento  e  perdas  inestimáveis  aos 

familiares  e,  ainda  geram  alto  custo  socioeconômico  à  sociedade  e  aos  governos, 

transformando-se em um alarmante problema social e de saúde pública2.  

Para a OMS, há previsão de aumento de 40% da mortalidade até 2030 caso não sejam 

adotadas medidas preventivas3. E considerando a magnitude da questão, a Assembleia Geral 

das Nações Unidas proclamou o período de 2011 a 2020 como a “Década de Ação para a 

Segurança Rodoviária”, objetivando estabilizar e reduzir as mortes provocadas por acidentes 

de trânsito4. 

O relatório da OMS destaca que o AT é a causa número um de mortes de jovens em 

todo o mundo, e que anualmente morrem quase 400.000 jovens vítimas de AT. A Índia, China, 

África e Oriente Médio apresentam as taxas mais elevadas de óbitos5,6. 

No Brasil,  morrem por  ano mais  de 37 mil  pessoas por  AT. Este número,  porém, 

poderia ser maior, visto que são contabilizados apenas aqueles acidentes com mortes no local. 

Estima-se que esta cifra alcance 80 mil brasileiros mortos anualmente no trânsito6. 

O  aumento  da  frota  de  veículos  no  Brasil  pode  ser  considerado  um  dos  fatores 

contribuintes  para  a  elevação  dos  AT.  Em 2010,  havia  mais  de  64  milhões  de  veículos 

cadastrados,  com um crescimento  de  8,4% em relação ao  ano anterior.  Ainda,  no País  o 

aumento das motocicletas foi de 300% no mesmo período. O Paraná é o terceiro estado com 

maior frota do território nacional, com 5.170.354 de veículos7. 

No  município  de  Maringá  o  mesmo  fenômeno  ocorreu.  Em  10  anos  houve  um 

aumento de 99% da frota, sendo que os automóveis cresceram 81% e as motocicletas 130%. 

As motos respondem por 25% da frota de Maringá-Pr7. 

A mortalidade por causas violentas no trânsito em Maringá tem apresentado perfil 

epidemiológico  semelhante  aos  de  outros  estados  do  Brasil,  acometendo  principalmente 

jovens adultos do sexo masculino8. Outro estudo em 2010, relata que o trânsito de Maringá foi 

considerado o mais violento da década, com um aumento de 82% em relação a 2009. Destes 

acidentes, 60,5% envolveram motociclistas9.  

Pesquisas  apontam  o  maior  envolvimento  de  jovens  nos  AT, ressaltando  como 

principais causas:  imprudência à sinalização; excesso aos limites de velocidade; o  uso de 

bebidas lícitas e ilícitas; a negligência na utilização de equipamentos de segurança10,11,12,13. 



Até o presente momento, não existem pesquisas que analisem o AT no perímetro urbano de 

metrópoles confrontando-os com velocidade permitida das vias, distribuição no espaço do 

tipo de acidente, relacionando-o com o local de moradia das vítimas e o local do evento. 

Diante  disso,  em  face  à  gravidade  da  situação  do  trânsito  das  metrópoles,  com 

expressivo aumento de acidentes com mortes, optou-se por realizar esta pesquisa que teve 

como objetivo  analisar o perfil epidemiológico das vítimas fatais na faixa etária de 18 a 29 

anos e a distribuição espacial dos acidentes de trânsito no perímetro urbano de Maringá-Pr. no 

período de 2005 a 2010.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, descritivo, com dados secundários que 

analisou as vítimas fatais de AT, ocorridos no perímetro urbano de um município do sul do 

Brasil no período de 2005 a 2010.

