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RESUMO           

Utilizada como modo de transporte por trabalhadores em várias cidades do 

mundo, a bicicleta tem como principal vantagem seu baixo custo de aquisição e 

manutenção, além de trazer benefícios à saúde de quem a utiliza regularmente. Em 

contraponto, acidentes de trânsito envolvendo ciclistas são freqüentes, causando mortes 

e incapacidades. Em Pelotas circulam, diariamente, cerca de 19 mil trabalhadores que 

utilizam a bicicleta como principal modo de transporte. A cada ano, centenas desses 

ciclistas sofrem acidentes de trânsito, muitos deles com graves ferimentos e, até mesmo, 

à morte. 

O Projeto Ciclovida é um estudo de intervenção do tipo antes e depois, com 

implementação escalonada, que objetiva implementar e avaliar o impacto de uma 

intervenção para prevenir acidentes de trânsito com ciclistas. O estudo será dividido em 

4 etapas: Grupos focais; Amostragem e questionário base; Acompanhamento mensal e 

Intervenção. Os Grupos focais serão realizados com o objetivo de definir o desenho 

final da intervenção proposta pelo estudo. O processo de amostragem será realizado em 

múltiplos estágios, utilizando 5 bairros da cidade de Pelotas, nos quais serão sorteados, 

aleatoriamente, 8 setores com alta proporção de trabalhadores que utilizam a bicicleta 

como modo de transporte, totalizando 40 setores censitários. Em cada setor sorteado, 

serão convidados cerca de 30 ciclistas que contemplem os critérios de elegibilidade do 

estudo. A cada um deles será aplicado um questionário com questões relacionadas à 

utilização da bicicleta a acidentes sofridos nos 12 meses anteriores a entrevista, entre 

outras questões. Após a entrevista inicial, os ciclistas serão acompanhados 

mensalmente, via ligações telefônicas, para coletar dados sobre a utilização da bicicleta 

e ocorrência de acidentes e/ou “quase-acidentes”, por um período de 10 meses.  

Periodicamente, grupos de ciclistas da amostra serão convidados a participar de um 
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evento, no qual receberão a intervenção. A mesma consistirá de um conjunto de 

atividades, com objetivo de promover a segurança dos ciclistas no trânsito. A 

intervenção será dividida em um componente educacional e um componente de 

segurança ativa no trânsito. A comparação da ocorrência de acidentes e/ou “quase-

acidentes” entre os ciclistas da amostra, nos períodos pré e pós-intervenção, avaliará o 

impacto da proposta. Caso a hipótese desse estudo seja confirmada, a metodologia 

utilizada na intervenção poderá ser replicada para garantir a segurança, não só de 

trabalhadores, mas de todas as pessoas que utilizam a bicicleta como modo de transporte 

ou para o lazer. 
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TÍTULOS DOS ARTIGOS DA TESE       

- Artigo 1 

PERFIL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E ACIDENTES DE TRÂN SITO 

SOFRIDOS POR TRABALHADORES QUE UTILIZAM A BICICLETA  COMO 

MODO DE TRANSPORTE. 

O artigo usa dados do questionário inicial (Questionário Base) utilizado no Projeto 

Ciclovida e tem como objetivos principais descrever o uso e as condições das bicicletas 

e a freqüência de comportamentos potencialmente de risco da amostra de trabalhadores 

que utilizam a bicicleta como principal modo de transporte na cidade de Pelotas-RS, 

bem como, estudar a associação dos acidentes de trânsito sofridos por esses ciclistas 

com variáveis sócio-demográficas, de utilização da bicicleta e de comportamento de 

risco no trânsito. 

 

- Artigo 2  

PROJETO CICLOVIDA: UM ESTUDO DE INTERVENÇÃO PARA 

REDUZIR ACIDENTES DE TRÂNSITO ENVOLVENDO CICLISTAS.  

O artigo refere-se ao acompanhamento realizado durante 10 meses para implementar 

e avaliar o impacto de uma intervenção para prevenir acidentes de transporte terrestre 

envolvendo indivíduos que utilizam a bicicleta como modo de transporte no 

deslocamento para o trabalho. 
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- Artigo 3 

ACIDENTES DE TRÂNSITO ENVOLVENDO CICLISTAS E 

INTERVENÇÕES DESENVOLVIDAS PARA GARANTIR SUA SEGURA NÇA. 

(Artigo de revisão) 

A revisão de literatura será baseada em artigos relacionados aos acidentes de trânsito 

envolvendo ciclistas e em formas de intervenções educacionais e/ou ambientais, 

desenvolvidas para tentar garantir a segurança dos mesmos. Terá como principal 

objetivo apresentar os principais estudos existentes, relacionados aos fatores acima 

citados, além de uma discussão a respeito de intervenções que, a partir dos resultados 

obtidos nos estudos revisados, tenham, comprovadamente, reduzido o número de 

acidentes envolvendo indivíduos que utilizam a bicicleta como modo de transporte. 
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DEFINIÇÃO DE TERMOS E ABREVIATURAS (Em ordem alfabé tica) 

 

-  Acidente de trânsito – Todo acidente com veículo ocorrido na via pública. 

-  Acidente de trânsito envolvendo ciclista - Acidente de bicicleta ocorrido no 

trajeto para o trabalho em que houve morte, lesão corporal e/ou dano material do 

ciclista e/ou de terceiros, envolvendo, ou não, outros veículos. 

- Acidente de transporte terrestre – Todo acidente que envolve um veículo 

destinado, ou usado no momento do acidente, principalmente para o transporte 

terrestre de pessoas ou de mercadorias de um lugar para o outro. 

- CEFET-RS – Centro Federal de Educação Tecnológica de Pelotas 

- CID-10 – Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde 

- CNPq – Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

- CTB – Código de Trânsito Brasileiro 

- EBIA – Escala Brasileira de Insegurança Alimentar  

- FHWA – Federal Highway Administration 

- GEIPOT – Empresa Brasileira de Planejamento de Transportes 

- IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

- IEN – Indicador Econômico Nacional 

- IPAQ – International Physical Activity Questionnaire 

- MS – Ministério da Saúde 

- NCHS – National Center for Health Statistics 

- NHTSA – National Highway Traffic Safety Administration’s  

- OMS – Organização Mundial de Saúde 
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- “Quase-acidente” – Situação de iminência real de acidente, descrita pelo ciclista, 

que inclua freada brusca do ciclista ou de outro veículo, proximidade exagerada de 

outro veículo, etc., no trajeto para o trabalho. 

- Segurança ativa no trânsito – Equipamentos que objetivam evitar que o acidente 

de trânsito ocorra. 

