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RESUMO: Estimativas indicam que milhões de pessoas morrem 
por ano em decorrência de acidentes de trânsito. Por se tratar de 
um assunto tão sério que, muitas vezes é negligenciado pelas 
autoridades políticas, o presente estudo teve como objetivo 
analisar as principais causas dos acidentes automobilísticos 
nas rodovias federais da Bahia, considerada uma das regiões 
mais violentas quando o assunto é trânsito. Como material de 
investigação foi analisado o relatório de acidentes produzido 
pela Superintendência Regional da Bahia da Polícia Rodoviária 
Federal no período de 2014 e 2017. Os dados foram tabulados 
no Software Estatístico SPSS e analisados posteriormente. As 
causas foram agrupadas em categorias semelhantes. Os resultados 
mostram que, apesar do número de acidentes em 2017 ter reduzido 
quando comparado aos anos de 2014 e 2015, os acidentes 
tornaram-se mais graves na região e estiveram associados com 
uma maior porcentagem de óbitos. Os dados também indicam 
que os eventos em que havia ocorrido o consumo de álcool ou 
de substâncias psicotrópicas são mais graves e produzem um 
número maior de óbitos. Considerando as categorias apresentadas, 
a “atitudes imprudentes do condutor” foi a principal causa dos 
acidentes nas rodovias federais da Bahia no período analisado, 
principalmente, em decorrência do desrespeito às leis de trânsito. 

Descritores: Saúde pública; Acidentes de trânsito; Mortalidade. 

ABSTRACT: Estimates indicate that millions of people die each 
year due to traffic accidents. Because it is such a serious matter that 
is often overlooked by the political authorities, this study aimed to 
analyze the main causes of traffic accidents on federal highways 
in Bahia, considered one of the most violent regions when it 
comes to traffic. As research material was analyzed the accident 
report produced by the Regional Superintendent of Bahia Federal 
Highway Police in the 2014 period and 2017. The data were 
tabulated in the statistical software SPSS and analyzed later. The 
causes were grouped into similar categories. The results show that 
although the number of accidents in 2017 have reduced compared 
to the years 2014 and 2015, accidents have become more serious 
in the region and were associated with a higher percentage of 
deaths. The data also indicate that the events that had occurred 
the consumption of alcohol or psychotropic substances are more 
severe and produce a greater number of deaths. Considering the 
categories presented, the “reckless actions of the driver” was 
the main cause of accidents on federal highways in Bahia in the 
analyzed period, mainly due to the violation of traffic laws.

Keywords: Public health; Accidents, traffic; Mortality.
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INTRODUÇÃO

Estimativas da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) indicam que anualmente cerca de 1,2 

milhão de pessoas morrem em consequência de acidentes de 
trânsito, afetando famílias inteiras e onerando os sistemas 
de saúde1. Esses eventos têm um impacto marcante no 
Brasil, um dos países de trânsito mais violento no mundo.

Segundo o Sistema de Informações sobre 
Mortalidade do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde do Ministério da Saúde (DATASUS), entre 
2001 e 2013, ocorreram cerca de 1 milhão e 756 mil óbitos 
provocados por causas externas. Destes, aproximadamente 
490 mil, ou 27,9%, estiveram associados com acidentes de 
transporte terrestre. A taxa de mortalidade provocada por 
estes acidentes se situa em 21,5 indivíduos por 100 mil 
habitantes2. Esse quadro preocupante vem, inclusive, se 
agravando nos últimos anos. Análises indicam que, entre 
2000 e 2013, ocorreu um aumento de 28.885 para 42.266 
óbitos causados por acidentes de trânsito, um acréscimo 
de 46,32%3. Além disso, entre 2002 e 2011 cerca de 15% 
das internações por causas externas em hospitais públicos 
do Brasil estiveram relacionadas com lesões causadas por 
acidentes de trânsito4. Esses eventos geram custos totais 
que alcançam cerca de R$ 40 bilhões com acidentes em 
rodovias e R$ 10 bilhões nas áreas urbanas5.