Maringá é uma cidade de porte média-grande, com 487, 930 km2, localizada no norte 

do Paraná e possui as seguintes coordenadas: altitude de 554,9 metros, latitude 23 º 25 ' 31 '' S 

e longitude 51 º 56 ' 19 '' W.  Sua população é de 357.117 habitantes. Tem um importante 

entroncamento  rodoviário  regional  que  faz  conexão com as  rodovias  BR 376 (Maringá  - 

Curitiba),  BR 369 (Maringá -  São Paulo),  PR 317 (Maringá – Foz do Iguaçu) e PR 323 

(Maringá – Guaíra), o qual possibilita o deslocamento às cidades da região, a outros estados e 

países14. Conforme (mapas 10 a 13). Embora 99% da população residam na área urbana, a 

maior concentração da economia é a agricultura diversificada. É a terceira cidade maior do 

estado do Paraná e a sétima mais populosa da região sul do Brasil. Destaca-se pela qualidade 

de vida, com amplas avenidas, sendo considerada uma das mais arborizadas do país14.

Os  acidentes  de  trânsito  foram  classificados  segundo  o  Código  de  Classificação 

Internacional de Doenças e problemas relacionados à saúde (CID), 10ª revisão, considerando 

os  respectivos  códigos:  V01,  V19,  V29,  V4915
.  Foram excluídos  os  óbitos  decorrentes  de 

acidentes com trens, embarcações, bondes, aeronaves e outros acidentes fora da via pública do 

perímetro urbano.

Os  dados  foram  coletados  por  meio  do  Registro  Geral  de  Ocorrência  -  RGO  - 

Relatório de Atendimento de Socorristas – (RAS), do Serviço Integrado de Atendimento ao 

Trauma em Emergência – SIATE, que pertence ao 5º Grupamento de Bombeiros (GB) de 

Maringá-Pr.  (5ºG.B.)  e  4°  Batalhão  da  Policia  Militar. Foram  complementados  com  as 



informações adicionais dos atestados de óbitos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde 

(SMS). Os dados foram separados em: vítimas residentes em Maringá e vítimas residentes 

fora de Maringá. 

Para a análise dos dados foi empregada estatística descritiva e tabelas de contingência, 

para as quais, sempre que possível, foi realizado o teste qui-quadrado e, quando o mesmo não 

era adequado, utilizou-se o teste exato de Fisher. Para todas as análise foi considerado (p.valor 

< 0,05).  Para o caso de tabela 2 x 2 com associação significativa, também, foi calculada a 

razão de chance - Odds Ratio.

Foram utilizados os mapas espaciais para evidenciar os eventos e identificar os locais 

de maior risco de acidentes e os resultados das variáveis: situação de transporte; tipologia do 

acidente; acidente com motocicletas e a região de ocorrência dos óbitos no local e; residência 

das vítimas. 

O programa utilizado para execução dos mapeamentos foi o ArcGIS - ArcMap 9.2, a 

partir dos endereços levantados junto aos órgãos competentes. 

Para identificar as áreas de risco do perímetro urbano de Maringá, foram utilizados os 

mapeamentos de análise espacial com alisamento kernel, pelo programa Terra View  4.1.0, em 

que o arquivo shapefile dos pontos dos acidentes e seus atributos foram trabalhados16. 

A técnica de  Kernel (densidade de pontos) no contexto espacial  é um instrumento 

valioso para a identificação de padrões de concentração espacial dos pontos17. Nessa análise 

da  distribuição  espacial  foi  utilizado  o  método  estimador  de  intensidade  de  Kernel  que 

identifica com precisão as áreas de perigos e os locais com maior incidência de acidentes com 

mortes,  algo  que  poderá  auxiliar  na  tomada  de  decisões  para  resolver  os  problemas  no 

trânsito, já que permite intervenções de ações preventivas18.

Esse estudo foi realizado de acordo com a resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Ética e Pesquisa (CONEP) e aprovado pelo Comitê em Ética e Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Maringá, parecer nº024/2011.

Resultados

Foram contabilizadas 139 vítimas fatais de AT na faixa etária de 18 a 29 anos, no perímetro 

urbano de Maringá - PR., no período de 2005 a 2010.  Neste estudo observou-se o resultado das 

seguintes variáveis: 84 (60,4%) utilizavam motocicletas, prevalência do sexo masculino, com 118 

(84,8%) óbitos. Os óbitos no local do acidente totalizaram 74 (53,2%). Calculou-se a razão de 



chance de morte (odds ratio  = 3,37; IC 95%: 1,37-11,38) a qual indicou que a probabilidade de 

morrer no local do acidente para o sexo masculino é 3,37 vezes maior que para o sexo feminino. A 

escolaridade de até sete anos esteve associada ao maior número de óbitos (105/139- 75,5%), sendo 

que mais de doze anos de estudos foram (14/139 -10,1%) das vítimas.