- SMTT – Secretaria Municipal de Transporte e Trânsito de Pelotas 

- UFPEL – Universidade Federal de Pelotas 
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1. INTRODUÇÃO          

No contexto da transição epidemiológica dos padrões de morbidade e 

mortalidade, as causas externas (códigos V01 a Y98 da CID-10 – OMS, 1993), as quais 

agrupam uma ampla gama de situações relacionadas aos acidentes e à violência, têm 

papel de destaque. No período de 1977 a 1986 a taxa de mortalidade por acidentes de 

trânsito passou de 16 para 22 óbitos por 100.000 habitantes, um aumento de 38%, 

próximo ao aumento global da taxa das causas externas. A partir daí, essa taxa oscilou 

em torno de 20/100mil, até 1999 (MS, 2002). Embora não se observe um aumento, 

chama a atenção a estabilidade da mortalidade por acidentes de trânsito nos últimos 

anos, visto estar resistindo a várias mudanças que, em teoria, deveriam reduzi-la, como 

ocorreu em países desenvolvidos como Estados Unidos e Canadá na década de 80 

(Yunes e Rajs, 1994). A melhora da segurança dos veículos, o incremento da 

fiscalização eletrônica, o Código de Trânsito Brasileiro de 1998, nada disso conseguiu 

fazer com que a mortalidade por acidentes de trânsito apresentasse uma redução 

importante. Duas características dos acidentes de trânsito os tornam especialmente 

importantes e atraentes do ponto de vista da pesquisa em saúde coletiva. Em primeiro 

lugar, esta causa pode ser considerada, ao menos teoricamente, como 100% prevenível. 

Os acidentes de trânsito não ocorrem “por acaso”, mas são decorrentes de deficiências 

das vias, dos veículos e, principalmente, das falhas humanas (Marin & Queiroz, 2000). 

Em segundo lugar, esta é uma causa de morte que atinge uma população essencialmente 

jovem. Em trabalho realizado em Maringá – PR, 51% dos óbitos no trânsito, ocorreram 

em indivíduos entre 20 e 49 anos de idade (Scalassara, 1998). Em Londrina – PR 50% 

dos acidentados tinham entre 17 e 31 anos (Andrade & Mello-Jorge, 2000).  

Amplamente utilizada como modo de transporte pela classe trabalhadora de 

Pelotas e de outras cidades brasileiras (GEIPOT, 2001), a bicicleta apresenta como 
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principais vantagens seu baixo custo de aquisição e manutenção. Não poluir o meio 

ambiente, preservar os espaços públicos (Federal Highway Administration – FHWA, 

1993) e trazer benefícios à saúde das pessoas que a utilizam regularmente (Litman, 

2000), são outras das muitas vantagens da bicicleta. Em contraponto a este saudável 

uso, acidentes de trânsito envolvendo ciclistas são freqüentes, causando mortes e 

incapacidades, principalmente em adultos jovens (Gonçalves, 1997; Scalassara, 1998; 

Andrade & Mello-Jorge, 2000).  

Em estudo realizado em Pelotas, nos anos de 1997 a 1999, com o objetivo de 

estimar o sub-registro nos acidentes de trânsito, Barros (2003) demonstrou que os 

ciclistas apresentam a maior taxa de mortalidade proporcional (17,5%) e taxa de 

letalidade corrigida para sub-registro (5%), em relação aos outros usuários do trânsito. 

Além disso, demonstrou haver 33% de sub-registro nos acidentes de trânsito 

envolvendo usuários de bicicleta. 

Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Transporte e Trânsito (SMTT) 

mostraram que, no ano de 2003, ocorreram 2582 acidentes de trânsito em Pelotas, 

resultando em 706 pessoas com lesões corporais e 44 mortos. Os ciclistas representaram 

16% dos feridos (112) e 33% dos mortos (14). A taxa de letalidade foi de 11%. Esses 

números foram superiores aos encontrados em outros estudos brasileiros que referiram 

acidentes com ciclistas. Em Belo Horizonte-MG, Gonçalves (1997), utilizando dados de 

ocorrências policiais, mostrou uma taxa de letalidade de 2%, enquanto Scalassara 

(1998), utilizando declarações de óbitos e boletins de ocorrência, apresentou uma taxa 

de mortalidade proporcional de 18% para os ciclistas da cidade de Maringá-PR. Em 

Londrina-PR, Andrade & Mello-Jorge (2000), encontraram uma taxa de mortalidade 

proporcional e taxa de letalidade de, respectivamente, 9% e 1%. 
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Em recente estudo, Bacchieri (2005) demonstrou que este modo de transporte é 

muito utilizado em Pelotas, sendo responsável por mais de 17% dos deslocamentos para 

o trabalho. Entre os homens, a bicicleta foi o modo de transporte mais utilizado, com 

uma proporção de uso de 27%. Estes usuários caracterizaram-se por possuírem uma 

baixa escolaridade e de pertencerem a classes sociais menos favorecidas, sendo, 

conseqüentemente, pouco informados em relação às leis de trânsito. A partir de análises 

das bicicletas desses trabalhadores, foi constatado que, apenas 0,3% dessas possuíam 

todos os equipamentos de segurança obrigatórios pelo Código de Trânsito Brasileiro 

(CTB), 14% não possuíam nenhum e 55% possuíam apenas um desses equipamentos. 

Convém salientar que 80% dos trabalhadores utilizavam a bicicleta à noite nos 

deslocamentos de ida e volta ao trabalho. Além da baixa prevalência de utilização dos 

equipamentos obrigatórios, foi observada a completa falta de freios em 15% das 

bicicletas. O referido estudo também mostrou que 5,5% desses trabalhadores sofreram 

acidentes com lesões corporais, nos últimos doze meses, nesse trajeto. Considerando 

que este estudo foi de base-populacional, e, portanto, representativo da população-alvo, 

pode-se dizer que, dos cerca de 19.000 trabalhadores pelotenses que utilizam a bicicleta 

diariamente, como modo de transporte, aproximadamente mil (1000) ciclistas 

acidentam-se, a cada ano, no trajeto domicílio/trabalho/domicílio. O presente estudo se 

propõe a realizar uma intervenção em uma amostra de ciclistas da cidade de Pelotas, 

visando reduzir os acidentes de trânsito, e assim a morbi-mortalidade neste grupo da 

população. A intervenção proposta inclui um componente educativo e a distribuição de 

um kit de segurança para os participantes. 
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2. JUSTIFICATIVA         

Diariamente, milhares de trabalhadores da cidade de Pelotas utilizam a bicicleta 

como modo de transporte para ir e vir de suas atividades. Apesar do grande número de 

ciclistas, Pelotas não possui uma adequada infra-estrutura viária, com número suficiente 

de ciclovias e ciclofaixas, que garanta o deslocamento seguro desses trabalhadores e de 

outros usuários de bicicleta.  Além disso, a baixa utilização de equipamentos de 

segurança e a própria condição sócio-econômica dos trabalhadores que a utilizam como 

modo de transporte, favorecendo o desconhecimento desses em relação às normas de 

trânsito e a formas de conduzir a bicicleta com segurança, são fatores que podem estar 

relacionados à grande ocorrência de acidentes envolvendo ciclistas, demonstrados pelas 

altas taxas de letalidade e mortalidade, anteriormente descritas. O Projeto Ciclovida 

objetiva reduzir o número de acidentes envolvendo trabalhadores ciclistas, mediante 

uma intervenção baseada em um componente educacional, através de orientação de 

como conduzir corretamente a bicicleta no trânsito e um componente de segurança 

ativa, visando equipar a bicicleta com equipamentos de segurança. Desta forma, espera-

se que, mesmo sem melhorias de infra-estrutura para o deslocamento por bicicleta, os 

ciclistas possam transitar com segurança por estarem devidamente equipados e com 

conhecimento adequado para evitar acidentes. Caso a hipótese desse estudo seja 

confirmada, a metodologia utilizada na intervenção poderá ser replicada garantindo a 

segurança no trânsito, não só de trabalhadores, mas de todas as pessoas que utilizam a 

bicicleta como modo de transporte ou para o lazer.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA        

A revisão de literatura foi realizada com o objetivo de verificar o conhecimento 

relacionado à ocorrência de acidentes de trânsito envolvendo ciclistas, em diferentes 

países e cidades do mundo e no Brasil, além de mostrar estudos que apontam medidas 

para reduzir a ocorrência desses acidentes. 