Para se prevenir e minimizar os efeitos dos acidentes 
automobilísticos deve-se investir em educação no trânsito, 
no aprimoramento da legislação e da gestão, assim como 
na documentação e análise das ocorrências.

A adoção de ações voltadas para evitar e/ou 
minimizar os efeitos dos acidentes de trânsito depende da 
caracterização de cada região e do conhecimento do perfil das 
ocorrências, obtidos a partir de registros circunstanciados e 
abrangentes. Se esse perfil epidemiológico for realizado ao 
longo de um período temporal abrangente, ele pode auxiliar 
na descrição da evolução temporal e na caracterização das 
vítimas desses eventos, permitindo a adoção e reorientação 
das ações do poder público para combate à essas ocorrências 
e minimização de seus danos.

MATERIAL E MÉTODOS

A fonte dos dados dessa pesquisa foi o “Relatório de 
Acidentes Envolvendo Tipos de Colisões entre Veículos” 
produzido pela Superintendência Regional da Bahia da 
Polícia Rodoviária Federal (PRF), a partir de registros 
semestrais obtidos nas rodovias federais da Bahia entre 
2014 e junho de 2017. 

Nesse relatório foram registrados o município de 
ocorrência, os tipos de veículos envolvidos, as causas dos 
acidentes, a data (dia, mês e dia da semana), o horário 
de ocorrência, além do grau das lesões sofridas pelos 
acidentados. Para se obter uma maior profundidade 
nas análises, a presente pesquisa se devotará a avaliar 
principalmente as causas desses acidentes. 

Os dados foram tabulados e analisados de forma 
descritiva pelo Programa Estatístico IBM SPSS Statistics, 
versão 22.0.0.0. 

RESULTADOS

O Estado da Bahia é cortado por 24 Rodovias 
Federais ou BRs (020, 030, 101, 110, 116, 122, 135, 235, 
242, 251, 324, 330, 342, 349, 367, 407, 410, 415, 418, 420, 
423, 430, 489 e 498), perfazendo uma malha de 8866Km, 
de acordo com a “21ª Pesquisa CNT de Rodovias” realizada 
pela Confederação Nacional do Transporte em 20176. 
Segundo essa avaliação, somente 35,2% destas vias são 
consideradas em condições adequadas de conservação, 
enquanto que 28,8% são avaliadas como apresentando 
condições ruins ou péssimas6. 

Durante os 42 meses analisados (de janeiro de 
2014 até junho de 2017), compreendendo um total de 
1276 dias ou 182 semanas e dois dias, foram registrados 
25.628 acidentes automobilísticos nas rodovias federais 
da Bahia (Figura 1), alcançando, portanto, uma média 
de cerca de 20,08 acidentes por dia avaliado ou, cerca de 
140,81 acidentes, em média, por semana nas 24 rodovias 
federais da Bahia.

Apesar do número significativo de ocorrências, 
foi observado durante o período estudado uma tendência 
decrescente no número de acidentes automobilísticos 
na região (P< 0,05). Assim, os maiores registros foram 
observados durante o primeiro semestre de 2014 e os 
menores a partir do primeiro semestre de 2015 (P< 0,05), 
ocorrendo uma diminuição média de 56,32% no número 
de ocorrência a partir do segundo semestre de 2015 em 
comparação com a média dos valores observados em 2014. 
Apesar disso, o total de acidentes a partir do primeiro 
semestre de 2015 manteve-se inalterado (P<0,05; Figura 1).

Esses acidentes resultaram em 7809 feridos de grau 
leve. Também foram verificados no período analisado 3058 
acidentes graves que produziram um total de 2887 feridos 
com comprometimentos sérios e 1541 óbitos. 

Foram citados diversos motivos para os acidentes 
observados (Tabela 1). 
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FONTE: “Relatório de Acidentes Envolvendo Tipos de Colisões entre Veículos” da Superintendência Regional da Bahia da Polícia Rodoviária Federal.