Dos 84 acidentes com moto, a maior prevalência de óbitos foi na faixa etária de 18 a 

23 anos totalizando (67,5%). A razão de chance (odds ratio = 2,0; IC 95%: 0,95-4,25) foi 

calculada indicando que para a faixa etária de 18 a 23 anos, a probabilidade de morrer em um 

acidente de moto é duas vezes maior que em outros meios de locomoção.

Das 39 vítimas de acidentes com automóveis 5 (12,8%) utilizavam cinto de segurança 

e dos 84 motociclistas, 39 (46,4%) das vítimas utilizavam capacetes. Não havia registros do 

uso de equipamentos de segurança em 74,3% das vítimas de automóveis e em 48,8% das 

vítimas de motocicletas.

Nas vias com velocidade máxima menor que 60 km/h houve mais mortes no local dos 

acidentes do que em as vias com velocidade máxima maior que 60 km/h. Foram 54 (72,9%) óbitos 

no local em vias com velocidade inferior a 60 km/h e, 20 (27,1%) com velocidade igual ou superior 

a 60 km/h. Houve associação estatisticamente significativa entre o meio de locomoção e o limite de 

velocidade da via (p=0,03). A razão de chance (odds ratio = 3,96; IC 95%: 1,21-14,04) indicou que 

a probabilidade de morrer em acidente com moto em vias cujo limite é menor que 60 km/h foi 

quase quatro vezes maior que para vias com limite superior a 60 km/h.

Da totalidade dos óbitos, 96 (70%) ocorreram no período noturno (18h às 6h).  Destes, 

53 (55,2%) foram nos finais de semana. Nesse período, a chance de morrer em acidente de 

trânsito foi maior que o dobro (odds ratio = 2,36; IC 95%: 1,05-5,52). Entretanto, observou-

se, também, a ocorrência de significativo número de óbitos nas quartas feiras, totalizando 

14,6%, a maioria ocorreu no horário noturno.

A distribuição espacial da situação dos AT com todos os óbitos, mostra a situação do 

acidente com a seguinte distribuição: 7 (5,0%) eram pedestres; 9 (6,5%) ciclistas; 39 (28,1%) 

motoristas  de  automóveis  e;  84  (60,4%)  eram  motociclistas.  A maior  concentração  dos 

acidentes ocorreu no centro da cidade. A distribuição espacial da situação dos AT das vítimas 

residentes  fora  de  Maringá  indica  que  a  maioria  das  vítimas  pilotavam motocicletas  e  a 

concentração dos acidentes foram nas BR-376 ( rodovia que passa no perímetro urbano da 

cidade) no encontro entre a PR 323 com  avenidas de acesso ao centro da cidade.

A distribuição da tipologia de todos os AT mostra o significativo número de colisões, 

com 111 (79,9%) dos óbitos, com grande concentração no centro da cidade. Foram 7 (5,0%) 



as vítimas por atropelamentos e 13(9,4%) por capotamentos. Seis óbitos ocorreram na PR 317 

na entrada da cidade.

O mapa 1  trata da análise espacial da distribuição de todos os óbitos.O total dos óbitos 

apresentou o pico de concentração em uma avenida (Av. Colombo que é o prolongamento da 

rodovia BR-376) nas proximidades de outras que dão acesso ao centro da cidade, bairros e a 

Universidade Estadual (Av. Herval , Av. São Paulo e Av. Pedro Taques).  