As bases de dados dessa revisão foram: Medline (Pubmed), Bireme, Cochrane. 

Foram usadas como descritores (palavras chaves - sintaxe): 

1) (Bicycling OR cycling) AND injuries AND traffic accidents; 

2) (Bicycling OR cycling) AND intervention; 

3) (bicycling injuries OR bicycling accidents) AND adults; 

4) (bicycling injuries OR bicycling accidents) AND prevalence; 

5) occupational accidents AND (bicycling OR cycling); 

6) (bicycle OR cycling) AND workers;  

7) (bicycle OR cycling) AND workers AND commuting; 

8) (bicycle OR cycling) AND commuter; 

9) (bicycling OR cycling) AND proficiency. 

Na busca realizada na base de dados BIREME, foram utilizados os descritores 

acima, em inglês e português. 

Foram também incluídos artigos citados nas bibliografias consultadas. 

 

3.1. Acidentes envolvendo ciclistas 

Uma pesquisa realizada na Suécia revelou que o risco de acidente de um ciclista 

é 7,4 vezes maior em relação a um motorista de automóvel (Ekman, 2001). Nos Estados 

Unidos esse risco aumenta para 12 vezes (Pucher & Dijkstra, 2003). Esses autores, 

comparando dados dos Estados Unidos, Alemanha e Holanda, mostraram que a 
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probabilidade de um ciclista americano sofrer um acidente com lesão corporal é 8 vezes 

maior do que um ciclista alemão e 30 vezes maior do que um holandês, utilizando como 

denominadores número de viagens e quilômetros percorridos. 

De acordo com a National Center for Health Statistics (NCHS) e a National 

Highway Traffic Safety Administration’s (NHTSA) ocorrem cerca de 900 a 1000 

mortes envolvendo ciclistas, anualmente, nos Estados Unidos. Desse total, um terço dos 

ciclistas tem menos de 15 anos de idade e cerca de 45 % tem entre 15 e 44 anos. A 

grande maioria (85 %) é do sexo masculino e mais de 30 % das mortes ocorrem à noite 

(Rodgers, 1995).  

 Na cidade americana de Boston, foram estudados acidentes ocorridos entre 

ciclistas mensageiros durante o trabalho de entrega de mensagens. Noventa por cento 

dos participantes informaram já ter sofrido acidente durante o trabalho e 70 % relataram 

ter perdido, pelo menos, um dia de trabalho devido ao acidente. Somente 12 % disseram 

usar capacete freqüentemente (Dennerlein, 2002). 

 O Canadá apresentou uma taxa de mortalidade de 2,39 ciclistas por 100 milhões 

de quilômetros, valores próximos da França (2,04) e da Alemanha (2,43). Dinamarca, 

Holanda e Suécia apresentaram as menores taxas (menos de 2 ciclistas/100 milhões de 

quilômetros), enquanto nos Estados Unidos essa taxa foi de 5,74 (Putcher & Buehler, 

2006). 

 As bicicletas são o principal modo de transporte na China e existem, pelo menos, 

400 milhões deste veículo em todo o país. Acidentes envolvendo ciclistas são 

responsáveis por, aproximadamente, 30% do total das mortes por acidente de trânsito 

(Wang e Chi, 1999). De acordo com esses dados, ciclistas são prioritários para receber 

intervenções que aumente a sua segurança (Zhao & Svanströn, 2003). 
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 Estudo realizado na cidade chinesa de Wuhan mostrou que 65 % dos ciclistas 

envolvidos em acidentes eram homens. Cerca de 90 % tinham 20 anos de idade ou mais, 

e a maioria eram adultos jovens entre 20 e 39 anos. Esse mesmo estudo mostrou que 

traumas cranianos representaram 60 % das lesões corporais sofridas pelos ciclistas 

(Li,1997). 

 Vários estudos, em especial um estudo realizado em Seattle, nos Estados Unidos 

(Rivara, 2000) e outro realizado em Quebec, no Canadá (Farley, 2003), têm feito 

referência à utilização do capacete como forma de prevenir lesões cranianas, visto que, 

traumas na cabeça são responsáveis por um terço das idas às emergências hospitalares, 

mais de dois terços das hospitalizações e três quartos das mortes entre ciclistas. 

 Com relação à segurança no trânsito, a utilização do capacete e sinalização 

luminosa na bicicleta foi comparada através de um estudo realizado nas cidades de 

Boston, Paris e Amsterdam. Um terço dos ciclistas de Boston usavam capacete contra 

2,4 % dos parisienses e somente 0,1 % dos ciclistas de Amsterdam. Quase metade 

(45,2%) das bicicletas parisienses possuía sinalização luminosa enquanto esses 

percentuais foram de 15,6% e 7,6% em Boston e Amsterdam, respectivamente (Osberg, 

1998). 

No Brasil existem poucos estudos relacionados a acidentes envolvendo ciclistas 

e, em geral, os registros policiais subestimam o número de vítimas desse e de outros 

tipos de acidentes de trânsito. Em Londrina-PR, a cobertura de registro policial para 

acidentes de bicicleta foi de 8,1 % enquanto que para acidentes de carro este valor foi de 

71,6% (Andrade, 2001). 

 Um estudo realizado em Belo Horizonte-MG demonstrou que 60 % dos ciclistas 

acidentados tinham entre 15 e 34 anos de idade e, entre as vítimas fatais, cerca de 85 % 

estavam entre os 15 e os 59 anos de idade (Gonçalves, 1997). 
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 Em Pelotas-RS, um estudo sobre acidentes de trânsito, comparando dados de 

boletins de ocorrência e atendimentos no pronto-socorro, encontrou um sub-registro de 

33% nos acidentes com lesão corporal envolvendo bicicletas. Ciclistas e pedestres 

apresentaram a maior taxa de letalidade corrigida para o sub-registro (cerca de 5%). 

Ocupantes de automóveis de passeio apresentaram taxa de letalidade de 1,3%, de 

automóveis utilitários 2,9% e motociclistas 3,0% (Barros, 2003). 

Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Transporte e Trânsito de Pelotas 

(SMTT) indicam que de janeiro a dezembro de 2002 ocorreram 851 casos de lesões 

corporais por acidentes de trânsito, sendo 112 em ciclistas (cerca de 13%). Nesse 

mesmo período 20 % das mortes foram por acidentes de bicicleta. De janeiro a junho de 

2003 foram 273 casos de lesões corporais no trânsito, sendo 69 (24,5%) em ciclistas. 