Figura 1- Total de acidentes automobilísticos semestrais registrados nas rodovias federais do estado da Bahia entre janeiro de 2014 e 
julho de 2017

Tabela 1. Contribuição e representação percentual das diferentes causas associadas com acidentes automobilísticos registrados no estado 
da Bahia entre janeiro de 2014 e julho de 2017

2014 2015 2016 2017 Total

jan.-jun. jul.-dez. jan.-jun. jul.-dez. jan.-jun. jul.-dez. jan.-jun.

Atitudes imprudentes 
do condutor/pedestre

4386 43,00 4044 42,62 3344 42,55 1779 42,62 1843 41,77 1759 41,97 2526 47,47 19681 43,12

Falta de atenção 2146 21,04 1902 20,04 1654 21,05 829 19,86 920 20,85 869 20,73 1258 23,64 9578 20,98

Não guardar distância 
de segurança

1126 11,04 1000 10,54 796 10,13 257 6,16 251 5,69 248 5,92 304 5,71 3982 8,72

Ultrapassagem indevida 337 3,30 349 3,68 248 3,16 187 4,48 179 4,06 158 3,77 222 4,17 1680 3,68

Desobediência à 
sinalização

355 3,48 288 3,04 237 3,02 162 3,88 167 3,79 131 3,13 198 3,72 1538 3,37

Ingestão de álcool/  
Substâncias psicoativas

170 1,67 217 2,29 175 2,23 164 3,93 170 3,85 167 3,98 187 3,51 1250 2,74

Velocidade 
incompatível

169 1,66 206 2,17 141 1,79 114 2,73 118 2,67 125 2,98 232 4,36 1105 2,42

Dormindo 83 0,81 82 0,86 93 1,18 66 1,58 38 0,86 61 1,46 105 1,97 528 1,16

Falta de atenção do 
pedestre

- - - - - - - - - - - - 11 0,21 11 0,02

Carga mal 
acondicionada

- - - - - - - - - - - - 9 0,17 9 0,02

Outras 1306 12,80 1287 13,56 1069 13,60 570 13,66 660 14,96 601 14,34 132 2,48 5625 12,32

Defeitos no veículo 89 0,87 89 0,94 77 0,98 36 0,86 43 0,97 65 1,55 87 1,64 486 1,06

Defeitos na via 34 0,33 25 0,26 25 0,32 10 0,24 23 0,52 7 0,17 50 0,94 174 0,38

Total 10201 9489 7859 4174 4412 4191 5321 45647

FONTE: “Relatório de Acidentes Envolvendo Tipos de Colisões entre Veículos” da Superintendência Regional da Bahia da Polícia Rodoviária Federal.
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“Defeitos nos veículos”, como problemas mecânicos, 
deficiência no sistema de iluminação veicular e avarias nos 
pneus, que contribuíram somente para 1,87% dos acidentes 
(Tabela 1). A influência de “Fenômenos naturais”, como 
condições meteorológicas, pista escorregadia devido à 
chuva e baixa visibilidade relacionada com neblina e 
cerração, também teve pouco impacto (0,4%) na ocorrência 
de acidentes (Tabela 1). O mesmo pode ser dito da categoria 
“defeitos nas vias”, como obstáculos fixos, buracos, 
desgastes, curvas mal planejadas, que foram considerados 
como razões para a ocorrência de poucos acidentes 
automobilísticos (0,67%; Tabela 1).

Por outro lado, dentre os fatores avaliados, 
destacaram-se o grupo “outras”, que envolve causas 
diversas, múltiplas ou de definição mais difícil, alcançou 
valores mais elevados (21,66%; Tabela 1) e, principalmente, 
a categoria “atitudes imprudentes dos motoristas e 
pedestres” responsável por 75,79% dos acidentes 
verificados (Tabela 1). 