O mapa 2  apresenta a análise espacial da distribuição de todos os óbitos no local.Os 

mesmos  estão  distribuídos  em  diversas  manchas  pelo  perímetro  urbano,  com  maior 

concentração na avenida que é o prolongamento da rodovia (Av. Colombo) e nas avenidas que 

ligam  bairros  populosos  ao  centro  da  cidade  (Av.  Colombo  e  nas  seguintes  avenidas: 

Morangueira, São Paulo e Pedro Taques). As manchas estendem-se ao centro do município, 

região formada pela avenida mais extensa do município (Av. Brasil), ligada a inúmeras ruas 

com  elevado  índice  de  cruzamentos.  Quanto  à  comparação  direta  entre  os  dois  mapas 

observou-se que houve concentração do total de óbitos em uma única mancha urbana e os 

óbitos no local do acidente apresentam inúmeros pontos espalhados pelo perímetro urbano, 

sendo que os cruzamentos das rodovias e principais avenidas foram os picos de óbitos no 

local. 

O mapa 3 mostra a análise espacial da distribuição dos AT com relação ao local da 

residência das vítimas e o mapa 4 indica a distribuição espacial  com relação ao local  da 

ocorrência  dos  AT.  A maioria  das  vítimas  residia  próxima  do  local  da  ocorrência  dos 

acidentes, ou seja, em rota normal de vir e ir para suas residências.

            A análise dos mapas de local da residência da vítima e local da ocorrência dos  

acidentes apresenta uma relação de deslocamento dentro do perímetro urbano. O local de 

residência das vitimas é  representado por núcleos na porção Norte e Leste do município, 

sendo a maior concentração apresentada na porção Nordeste, em um quadrilátero formado 

pelas avenidas de acesso de bairros, de trabalhadores de média e baixa renda, ao centro da 

cidade (São Domingos, Pedro Taques, Tuiuti e Sophia Rasgulaeff).  

Outros  quatros  núcleos  de  residência  com elevada  concentração  de  vítimas  fatais 

apresentam-se na porção Sul de uma grande avenida de ligação entre centro e bairros  como a 

Avenida Kakogawa, e porção Nordeste do município (na região das avenidas Guaiapó e Anel 

Viário), na região central (proximidades das avenidas Laguna e Mauá) e na região Sudeste 

(proximidades das avenidas Guedner e Jose Alves Nendo). 



O local das ocorrências apresenta um núcleo bem definido na região central, limitados 

pelo Norte da mais extensa avenida do município (Avenida Brasil) até a avenida que é a parte  

urbana da rodovia (Colombo). Subsequente apresenta-se a região de uma via de acesso entre 

bairro e o centro da cidade (Avenida Pedro Taques) como ponto de elevada concentração de 

ocorrências. A comparação entre os dois mapas configura o deslocamento das vítimas de áreas 

periféricas para a região central. 

A análise espacial da distribuição dos AT envolvendo vítimas com motos residentes 

em Maringá revela que os maiores índices de AT ocorreram na região central do perímetro 

urbano municipal (Avenida Colombo BR-376 proximidades da avenida Guaíra). A avenida de 

acesso  a  um dos  bairros  mais  populosos  do  município  (Pedro  Taques)  ao  longo  do  seu 

perímetro apresentou um índice médio dos acidentes ocorridos com vítimas residentes e não 

residentes em Maringá. A avenida (Colombo) que é prolongamento da rodovia sentido oeste, 

nas proximidades da rotatória, apresentou um índice médio de acidentes com vitimas fatais. 

As principais avenidas do município mostraram um baixo índice de acidente que ocorreram 

em alguns pontos. 

O mapa 5  apresenta a análise espacial da distribuição dos AT envolvendo vítimas com 

motos  residentes  fora  de Maringá.  Esses  AT concentraram-se em dois  grandes  pontos  da 

cidade: a avenida prolongamento da BR-376 e PR-323, região Oeste do perímetro urbano. 

Ambos apresentaram alto índice de óbitos. Acidentes com vítimas fatais residentes fora do 

município não aconteceram ao longo de todo perímetro, por isso o mapeamento de Kernel 

apresenta-se apenas numa porção do município, demonstrando assim a concentração desses 

acidentes.

Discussão 

Nesse estudo evidenciou-se a relação entre a mortalidade por acidente de trânsito e as 

variáveis: sexo, idade, escolaridade, meio de transporte, dia da semana e horário. 