Dos 29 óbitos ocorridos no mesmo período 34% foram de ciclistas (10), 34% de 

pedestres (10), 17% motociclistas (5) e o restante dividido entre os outros tipos de 

veículos. Entre os trabalhadores que utilizam a bicicleta como modo de transporte, um 

estudo, também realizado na cidade de Pelotas-RS, mostrou que 5,5% desses sofreram 

acidentes de trânsito com lesão corporal no período de 1 ano (Bacchieri, 2005). 

Entre 1975 e 2001, as mortes de ciclistas diminuíram 64% na Alemanha e 57% 

na Holanda. A queda na mortalidade de ciclistas na Alemanha é especialmente 

significativa porque aconteceu durante um expressivo aumento no número de viagens 

por bicicleta (Pucher & Dijkstra, 2000). Seis políticas públicas foram implementadas, 

objetivando promover a segurança de pedestres e ciclistas, as quais foram responsáveis 

por essa diminuição nas taxas de acidentes envolvendo modos de transporte não 

motorizados, nesses dois países. Melhoria na infra-estrutura para ciclistas e pedestres; 

Diminuição da velocidade dos veículos automotores em bairros residenciais (Traffic 

Calming); Desenho urbano concebido para pessoas, não para automóveis; Restrição do 
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uso de veículos automotores; Educação para o trânsito e Regulamentação do trânsito e 

legislação (Pucher & Dijkstra, 2003). Campanhas para aumentar o uso do capacete 

demonstram que esse equipamento reduz significativamente o risco de morte por lesões 

na cabeça de ciclistas, em caso de acidente de trânsito (Farley, 2003). 

3.2. Resumos de artigos 

Os resumos dos trabalhos relevantes sobre acidentes de trânsito envolvendo 

ciclistas, são apresentados no quadro 1. 

Quadro 1 – Principais referências bibliográficas pesquisadas sobre acidentes relacionados com ciclistas. 
Autor, local e 

ano de 
publicação. 

Delineamento Amostra 
Principais 
desfechos 

Principais 
exposições Principais resultados 

Rodgers GB 
Estados 
Unidos. 

1995 

Transversal 
Retrospectivo 

1751 registros 
de óbitos de 

ciclistas obtidos 
de duas fontes 

de dados 
(NCHS e 

NNHTSA) e 
1254 

entrevistas com 
ciclistas. 

Óbitos de 
ciclistas. 

 Acidentes 
de bicicleta 
relacionado

s a sexo, 
idade e 

condições 
de luz. 

Alto risco de morte para 
ciclistas do sexo masculino, 

com 44 anos ou mais e 
ciclistas que trafegam à 

noite. 

Gonçalves 
RM, Petroianu 
A, Júnior JRF. 

Brasil. 

1997 

Descritivo 3431 
ocorrências 
policiais de 

vítimas 
envolvidas em 
acidente com 

veículo de duas 
rodas. 

Lesões e 
óbitos de 
ciclistas e 

motociclistas. 

Acidentes 
com 

veículos de 
duas rodas. 

Predomínio das vítimas na 
faixa etária de 15 a 24 anos. 

Resultados evidenciam a 
gravidade dos acidentes de 

bicicleta. 

Li G, Baker S. 
China. 
1997 

Descritivo 293 ciclistas 
acidentados dos 

dados do 
Departamento 

de Polícia e 149 
ciclistas 

acidentados 
entrevistados 
em salas de 
emergências 
hospitalares. 

Lesões e 
óbitos de 
ciclistas. 

Acidentes 
de 

bicicleta. 

A taxa de mortalidade por 
acidente de bicicleta em 

Wuhan é sete vezes maior do 
que nos Estados Unidos. 

Pelo menos 79 % das mortes 
e 17 % dos casos nas salas de 

emergência foi devido a 
lesões na cabeça.  

Nenhum paciente usava 
capacete no momento do 

acidente. 
Osberg JS, 
Stiles SC. 
Estados 
Unidos. 

1998 

Descritivo 12900 ciclistas 
observados nas 
ruas de Paris, 

Boston e 
Amsterdam. 

Utilização de 
capacete e 
sinalização 
luminosa na 

bicicleta. 

Utilização 
da 

bicicleta. 

Um terço dos ciclistas de 
Boston usavam capacete 

contra 2,4 % em Paris e 0,1 
% em Amsterdam. Quase 

metade (45,2%) das 
bicicletas parisienses possuía 
sinalização luminosa, 15,6% 

e 7,6% em Boston e 
Amsterdam, respect. 

Continua... 



 
 

29 

Autor, local e 
ano de 

publicação. 
Delineamento Amostra 

Principais 
desfechos 

Principais 
exposições 

Principais resultados 

Pucher J, 
Dijkstra L. 

Estados 
Unidos. 

2000 

Descritivo Dados 
secundários de 
acidentes de 

trânsito 
envolvendo 
ciclistas dos 
Ministérios e 

Departamentos 
de transporte de 
Vários países 

Morte e 
Lesões 

corporais de 
ciclistas 

Acidentes 
de 

bicicleta. 

Serie de medidas tomadas 
por países europeus para 
aumentar a segurança de 

ciclistas. Risco de morte e 
lesões corporais de ciclistas 
americanos e maior que em 

países da Europa. 

Andrade SM, 
Mello-Jorge 

MHP. 
Brasil. 
2001 

Descritivo 3643 vítimas de 
acidentes de 
transporte 
terrestre. 

Óbitos em 
acidentes de 
transporte 
terrestre. 

Acidentes 
de 

transporte 
terrestre. 

Baixa cobertura de registro 
policial dos acidentes de 

transporte (32,5%). 
A Cobertura para acidentes 
com ciclistas foi de 8,1 %. 

Ekman R. et 
al, Suécia. 

2001 

Descritivo Dados de 
mortalidade de 
2830 ciclistas, 

entre os anos de 
1967-96.  

Lesões e 
óbitos de 
ciclistas.  

Acidentes 
de 

bicicleta. 

Risco 7,4 vezes maior de um 
ciclista sofrer um acidente 
em relação a um motorista. 
Ciclistas idosos têm 3,7 
vezes mais risco de morte do 
que uma criança com até 14 
anos e 3 vezes mais em 
relação a média dos ciclistas. 

Dennerlein JT, 
Meeker J. 
Estados 
Unidos. 

2002 

Transversal 
Retrospectivo 

113 
mensageiros 

ciclistas. 

Tipos de 
lesões, 

acidente no 
trabalho, dias 
sem trabalhar 

devido ao 
acidente, 

necessidade 
de atenção 

medica, 
internação 
hospitalar, 

“quase 
acidente”. 

Trabalhar 
como 

ciclista 
mensageiro 
na cidade 
de Boston. 