Por estarem associados com cerca de três quartos 
dos eventos observados, essa última categoria requer uma 
análise mais detalhada. Entre os fatores que compuseram 
este grupo destaca-se principalmente um item denominado 
“Falta de atenção”, que respondeu sozinho por 48,66% 
das ocorrências. A seguir, nessa mesma categoria 
“atitudes imprudentes dos motoristas e pedestres”, 
podem ser observados os itens “Não guardar distância 
de segurança”, associado com 20,23% dos acidentes 
automobilísticos observados, “Ultrapassagem indevida” 
(8,53%), “Desobediência à sinalização” (7,81%). Os 
acidentes associados com os itens “Consumo de álcool 
ou de substâncias psicotrópicas” e “Adoção de uma 
velocidade incompatível com a via” vieram logo a seguir, 
estando associados respectivamente com 6,31% e 5,61% 
dos eventos estudados.

DISCUSSÃO

Em um quarto de século a avaliação da taxa de 
mortalidade na Bahia associada com acidentes de trânsito 
apresentou um decréscimo de 22,2%, caindo de 32,4 mortes 
para 100 mil habitantes em 1990 (28,7 para mulheres e 
36,2 para homens) para 25,2 (21,0–31,2) em 20157. Apesar 
disso, a prevalência de acidentes de trânsito na região ainda 
é maior do que nas regiões Sul e Sudeste e, obviamente, é 
elevada em termos mundiais8.

Foi observado um decréscimo significativo (P< 
0,05) de 56,32% no total de registros entre o início da 
análise (2014 e primeiro semestre de 2015) e o restante do 
período amostrado52. Entretanto, esta tendência de queda 
não pode ser observada entre o segundo semestre de 2015 
e o primeiro semestre de 2017, que apresentaram valores 
de acidentes automobilísticos similares (P< 0,05). 

Apesar de um aumento nacional da frota circulante 
de quase três milhões de veículos (11,6%) de 2016 para 

2017, um balanço da Polícia Rodoviária Federal (PRF) 
realizado em 2017 indica, em comparação a 2016, uma 
redução 7,5% no número de acidentes, acompanhada de 
diminuições no total de óbitos (2,7% menos), de feridos 
(3,5%), de feridos graves (13,8%) nas rodovias federais52.

De acordo com o levantamento realizado pela 
PRF em 2017, ocorreram 89.318 acidentes em rodovias 
federais que resultaram em 6.244 óbitos e 83.978 feridos. 
Estes valores são inferiores a 2016, que registrou 96.590 
acidentes, 6.419 óbitos e 87.006 feridos. Entretanto, 
em relação rodovias federais da Bahia, ocorreram 4662 
acidentes em 2017, um valor muito próximo ao registrado 
em 2014 e 2016 e 32,5% inferior a 2015 (P< 0,05), ano de 
maior número de registros na atual pesquisa52. 

As campanhas de educação para o trânsito, o 
reforço no policiamento e fiscalização e o investimento nas 
rodovias federais citados no relatório da PRF infelizmente 
tiveram poucos efeitos na Bahia52. Um estudo realizado em 
2015 avaliou os trechos críticos para acidentes de trânsito 
nas rodovias estaduais da Bahia e seus autores observaram 
que só entre 2010 e 2013 ocorreram 27952 acidentes de 
trânsito, registrados pela Polícia Rodoviária Estadual, com 
14603 feridos e 1579 óbitos43.   

Os números de registros do estudo atual podem, 
inclusive, ser ainda maiores devido a subnotificação, uma 
tendência comum em acidentes menos graves. Alguns 
autores mostraram, ao investigar acidentes de trânsito 
registrados em boletins de ocorrência policial e em fichas 
de atendimento de pronto-socorro, que cerca 39% dos 
acidentes não são registrados pela autoridade policial55.  

Também deve ser considerado que, a despeito de ser 
comum se indicar um determinado fator causal de acidente 
de trânsito, uma grande proporção destes eventos está 
associada com causas múltiplas que envolvem motoristas, 
veículos, a estrada e o ambiente30.