Foram constatados 139 óbitos com prevalência  para o sexo masculino,  faixa etária 

entre  18 a 23 anos de idade, baixa escolaridade, finais de semanas e períodos noturnos. 

Esses resultados são similares a outros encontrados em diversos estudos13,19,20,21,22. 

A baixa escolaridade contribui para a baixa renda,  o que justifica a aquisição de 

veículos mais acessíveis. Nesse estudo (75%) das vítimas estudaram até sete anos e (60,4%) 

se envolveram com AT de motos. A motocicleta é o veículo mais adquirido pela população 



de menor renda, principalmente pelo preço acessível e facilidades de aquisições devido a 

incentivos fiscais de políticas públicas adotadas pelo Governo Federal e Fabricantes23,24,25. 

Outro estudo identificou que as principais vítimas de AT foram pessoas com menor nível de 

escolaridade e com baixa condição socioeconômica26. 

A presente pesquisa confirmou pela significância estatística que a chance de morte 

com  motocicletas  foi  duas  vezes  maior  do  que  com  outros  meios  de  transportes  e 

provavelmente  a  maioria  delas  ocorreu  de  forma  violenta,  considerando  o  significativo 

número de óbitos de motociclistas (53,2%) ocorrido no local do evento.

A OMS criou a expressão “usuários vulneráveis do sistema viário”, destacando que as 

pessoas  com maior  fragilidade  são  os  pedestres,  ciclistas  e  motociclistas.  A explicação é 

simples: esses usuários têm o corpo mais exposto aos impactos do veículo, tornando-se mais 

vulneráveis  às  lesões,  em  comparação  aos  que  estão  no  interior  de  transportes 

automobilísticos27.

O  crescimento  acelerado  da  frota  de  motocicletas  em circulação  contribui  para  o 

aumento dos  AT. Levantamento realizado em Maringá,  entre  2009 e 2010, aponta para o 

crescimento significativo da frota de veículos que aumentou de 217,5 mil  para 234,3 mil 

veículos,  um adicional  de  7,7%.  As  motos  respondem por  25% da  frota  de  Maringá-Pr, 

estando presentes na maior parte dos acidentes de trânsito7. 

Entre 1998 e 2008 houve um incremento de 23,9% nos óbitos com motocicletas no 

Brasil e, se não houver mudanças, até 2015 haverá um “massacre” de motociclistas 6,28. 

Detectou-se uma associação estatisticamente significativa entre o dia da semana e o 

horário do acidente, sendo que 48,9% dos AT ocorreram nos finais de semanas (sábado e 

domingo), e 70% dos óbitos aconteceram no período noturno das (18h às 6h).  Nesse período, 

a probabilidade de morrer  em acidente de trânsito foi maior que o  dobro.  Vários estudos 

encontraram  resultados  semelhantes  evidenciando  essa  tendência29,30,31. Houve  expressivo 

número de óbitos nas quartas-feiras, totalizando 14,6%, destes a maioria ocorreu no horário 

noturno. Sabe-se que muitos jovens participam na cidade de reuniões públicas semanais para 

assistir competições de jogos em geral, o que pode ser atribuído como fator contributivo para 

a ocorrência dos AT. Outros estudos realizados em Maringá e Sarandi encontraram resultados 

semelhantes32.  

O perfil das vítimas fatais dos AT sugere que a maioria estava à procura de diversão, o 

que  facilitaria  comportamentos  inadequados  como:  consumo  de  drogas  lícitas  e  ilícitas, 



excesso de velocidade, sonolência, excessiva autoconfiança e transgressão das leis de trânsito. 

Outras pesquisas constataram dados semelhantes33,34. 

Com relação ao limite de velocidade permitido nas vias, esse estudo evidenciou que o 

mesmo não foi o fator determinante dos óbitos, tendo em vista que a maioria destes ocorreu 

em vias com velocidade máxima permitida de até 60 km/h, quando comparados às vias de 

velocidade superior,o que sugere imprudência dos motoristas.