Setenta por cento dos 
ciclistas sofreram, pelo 
menos um acidente de 
trânsito, perdendo dias de 
trabalho. Taxa anual de 
incidência de acidentes, com 
perda de dias de trabalho foi 
47/100 ciclistas. Fratura foi o 
desfecho responsável pela 
maior perda de dias de 
trabalho. 

Barros AJD et 
al 

Brasil. 
2003 

Descritivo 2452 acidentes 
de trânsito com 

vítimas. 

Lesões e 
óbitos em 

acidentes de 
trânsito. 

Acidentes 
de trânsito. 

Importante sub-registro de 
acidentes a partir do Boletim 

de Ocorrência (até 53 %). 
Maior letalidade entre 

ciclistas e pedestres (5%). 
Risco 8 vezes maior de 

morte, 4 vezes maior de lesão 
e 2 vezes maior de atropelar 

um pedestre para os 
motociclistas. 

Farley C, 
Laflamme L, 

Vaez M. 
Suécia. 
2003 

Quasi-
experimental 

83.529 crianças 
de 5 a 12 anos. 

Lesões no 
crânio  

Programa 
de 

utilização 
de capacete 

entre 
ciclistas. 

Significante redução de 
lesões no crânio por acidente 
de bicicleta, após 
implementação do programa. 

Continua... 
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Autor, local e 
ano de 

publicação. 
Delineamento Amostra 

Principais 
desfechos 

Principais 
exposições 

Principais resultados 

Pucher J, 
Dijkstra L. 

Estados 
Unidos. 

2003 

Descritivo Dados 
secundários de 

número de 
viagens e de 

pesquisas sobre 
acidentes de 

trânsito. 

Morte e 
Lesões 

corporais de 
ciclistas 

Acidentes 
de 

bicicleta. 

Ciclistas americanos têm 
uma probabilidade maior de 
serem mortos ou feridos em 
um acidente do que ciclistas 

alemães ou holandeses. 

Zhongtan Z, 
Svanström L. 

China. 
2003 

Descritivo Registros de 
mortalidade do 

Registro de 
Vigilância 

Nacional de 
Doenças, entre 

1990-1997.  

Morte por 
várias causas. 

Suicídio, 
acidente de 

trânsito, 
afogament
o, queda, 

envenenam
ento, 

homicídio, 
etc. 

Crianças, idosos e ciclistas 
são alvos prioritários para 

programas que visam 
promover a segurança 

Pucher J, 
Buehler R. 

Estados 
Unidos. 

2006 

Descritivo Censo 
americano e 
canadense. 

Proporção de 
utilização de 
bicicleta entre 
americanos e 
canadenses 

Utilização 
da 

bicicleta. 

Ciclistas canadenses utilizam 
a bicicleta como modo de 
transporte cerca de 3 vezes 
mais do que americanos. 

 
 

4. MARCO TEÓRICO         

A ocorrência de um acidente de trânsito, apesar de ser, pelo menos em teoria, 

algo evitável, passa por uma série de fatores de grande complexidade à medida que 

independe de ações dirigidas a um ou outro determinante. Desta forma, é necessário 

esclarecer que esse marco teórico, no qual apenas determinantes relacionados a 

trabalhadores que utilizam a bicicleta com modo de transporte serão estudados, não tem 

a pretensão de imputar aos ciclistas a causa dos acidentes por esses sofridos. 

No nosso país e na maioria dos países em desenvolvimento, ações voltadas para 

garantir a segurança dos usuários de transportes não motorizados estão muito aquém do 

necessário, sendo, na maioria das vezes, pedestres e ciclistas, vítimas de uma estrutura 

voltada quase que exclusivamente à circulação de veículos automotores, obviamente, 

não sustentável. 

Em relação à condição socioeconômica, esse grande determinante dos agravos 

de saúde das populações em geral, deve ser considerado no primeiro nível de 
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determinação para os acidentes de trânsito envolvendo ciclistas. Indivíduos com menor 

renda, menor escolaridade seriam, conseqüentemente, menos informados a respeito de 

ações que poderiam ser levadas em conta para evitar um acidente, bem como, talvez não 

tivessem condições financeiras de equipar adequadamente seu veículo ou não o 

desejasse fazer por viver ou transitar por locais que favorecessem assaltantes a roubar 

sua bicicleta, caso a mesma estivesse em boas condições. A respeito das características 

demográficas, também consideradas no primeiro nível de determinação, a idade aparece 

como um determinante clássico em relação ao desfecho. Ciclistas mais jovens e, 

conseqüentemente, mais impetuosos, e com vigor físico para imprimir uma maior 

velocidade a bicicleta, poderiam estar mais propensos a sofrer um acidente de trânsito. 

Variável demográfica com relação direta com o nível socioeconômico é a cor da pele. 

Trabalhadores não brancos, em geral, têm menor escolaridade e fazem parte de classes 

sociais mais baixas, demonstrando, desta forma, a mesma relação descrita 

anteriormente. O Bairro de moradia pode ser um determinante da ocorrência de 

acidentes, à medida em que se localiza próximo a ruas e avenidas de fluxo rápido e 

intenso de veículos automotores e sem a presença de ciclovias ou ciclofaixas. 

Em um nível intermediário do modelo hierárquico estão as variáveis 

relacionadas à utilização da bicicleta. O número de dias na semana e o tempo diário de 

uso estão diretamente relacionados ao tempo exposto ao risco de sofrer um acidente de 

trânsito. O tempo de uso da bicicleta como modo de transporte, pode indicar a 

experiência adquirida para evitar ou minimizar os riscos de um ciclista sofrer um 

acidente. Por outro lado, essa mesma experiência pode induzir o ciclista a uma falsa 

idéia de segurança, colocando-o em risco no trânsito. Por ser o menor veículo no 

trânsito e, conseqüentemente, ser pouco percebido por outros usuários, o deslocamento 

de bicicleta à noite maximiza essa situação. Caso o ciclista não possua equipamentos 
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que garantam a sua visibilidade para os outros veículos, o risco de acidentes aumenta, 

principalmente em vias mal iluminadas. Da mesma forma, outros equipamentos de 

segurança, como os freios, são importantes para garantir a segurança dos ciclistas. 

 No nível mais proximal ao desfecho estão os comportamentos de risco que o 

ciclista apresenta, ou não, enquanto se desloca no trânsito. Alguns dos comportamentos 

de risco avaliados no presente estudo podem ser considerados mais perigosos do que 

outros e, portanto, terem maior força de determinação em relação à ocorrência dos 

acidentes de trânsito. 

 Este modelo conceitual de determinação hierárquica contribuirá para o 

entendimento das inter-relações entre as variáveis que podem ter influência na 

ocorrência de acidentes de trânsito envolvendo ciclistas. 