Acidentes de trânsito são, em muitos casos, eventos 
complexos. Nesse sentido, uma ocorrência destas pode estar 
associada, por exemplo, com o seguinte quadro: envolve um 
carro que trafega em uma noite chuvosa em uma via mal 
sinalizada repleta de buracos. Esse automóvel está em uma 
velocidade incompatível e, ao tentar uma ultrapassagem 
indevida, não consegue se desviar de outro veículo. Este 
último, por sua vez, é dirigido por um motorista alcoolizado 
que, por isso, tem dificuldades em evitar a colisão. Desta 
forma, a indicação de uma única causa pode levar a uma 
simplificação equivocada do acidente de tráfego. 

Apesar dessas dificuldades, diversos autores 
corroboram os dados obtidos na pesquisa realizada41-48 e 
indicam que, apesar de serem registrados mais acidentes 
automobilísticos em vias urbanas, os acidentes em vias 
rápidas como as rodovias federais apresentam uma maior 
gravidade, provavelmente devido a maior velocidade 
dos veículos33. Problemas com a sinalização e com a 
manutenção das estradas também contribuem para a 
gravidade desses eventos33,34.
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Acidentes em rodovias federais contribuem para 
uma elevada proporção de mortes associadas ao trânsito. 
Em 2014, por exemplo, ocorreram nesses locais 8.227 
mortes, ou cerca de 20% do total registrado no país devido 
a acidentes automobilísticos38. A atual pesquisa corrobora 
essa tendência, indicando a ocorrência de 1.541 óbitos 
em um total de 25.628 acidentes, uma taxa de 6,01% de 
acidentes com óbitos. 

Avaliações indicam que há uma contribuição 
significativa de falhas humanas e imprudência nos acidentes 
automobilísticos. Por exemplo, uma avaliação das causas de 
acidentes automobilísticos na BR163 no Mato Grosso em 
2004 indicou que a maioria desses eventos (63,3%) ocorreu 
em condições do tempo consideradas boas e em locais com 
condições satisfatórias de rolamento (60,2%), sinalização 
vertical (50,9%) e horizontal (61%)27. As principais causas 
associadas aos acidentes observados por estes autores foram 
a falta de atenção dos motoristas (16,4%), a presença de 
buracos na via (13,1%), a inobservância da distância de 
segmento (8,0%) e as ultrapassagens indevidas (7,8%).

São raras as pesquisas brasileiras que analisam 
a importância da falta de atenção na ocorrência de 
acidentes de trânsito52. Porém, estudos realizados em 
outros países indicam que a desatenção dos motoristas é 
um dos principais contribuintes para acidentes rodoviários. 
A Administração Nacional de Segurança no Tráfego 
Rodoviário dos Estados Unidos, por exemplo, estima que 
pelo menos 25% os acidentes envolvam desatenção do 
motorista53. Essa interferência faz com que os condutores 
tenham dificuldades em reconhecer as informações 
necessárias para a direção segura, porque algum evento, 
atividade, objeto ou pessoa dentro ou fora do veículo os 
induzem a desviar a atenção. Na presente investigação, a 
“Falta de atenção” apresentou inclusive um impacto maior, 
estando associada com 48,66% das ocorrências.

Outro fator importante relacionado com a ocorrência 
de acidentes automobilísticos é o excesso de velocidade. 
De acordo com a OMS, a condução de veículos acima 
do limite da via é o principal fator para a ocorrência de 
acidentes com vítimas fatais, estando associado com 50% 
das mortes no trânsito em países em desenvolvimento32. 
Ainda segundo a OMS, a cada 1 km/h de aumento de 
velocidade, a incidência de acidentes com vítimas cresce 
3% e o risco de morte de 4 a 5%32.

Apesar do item “velocidade incompatível com a 
via” ter sido citado como fator causal para somente 5,61% 
dos acidentes avaliados, é possível que parte deste esteja 
inserido no item “Desobediência à sinalização”, associado 
com 7,8% dos acidentes registrados. Alternativamente, 
pode ter ocorrido uma subnotificação destes registros ou 
a atribuição de outros fatores causais ao acidente. Neste 
sentido, é importante notar que a verificação do excesso de 
velocidade é difícil e depende, muitas vezes, da presença 
de testemunhas ou da afirmação dos condutores. 