Várias pesquisas mostram que a falha humana, através da imprudência à sinalização e 

aos  limites  de  velocidade,  tem  sido  o  principal  fator  responsável  pela  mortalidade  no 

trânsito4,13,35.  Embora  os  resultados  deste  estudo  mostrem  que  a  maioria  dos  AT  com 

motocicletas (60,4%) ocorreram em vias com velocidade máxima permitida até 60 km/h, não 

há uma evidência de que as vítimas tenham respeitado o limite de velocidade permitida, uma 

vez que houve significativo número de colisões e mortes no local revelando a violência do 

impacto.

Estudar a distribuição espacial dos AT é uma estratégia importante para identificação 

de áreas prioritárias de intervenção36. 

Em relação à distribuição espacial houve uma maior concentração de AT com vítimas 

residentes em Maringá, na região central do município, nas principais avenidas que formam o 

eixo rodoviário e onde se concentram um dos maiores fluxos de veículos da cidade, sendo 

uma área de comércio e de ligação com municípios vizinhos. Inclui aqui a parte urbana da 

rodovia BR376 e as avenidas que fazem ligação entre bairros populosos, de menor condição 

socioeconômica,  o  centro  da  cidade  e  a  Universidade  Estadual.  A maioria  dos  AT nessa 

situação foi por colisão (79,9%), o que sugere excesso de velocidade. Dados similares foram 

encontrados por Rodrigues et al.22. As vítimas não residentes no município se envolveram em 

AT nas avenidas de acesso à cidade.

Outro estudo mostrou que os acidentes de trânsito,  na sua maioria,  ocorreram nos 

locais  cortados  por  vias  expressas,  onde  há  estradas  em  má  conservação,  com  muito 

movimento  e  pistas  duplas,  bem  como  no  interior  de  cidades  em  crescimento,  onde  os 

veículos circulam desrespeitando as leis de segurança e sem sinalização37.

Ao analisar a relação entre local de residência das vítimas e local de ocorrência do 

evento, observa-se que a maioria delas residia próxima ao local do AT. Essa região envolve 

avenidas que são vias de comunicação entre bairros e centro da cidade. Provavelmente, essa 

era  a  rota  normal  de vir  e  ir  para  residências  da escola ou do trabalho ou de atividades 

recreativas. A literatura  afirma  que  grande  parte  dos  acidentes  ocorre  perto  do  local  de 



residência sendo, em geral, um fator importante para se utilizar tal informação na análise de 

risco26. Das  vítimas  que  residiam  fora  do  município  de  Maringá,  a  maioria  pilotava 

motocicletas. A maior concentração de acidentes foi na avenida que é parte urbana da rodovia 

BR – 376 e no encontro entre a rodovia PR - 323, região Oeste do perímetro urbano com uma 

grande avenida de acesso à cidade. Grande parcela da população residente em municípios 

vizinhos  a  Maringá  utiliza  como  meio  de  transporte  as  motocicletas,  por  conta  de  sua 

agilidade e seu baixo custo socioeconômico. Pela ocasião e horários em que esses acidentes 

ocorreram,  provavelmente,  esses  jovens  se  dirigiam para  o  município  sede  à  procura  de 

diversão e entretenimento. Esses dados sugerem que houve significativa relação entre o trajeto 

da residência das vítimas e a localidade onde ocorreu o evento. Isso porque as vítimas que 

residiam  na  cidade  sofreram o  AT na  área  central  da  cidade  em  rotas  próximo  às  suas 

residências. Entretanto, aquelas que residiam em outras localidades sofreram o AT nos trajetos 

de entrada em Maringá. Outras pesquisas constataram dados similares38,39.