 

5. MODELO HIERÁRQUICO        

Para o artigo 1, que envolve avaliar a ocorrência de acidentes de trânsito em 

relação as variáveis contidas no questionário inicial, o modelo conceitual de análise 

abrange quatro níveis hierárquicos. Situados no nível mais distal estão às características 

demográficas (Idade, Cor da pele, Situação conjugal e Bairro de moradia) e os fatores 

socioeconômicos (Escolaridade, Nível Socioeconômico e Indicador Econômico 

Nacional) que, juntamente com a variável “condições meteorológicas” podem ser 

determinantes das variáveis do segundo nível, as quais se inter-relacionam, podendo 

determinar as variáveis relacionadas aos “Comportamentos de risco”, situados no 

terceiro nível. Essas variáveis podem interferir ou não na ocorrência do acidente de 

trânsito, devido ao desfecho ser um processo complexo e determinado por inúmeros 

fatores não mencionados neste modelo de causalidade. 
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 Para a avaliação do impacto da intervenção, a ser apresentada no artigo 2, a 

hipótese básica envolvida é que, havendo uma modificação de comportamento no 

trânsito, decorrente das formas de direção segura apresentadas na intervenção 

(componente educacional) e da utilização dos equipamentos de segurança oferecidos 

aos ciclistas da amostra (componente de segurança ativa), haverá uma redução 

significativa da ocorrência de acidentes de trânsito e “quase-acidentes”, no período pós-

intervenção em relação ao período pré- intervenção. Sendo esse um estudo de 

intervenção com componente aleatório por grupo e, conseqüente, controle das variáveis 

confundidoras, não apresenta modelo hierárquico. 
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6. OBJETIVOS          

 

6.1. Objetivo geral 

- Implementar e avaliar o impacto de uma intervenção para prevenir acidentes de 

trânsito envolvendo indivíduos que utilizam a bicicleta como modo de transporte, no 

deslocamento para o trabalho. 

 

6.2. Objetivos específicos 

- Definir o desenho final de uma intervenção para prevenir acidentes de trânsito 

envolvendo indivíduos que utilizam a bicicleta como modo de transporte no 

deslocamento para o trabalho, através de um estudo qualitativo baseado em grupos 

focais. 

- Implementar a intervenção em uma amostra de indivíduos que utilizam 

regularmente a bicicleta como modo de transporte para o trabalho. 

 

6.3. Objetivos específicos dos artigos 

- Artigo 1 

Perfil, comportamentos de risco e acidentes de trânsito sofridos por 

trabalhadores que utilizam a bicicleta como modo de transporte. 

  - Descrever e analisar as variáveis relacionadas à utilização de equipamentos de 

segurança e comportamentos de risco dos ciclistas, em relação à ocorrência de acidentes 

de trânsito, nos 12 meses anteriores a entrevista. 
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 - Artigo 2 

 Projeto Ciclovida: um estudo de intervenção para reduzir acidentes de 

trânsito envolvendo ciclistas. 

 - Medir o impacto da intervenção proposta, a qual está baseada em um 

componente educacional e um componente de segurança ativa, aplicada de forma 

gradual, durante o período de 10 meses e a ocorrência de acidentes e quase-acidentes, 

registrada mensalmente junto aos participantes. 

  

 - Artigo 3 

 Acidentes de trânsito envolvendo ciclistas e intervenções desenvolvidas para 

garantir sua segurança: Revisão sistemática de literatura. 

 - Sumarizar os principais estudos existentes, relacionados aos acidentes de 

trânsito e as intervenções desenvolvidas para garantir a segurança dos ciclistas. 

 

7. HIPÓTESES          

 

- Artigo 1 

- Determinados comportamentos de risco tais como passar sinal fechado; andar na 

contramão; andar pelo lado esquerdo da via; andar em duplas; andar sobre a calçada; 

parar sobre a faixa de segurança; andar em ziguezague entre os carros; cruzar via 

preferencial; atrasar-se com freqüência; andar fora de ciclovias; beber antes de dirigir e 

a não utilização de equipamentos de segurança tais como campainha; refletor dianteiro; 

refletor traseiro; refletor lateral; refletor nos pedais; espelho retrovisor; freio 

funcionando; farolete dianteiro e farolete traseiro estão associados à maior ocorrência de 

acidentes de trânsito envolvendo os ciclistas participantes da amostra. 
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- Artigo 2 

- Devido à mudança de comportamento no trânsito e colocação de equipamentos 

de segurança na bicicleta dos ciclistas participantes, por ocasião da intervenção 

proposta, espera-se uma redução importante (pelo menos 50%) da ocorrência de 

acidentes de trânsito e “quase-acidentes”, no período pós intervenção em relação ao 

período pré intervenção. 

  

8. MÉTODOS         

 

8.1 Delineamento 

Este é um estudo para avaliação de impacto de intervenção, do tipo antes e 

depois, com implementação escalonada. 

 

8.2 Cálculo do tamanho de amostra 

Serão entrevistados e acompanhados 1.200 trabalhadores que utilizam a bicicleta 

como principal modo de transporte para o trabalho, amostra suficiente para detectar uma 

diminuição de até 50% na ocorrência de acidentes e “quase-acidentes”, sofridos por 

esses ciclistas, a um nível de confiança de 95% e poder de 80%, já acrescidos 10% para 

perdas e 15% para fatores de confusão.  

 

8.3 Processo amostral 

Inicialmente serão definidos, por conveniência, cinco bairros de Pelotas e, em 

cada um desses bairros, serão sorteados aleatoriamente, oito setores censitários do 

Censo Demográfico de 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

totalizando 40 setores censitários Esses setores serão sorteados aleatoriamente dentre 
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aqueles setores que possuírem renda média, igual ou inferior, a R$ 600,00 (seiscentos 

reais). Esse valor foi definido com base nos dados obtidos por Bacchieri (2005), que 

demonstrou que, nesses setores, são encontradas as maiores prevalências de 

trabalhadores que utilizam a bicicleta como modo de transporte.  

Para obter a amostra de 1200 ciclistas trabalhadores, “batedores(as)” visitarão 

todos os domicílios de cada setor sorteado e, nos que forem encontrados ciclistas do 

sexo masculino, com 20 anos ou mais de idade, esses serão questionados a respeito do 

tempo diário de utilização da bicicleta e dos dias da semana em que a utiliza para ir e vir 

do trabalho. Caso o ciclista utilize a bicicleta por, pelo menos 30 minutos por dia e, pelo 

menos 5 dias na semana, ele fará parte de um sorteio aleatório que definirá os 30 

ciclistas que serão convidados a participar do estudo, em cada setor censitário. Os 

ciclistas sorteados receberão a visita de um (a) entrevistador (a) que fará o convite para 

que os mesmos participem do Projeto Ciclovida. Caso o ciclista aceite participar, será 

realizada a entrevista inicial e a observação da bicicleta, bem como, explicado que ele 

será contatado, via telefone, mensalmente, e que, em um determinado momento do 

estudo, será convidado a participar de uma reunião (intervenção). Se o ciclista não 

aceitar participar do estudo, um novo ciclista será sorteado, até que os 30 ciclistas de 

cada setor sejam definidos. 

Será realizada uma entrevista domiciliar inicial, mediante instrumento pré-

codificado e pré-testado (em anexo), com o objetivo de coletar dados relativos às 

condições demográficas e socioeconômicas dos ciclistas, padrões de utilização e 

observado, na bicicleta de cada trabalhador, a utilização de equipamentos de segurança, 

além de variáveis relacionadas à saúde e alimentação. Após a entrevista inicial, os 

ciclistas serão acompanhados mensalmente, durante dez meses, através de entrevista por 

telefone, mediante instrumentos pré-codificados e pré-testados (em anexo) e 
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questionados a respeito da ocorrência de acidentes de trânsito que porventura possam ter 

sofrido neste período, no trajeto para o trabalho ou na volta para casa, ou a respeito de 

situações de “quase-acidente”. 