Contudo, o número de óbitos causados pela adoção 

de “velocidade incompatível com a via” nos acidentes 
avaliados é 46,48% maior do que seria esperado pela 
representatividade desse item no total de eventos. Ou seja, 
se for considerada uma contribuição dos 5,61% referentes 
a “velocidade incompatível com a via” no total de óbitos 
(1541), seria esperado que este item estivesse relacionado 
com 86,45 mortes. Porém, este comportamento resultou 
em 186 óbitos, indicando que os motoristas que trafegam 
em excesso de velocidade tendem a causar acidentes com 
consequências mais graves.

Em números absolutos, as regiões Sudeste e 
Nordeste apresentam a maior quantidade de óbitos no 
trânsito, com 13275 e 12337 vítimas respectivamente. 
No Nordeste devem ser enfatizados o Ceará, Pernambuco 
e a Bahia que apresentam uma maior prevalência dos 
acidentes de trânsito9. Além disso, os estados do Nordeste 
apresentaram recentemente um aumento significativo 
das taxas de mortalidade relacionadas com acidentes 
automobilísticos14. Dos Santos Júnior et al.45, ao avaliar 
a internação hospitalar de adultos na Bahia entre 2000 e 
2010, relataram um aumento médio de 18,4% no número 
de internações por causas externas, com destaque para os 
acidentes de trânsito45.

Em uma investigação recente47, foram avaliadas as 
causas de óbitos entre jovens na Bahia entre 2001 e 2011 
e observado que 16,2% (n=7201) dessas mortes estão 
relacionadas com acidentes de transporte.  

Uma avaliação dos dados obtidos (Figura 1) indica 
que, apesar de ter ocorrido uma diminuição no número de 
eventos no decorrer do período amostrado, os acidentes 
tornaram-se mais graves e estiveram associados com uma 
maior porcentagem de óbitos. Deste modo, apesar de os 
eventos ocorridos em 2017, por exemplo, representaram 
somente 43,59% da média daqueles ocorridos em 2014 
(2457 e 5635,5, respectivamente), 2017 apresentou um 
percentual maior de acidentes graves (18.19%) do que em 
2014 (8,34%). Além disso, em 2017 os acidentes avaliados 
produziram uma maior porcentagem de óbitos do que em 
2014 (9,93% e 4,60%, respectivamente).

A menor frequência do emprego do cinto de 
segurança nos bancos dianteiro e traseiro, a não obediência 
de regras de trânsito, a adoção de velocidades superiores 
ao limite permitido nas vias e a associação entre a direção 
de veículos automotores e o consumo de álcool contribuem 
para o maior número de óbitos nos estados nordestinos11. 

O acesso facilitado à compra das bebidas 
alcoólicas, o baixo custo e a influência midiática 
contribuem para o aumento do consumo de álcool20-23 
e, consequentemente, para o aumento da ocorrência de 
acidentes automobilísticos associados com a presença de 
motoristas alcoolizados12,13,19,20,23.

Os dados obtidos indicam que, assim como os 
acidentes associados com “velocidade incompatível com 
a via”, os eventos em que havia ocorrido o “consumo de 
álcool ou de substâncias psicotrópicas” são mais graves 
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e produzem um número maior de óbitos. Nesse sentido, 
apesar de representarem somente 6,31% dos registros, os 
acidentes envolvendo motoristas alcoolizados ou sob os 
efeitos de drogas psicotrópicas produziram 104 óbitos, ou 
seja, 10,31% acima do que seria esperado apenas pela sua 
representação percentual. 

Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 
2013, do Ministério da Saúde em parceria com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), indicou que 
quase um quarto da população brasileira possui o hábito 
de consumir álcool e dirigir logo em seguida (24,3%)49. 
Essa prática é predominante nas regiões Centro-Oeste e 
Nordeste, onde destacam-se o Piauí (38,9%) e o Maranhão 
(37,1%). Na Bahia 27,3% dos indivíduos de 18 anos ou 
mais tem o hábito de beber e dirigir48. 