Relacionando  o  local  do  acidente  e  o  acidente  com  óbito  no  local  têm-se  duas 

situações: o total de acidentes se mostrou em uma única mancha urbana com concentração na 

avenida, prolongamento da rodovia, e nas vias que são comunicação entre o centro da cidade 

e bairros populosos e; os eventos com óbito no local foram distribuídos em diversas manchas 

pelo perímetro urbano, tendo a maior concentração nos cruzamentos de uma extensa avenida 

paralela à via, que é prolongamento da BR 376, com grande número de cruzamentos e nas 

avenidas que ligam bairros populosos ao centro da cidade. Essa distribuição contemplou as 

áreas  centrais  e  as  de  acessos  à  cidade.  O  resultado  dessas  duas  situações  mostram  o 

dimensionamento da violência no trânsito, ao mesmo tempo em que revela a complexidade 

das ações de políticas públicas que necessitam de implementação de acordo com a realidade 

de cada local. 

Outro  aspecto  observado  nesse  estudo  foi  o  elevado  número  de  motociclistas 

envolvidos  nos  AT.  E para  a  distribuição  desses  AT foram computadas  separadamente  as 

vítimas residentes e não residentes em Maringá. Os resultados mostraram que as vítimas não 

residentes em Maringá morreram na entrada do município, indicando que, provavelmente, o 

excesso  de  velocidade  tenha  sido  a  causa  principal  do  evento  e  que  possivelmente  o 

motociclista mantinha na entrada da cidade a mesma velocidade desenvolvida na rodovia. No 

entanto, as vítimas residentes no município se envolveram em AT na região central da cidade, 

nas avenidas de maior fluxo de veículos e que ligam bairros ao centro. Ficou bem definida a 

distribuição dos acidentes fatais entre o centro e a periferia da cidade. Para Pires et al.40 é 



necessário fiscalizar  a  periferia  de maneira  eletrônica,  impedir  a circulação de motos  nos 

corredores, dificultar a obtenção da habilitação e investir no transporte coletivo para diminuir 

o número de mortes no trânsito.

A presente pesquisa apresentou duas limitações. A primeira foi a escolha metodológica 

pela faixa etária e acidente fatal. Isso dificulta a compreensão geral do quadro da violência no 

trânsito urbano de Maringá. Outra limitação se refere ao uso de equipamentos de segurança 

pelas vítimas, devido à falta de registros nos relatórios oficiais utilizados nesse estudo, em 

mais de 70% das vítimas de automóveis e 50% das vítimas de motocicletas.

Conclusão

Esse  estudo  possibilitou  conhecer  as  características  das  vítimas,  do  evento  e  a 

distribuição espacial dos AT envolvendo a população jovem de Maringá. Destacou-se uma 

faixa  etária  mais  jovem (18  a  24  anos),  motociclistas,  sexo  masculino  e  baixo  nível  de 

escolaridade (até sete anos de estudos).

Os AT ocorreram mais nos finais de semana e no período noturno, com predominância 

para as colisões e óbitos no local em vias com velocidade máxima permitida até 60 km /h.

Os AT, em geral, ocorreram nas principais vias da cidade onde se localiza o maior eixo 

rodoviário do município, com maior fluxo de veículos e pedestres e nas vias de acesso ao 

centro da cidade.  Os jovens morreram próximo às residências quando moradores de Maringá 

ou nas vias de acesso ao centro quando não residentes no município.

 Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de ações urgentes e efetivas de 

políticas  públicas,  que  priorizem  as  áreas  com  maior  incidência  de  acidentes  visando  a 

redução e prevenção.
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Mapa 1 – Distribuição espacial dos Acidentes de trânsito. Período de 2005 a 2010. Maringá-

PR, 2012.

 

Mapa 2 – Distribuição espacial dos óbitos ocorridos no local do acidente de trânsito. Período 

de 2005 a 2010. Maringá-PR, 2012.



Mapa 3 – Distribuição espacial do local da residência das vítimas. Período de 2005 a 2010. 

Maringá-PR, 2012.



Mapa 4 – Distribuição espacial do local da ocorrência dos acidentes de trânsito.  Período de 

2005 a 2010. Maringá-PR, 2012.



Mapa 5 – Distribuição espacial dos acidentes de trânsito com moto das vítimas residentes 

fora de Maringá. Período de 2005 a 2010. Maringá-PR, 2012. 