Entrevistadores e telefonistas, com idade mínima de 18 anos, com ensino médio 

de escolaridade, previamente selecionados e treinados, realizarão as entrevistas iniciais 

e o contato mensal com cada ciclista, respectivamente. 

 

8.4 Definição dos desfechos 

Acidente de trânsito será definido como “Acidente de bicicleta ocorrido no 

trajeto para o trabalho em que houve morte, lesão corporal e/ou dano material do ciclista 

e/ou de terceiros, envolvendo, ou não, outros veículos”. “Quase-acidente” será definido 

como “Situação descrita pelo ciclista, de iminência real de acidente, que inclua freada 

brusca do ciclista ou de outro veículo, proximidade exagerada de outro veículo, etc., 

ocorrida no trajeto para o trabalho”. 

 

8.5 Principais variáveis a serem coletadas 

 A seguir, serão apresentadas as principais variáveis a serem coletadas no estudo. 

Cabe salientar que, no instrumento inicial de coleta de dados, estão incluídos o 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), o questionário utilizado para 

compor a Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA), além de questões 

relacionadas aos hábitos alimentares, principais ocupações e relações de trabalho dos 

ciclistas estudados. Todas essas informações serão utilizadas em estudos posteriores. 
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Quadro 2 – Descrição das principais variáveis independentes, relacionadas ao questionário inicial (Base-
line). 

VARIÁVEIS CARACTERÍSTICAS TIPO 

Demográficas 
Idade 
Cor da pele 
 
Situação conjugal 

 
Anos completos 
Branca/Preta ou Negra/Mulata ou parda/ Amarela 
ou asiática/ Indígena 
Casado ou c/companheira/ Solteiro ou 
s/companheira/ Separado/ Viúvo 

 
Numérica discreta 
 
Categórica Nominal 
 
Categórica Nominal 

Socioeconômicas 
Renda Familiar 
Escolaridade 
Nível socioeconômico 
Índice Econômico Nacional 

 
Renda mensal total 
Anos completos de estudo 
Classes A, B, C, D, e E 
Quintis 

 
Numérica contínua 
Numérica discreta 
Categórica ordinal 
Categórica ordinal 

     Utilização da bicicleta 
Freqüência do uso 
Tempo de utilização diária  
Tempo de uso 
Turno de uso 

 
Número de dias da semana  
Minutos por dia de utilização 
Há quanto tempo utiliza a bicicleta (em meses) 
Uso da bicicleta à noite 

 
Numérica discreta 
Numérica discreta 
Numérica discreta 
Dicotômica 

Medo de acidente de trânsito Não/ Sim/ Às vezes Categórica Nominal 

 Comportamentos de risco 
Passar sinal fechado 
Andar na contramão 
Andar pelo lado esquerdo 
Andar em duplas 
Andar sobre a calçada 
Parar sobre a faixa de seg. 
Ziguezague entre os carros 
Cruzar via preferencial 
Atrasar-se com freqüência 
Andar fora de ciclovias 
Beber antes de dirigir 

 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 
Não/ Sim, espontâneo/ Sim, induzido 

 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 
Categórica Nominal 

Equipamentos de segurança 
Campainha 
Refletor Dianteiro 
Refletor Traseiro 
Refletor Lateral  
Refletor nos pedais 
Espelho Retrovisor Esquerdo 
Freio funcionando 
Farolete Dianteiro 
Farolete Traseiro 

 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 

 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
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Quadro 3 – Descrição das principais variáveis independentes, relacionadas aos questionários mensal, 
acidente e quase-acidente (acompanhamento). 

VARIÁVEIS CARACTERÍSTICAS TIPO 

Intervenção 
Participação na intervenção      

 
Sim/ Não 

 
Dicotômica 

Questionário Mensal 
Utilização da bicicleta 
Tempo de utilização diária 
Freqüência de uso 
Motivo por não utilização 
 
 
 
 
Voltar a usar a bicicleta 

 
Sim/ Não 
Minutos por dia de utilização 
Número de dias da semana  
Desempregado/ Outro meio de transporte/ 
Doença/Trabalho em outro local/ Bicicleta 
estragada/ Bicicleta roubada/ Férias/ Sazonalidade/ 
Bicicleta vendida/ Medo de assalto ou acidente/ 
Recuperando-se de acidente de trânsito 
Sim/ Não 

 
Dicotômica 
Numérica discreta 
Numérica discreta 
Categórica Nominal 
 
 
 
 
Dicotômica 

Folha de Acidente e     
“Quase Acidente” 
Como aconteceu 
Onde aconteceu 
Outro veículo envolvido 
Tipo de veículo envolvido: 
Carro 
Ônibus 
Caminhão 
Moto 
Bicicleta 
Charrete 
Pedestre 
Outro. Qual? 
Horário 
Condição de luz 
 
Chuva 
Lesões Corporais *  
Tipos de lesões corporais:* 
Arranhão/Escoriação 
Batida/Contusão 
Corte 
Fratura 
Lesão de órgão interno 
Falta ao trabalho * 
Registro Policial do acidente* 
Culpa pelo ocorrido 

 
 
Resumo dos acontecimentos 
Local do acidente 
Sim/ Não 
 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Descrever veículo 
Hora do dia da ocorrência 
Dia claro/ Amanhecer/ Anoitecer/ De noite em 
local iluminado/ De noite em local mal iluminado 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Sim/ Não 
Dias de falta ao trabalho 
Sim/ Não 
Do próprio/ do veículo/ do pedestre/ Outro 

 
 
Aberta 
Aberta 
Dicotômica 
 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Aberta 
Numérica 
Categórica Nominal 
 
Dicotômica 
Dicotômica 
 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Dicotômica 
Numérica discreta 
Dicotômica 
Categórica Nominal 

* Variáveis com ocorrência somente no questionário de acidente. 

 

8.6 Estudo qualitativo baseado em grupos focais 

Será realizado um estudo qualitativo, baseado em grupos focais, para o 

detalhamento do conteúdo educacional da intervenção, assim como da abordagem a ser 

utilizada nas reuniões com os ciclistas. O intuito deste processo é maximizar o potencial 

de mudança de comportamento entre os indivíduos. Serão realizadas entrevistas com 
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ciclistas nas principais avenidas da cidade de Pelotas com o objetivo de gerar 

conhecimento a respeito de situações vivenciadas pelos ciclistas no trânsito, uso de 

equipamentos de segurança na bicicleta e acidentes que, porventura, esses ciclistas 

possam ter sofrido. Posteriormente, esses ciclistas serão convidados a participar de 

grupos focais, nos quais, será utilizado um roteiro de questões dirigidas. Durante a 

realização desses grupos será feita gravação e, posteriormente, transcrição e análise do 

que foi conversado, o que servirá de subsídio para definir o desenho final da intervenção 

realizada pelo Projeto Ciclovida. O processo de entrevistas e os grupos focais serão 

coordenados por uma profissional da área de antropologia, especializada em estudos 

qualitativos. 