A alteração no Código de Trânsito Brasileiro após a 
sanção da Lei 11.705 em 20089, conhecida como Lei Seca, 
e sua posterior modificação em 2012 reduzindo a tolerância 
no nível de álcool no sangue de motoristas a um nível 
máximo de 0,05 mg/l, representou um importante passo 
para a redução de acidentes automobilísticos24,25. Contudo, 
a ocorrência destes eventos ainda é bastante frequente e 
representa um impacto enorme na vida de várias famílias 
brasileiras e prejuízos econômicos para o país. Nesse 
sentido, são necessárias novas medidas para minimizar os 
efeitos do consumo de bebidas alcoólicas sobre o trânsito48. 

O índice elevado de acidentes de trânsito no país 
pode estar relacionado com o hábito da população em 
ocupar e dispor do espaço público como seu, não se 
importando com os outros indivíduos que também têm o 
direito de utilizar e usufruir desse espaço12. O hábito de 
se considerar os veículos automotores como instrumento 
de poder e a adoção de desobediência às leis de trânsito 
também contribuem para o quadro54.

Os dados avaliados indicam que a “Desobediência 
à sinalização” esteve associada com 7,81% dos acidentes. 
Contudo, deve ser ressaltado que os itens “Não guardar 
distância de segurança” (20,23%), “Velocidade incompatível 
com a via” (6,31%) e “Ultrapassagem indevida” (8,53%) 
que, na maioria dos casos, envolvem também desrespeito à 

sinalização vertical e horizontal de tráfego, que são formas 
de se indicar nas vias alguns dos preceitos das leis de 
trânsito. A partir desse ponto de vista, pode ser considerado 
que 42,88% dos acidentes observados ocorreram por 
desrespeito às leis de trânsito. 

CONCLUSÕES

O presente estudo buscou analisar as principais 
causas dos acidentes automobilísticos nas rodovias 
federais da Bahia. Para tanto, foi utilizado como material 
de investigação o relatório de acidentes produzido pela 
Superintendência Regional da Bahia da Polícia Rodoviária 
Federal no período de 2014 e 2017. 

Os resultados apontaram que, no período analisado, 
houve uma queda significativa no número de acidentes, 
entretanto, houve também um aumento expressivo na 
gravidade dos mesmos ocasionando um maior número de 
óbitos. Os acidentes em que foram constatados o uso de 
álcool e/ou de substâncias psicotrópicas dos motoristas 
contribuíram sobremaneira para o crescimento desse 
número. Considerando as categorias apresentadas, a 
“atitudes imprudentes do condutor” foi a principal causa 
dos acidentes nas rodovias federais da Bahia no período, 
principalmente, em decorrência do desrespeito às leis de 
trânsito. 

Os acidentes de trânsito e suas consequências 
podem ser considerados como um problema de saúde 
pública prevenível, pois decorrem das deficiências das vias, 
de problemas mecânicos nos veículos e, principalmente, 
de falhas humanas, como mostrado. A implementação 
de melhoria das condições das vias, no reforço nas 
fiscalizações nas estradas e na punição de infratores 
devem ser adotados com urgência para se minimizar o 
quadro alarmante apresentado. Contudo, uma diminuição 
realmente duradoura do número de acidentes de trânsito 
e de suas consequências somente ocorrerá se houver uma 
preocupação com o investimento em campanhas educativas 
capazes de esclarecer à população sobre os riscos da adoção 
de atitudes irresponsáveis e imprudentes ao volante.

Contribuição dos autores: Ribeiro LA: concepção e elaboração do projeto, análise dos dados, redação e submissão do artigo. Pimentel 
JL: coleta dos dados. Ribeiro H: análise dos dados. Benedito MLH: revisão final do artigo. Ribeiro KLP: auxílio nas discussões de 
análise dos dados.
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