CAPÍTULO III

3.1 CONCLUSÕES

As vítimas mais vulneráveis a acidentes de trânsito encontravam-se na faixa etária de 

18 a 24 anos, com prevalência para motociclistas do sexo masculino e com baixo grau de 

escolaridade. 

Não houve registros do uso de equipamentos de segurança em mais da metade das 

vítimas.  Os  acidentes  ocorreram  mais  nos  finais  de  semana  e  no  período  noturno,  com 

predominância  para  as  colisões, óbitos  no  local  com concentração  nas  principais  vias  da 

cidade, onde se localiza o maior eixo rodoviário do município e com maior fluxo de veículos 

e pedestres. 

Constatou-se que a possibilidade de morrer em acidente de trânsito com motos nas 

vias de Maringá com limite máximo permitido até 60 km/h é quase quatro vezes maior que 

em rodovias com limite superior.

Em síntese, cumpre assinalar que este trabalho, embora seja de relevância social, não 

tem a pretensão de exaurir o assunto, mas prestar contribuição ao aprimoramento de outras 

pesquisas.

3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de ações urgentes e efetivas, de 

políticas públicas, que visem à prevenção e à redução dos acidentes de trânsito, por meio de:

Mudanças  na  legislação  de  trânsito  com  aplicação  de  medidas  mais  severas, 

principalmente  para  motoristas  que  dirigem  sob  o  efeito  de  drogas  lícitas  ou  ilícitas,  e 

provocam os AT.



 

• Medidas  sócio-educativas;  fiscalização  e  engenharia  de  tráfego;  justiça  e 

polícia, priorizando as áreas com maior incidência de acidentes com adequações 

do trânsito à realidade local; 

• Ampliações e melhorias no sistema viário e de transporte coletivo, para que os 

mesmos sejam mais ágeis e atraiam maior número possível de usuários, com a 

finalidade  de  reduzir  os  congestionamentos  de  veículos  particulares  nas  vias 

públicas;

• Implantação  de  maior  número  de  aparelhos  de  fiscalização  eletrônica  e 

quebras-molas nos bairros e no centro da cidade;

• Fiscalização  efetiva  e  intensa,  com  aplicações  da  legislação  de  trânsito, 

inclusive, tratando as atitudes potencialmente perigosas como crimes; 

• Buscar contribuições tecnológicas avançadas como: dispositivos de segurança 

para motociclistas e motoristas, limitadores de velocidade e outras intervenções 

viárias; 

• Implantação  no  ensino  fundamental  de  uma  disciplina  obrigatória  sobre 

educação no trânsito. 

• Sugestão 

Em 2011 foi  implantado em Maringá  o sistema binário em quatro grandes 

avenidas centrais no sentido norte-sul. Essa mudança objetivou melhorar o trânsito 

de veículos facilitando seu escoamento. Essas vias foram analisadas nesta pesquisa 

e apresentaram um elevado índice de AT. Em razão disso, sugere-se novos estudos 

envolvendo a avaliação dessas mudanças em relação aos AT.





ANEXOS  A

Tabela 1 – Distribuição dos 139 acidentes com vítimas fatais por faixa etária, segundo o meio 

de locomoção. Maringá-PR, 2005 a 2010.

P-Valor: 0.047     Teste Qui-Quadrado, nível de significância de 5%.

Tabela 2 – Distribuição  de  acidentes  com  óbitos  no  local  (n=74)  segundo  o  meio  de 

locomoção e velocidade das vias. Maringá-PR, 2005 a 2010. 

*Teste Exato de Fisher, nível de significância de 5%.

 Tabela 3 – Distribuição de acidentes com vítimas fatais segundo o dia da semana e horário da 

ocorrência. Maringá-PR, 2005 a 2010.

Dois casos não foram computados por falta de anotação na ficha do RAS.
*Teste Qui-Quadrado, nível de significância de 5%.



Mapa6  do Brasil.

Mapa7  do Estado do Paraná.



 Mapa 8  - Limite municipal de Maringá – Paraná

Mapa 9 -  municipal de Maringá com seus limites
Fonte: IPARDES
Base Cartográfica ITCG (2010)



ANEXOS  B
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