 

8.7 Metodologia da intervenção 

A intervenção será aplicada a grupos de, aproximadamente, 60 ciclistas, 

quinzenalmente, a partir do segundo mês de acompanhamento, de forma que, após 10 

meses, todos terão recebido a intervenção. A figura 2 apresenta o cronograma de 

escalonamento da intervenção proposta. 
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Figura 2 – Cronograma de implementação escalonada da intervenção – Projeto Ciclovida 
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A intervenção consistirá em um conjunto de atividades, realizadas em um 

encontro promovido pelo Projeto Ciclovida, com um determinado grupo de ciclistas 

participantes do referido projeto e suas bicicletas. Essas atividades serão realizadas, 

preferencialmente, aos domingos, em locais públicos (Escolas, Centros Sociais, 

Associações de Bairro, etc.), próximos de onde residem os ciclistas participantes. A 

intervenção terá como objetivo fundamental promover a segurança do ciclista no 

trânsito e será dividida em dois principais componentes. Um componente educacional, 

baseado em uma reunião com os ciclistas onde será realizada palestra, apresentação de 

vídeo e entrega de cartilha educativa e um componente de segurança ativa no trânsito, 

composto de equipamentos de segurança, fornecidos gratuitamente ao ciclista e sua 

bicicleta. O componente educacional terá como principal objetivo proporcionar uma 

mudança de comportamento do ciclista em relação a sua conduta no trânsito, enquanto o 

componente de segurança ativa visa equipar o ciclista e sua bicicleta, para que o mesmo 

tenha condições de trafegar com segurança. Fazem parte desse componente um colete 

refletivo, fitas refletivas e uma revisão no sistema de freios da bicicleta. A seguir serão 

descritos cada um dos itens que compõem os dois principais componentes presentes na 

intervenção: 

Componente Educacional 

 - A Palestra (Figura 3) 

 Conduzida por um dos coordenadores, a palestra tem como principal finalidade 

apresentar formalmente o Projeto Ciclovida, seus coordenadores e colaboradores e 

esclarecer aos ciclistas participantes os objetivos desse projeto. A segurança no trânsito 

e a importância do deslocamento por bicicleta são os principais assuntos abordados 

durante a palestra, bem como, a utilização desse modo de transporte em outras cidades 

do mundo e a atual situação de Pelotas nesse contexto, informando o grande número de 
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ciclistas trabalhadores nessa cidade e as precárias condições de segurança para seu 

deslocamento. A palestra tem duração de, aproximadamente, 30 minutos e, em 

determinado momento é aberto espaço para manifestações da assistência. 

 
Figura 3 - A palestra. 

 

- O Vídeo Educativo 

 Gravado em formato DVD, o Vídeo Educativo do Projeto Ciclovida apresenta, 

em 17 minutos, formas de como o ciclista deve conduzir a sua bicicleta no trânsito, com 

segurança. Contendo cenas de ciclistas em várias situações no trânsito, em diversos 

locais da cidade de Pelotas, além do conteúdo educativo, o vídeo mostra a importância 

desse modo de transporte e do próprio ciclista no contexto urbano, colaborando para 

aumentar a auto-estima desses usuários do trânsito. Em contraponto a utilização 

saudável da bicicleta, o vídeo também revela os perigos a que estão expostos os ciclistas 

que circulam diariamente em Pelotas.  
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- A Cartilha Educativa (em anexo) 

O Ciclolivro – A Cartilha dos Ciclistas de Pelotas é um pequeno livro em 

formato de estória em quadrinhos, produzido pelos coordenadores do Projeto Ciclovida, 

impresso pela gráfica da Universidade Federal de Pelotas e ilustrado pelo desenhista 

André Macedo, criador do personagem Libório que, junto de sua família e do ciclista 

Edilberto, ensina, de uma forma divertida e simples, como o ciclista deve agir para 

evitar acidentes de trânsito. Em suas 12 páginas coloridas, a cartilha faz referência à 

importância da utilização da bicicleta como modo de transporte e aborda três fatores 

fundamentais para o ciclista evitar acidentes: Ser visível, ter freios na bicicleta e dirigir 

com segurança. Cada ciclista presente na intervenção recebe uma cartilha e, para 

aumentar o apelo educacional objetivado, o coordenador solicita aos participantes que, 

ao lerem a cartilha, leiam também para uma criança. 

 
Componentes de segurança ativa no trânsito 

- O Colete Refletivo (Figura 4) 

O colete refletivo oferecido aos ciclistas do Projeto Ciclovida, presentes na 

intervenção, é confeccionado com material altamente reflexivo e tecido impermeável de 

grande durabilidade. Possui um ajuste em velcro na altura do abdômen que possibilita a 

utilização por ciclistas de vários tamanhos e acompanha um prático estojo, que facilita o 

transporte do mesmo quando não utilizado. É oferecido aos ciclistas nas cores prata e 

amarelo.  
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Figura 4 - Colete refletivo. 

 

- As Fitas Refletivas (Figura 5) 

As fitas refletivas são retângulos de material refletivo, medindo 10cm x 2 cm, 

que são coladas na parte dianteira e traseira da bicicleta, durante o momento da 

intervenção. Na parte dianteira, as fitas refletivas são na cor prata ou amarela e são 

coladas, aos pares, no garfo da bicicleta. Na traseira, as fitas refletivas são na cor 

vermelha e são coladas aos pares no garfo traseiro, ou individualmente, mas em maior 

dimensão (10cm x 4 cm), no pára-lama traseiro ou em caixas existentes sobre os 

bagageiros de algumas bicicletas. 

 
Figura 5 - Colocação das fitas refletivas. 

 
 

- A Revisão no Sistema de Freios (Figura 6) 
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Todos os ciclistas participantes da intervenção recebem uma revisão no sistema 

de freios da bicicleta, realizada por uma equipe de mecânicos especializados. Pequenas 

regulagens, substituição de peças ou mesmo a colocação de todo o sistema de freios é 

feita durante a intervenção, após diagnóstico realizado pelo coordenador da equipe de 

mecânicos. 

 
Figura 6 - Equipe de mecânicos especializados realizando a  
revisão do sistema de freios. 

 

As 20 intervenções serão coordenadas pelo autor do projeto, que será auxiliado 

por bolsistas de iniciação científica e voluntários. Uma equipe de mecânicos 

especializados será contratada para realizar as revisões nos freios das bicicletas dos 

participantes. 

 

9. CONTROLE DE QUALIDADE       

O controle de qualidade da entrevista inicial será realizado mediante 

questionário reduzido, contendo questões específicas de cada grupo de variáveis, 

aplicado a 10% dos entrevistados, de forma aleatória, via telefone. O controle de 

qualidade das entrevistas mensais será realizado mediante questão específica da 
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realização do telefonema e outra relacionada à ocorrência de acidente e/ou “quase-

acidente”, de forma aleatória, aplicada a 5% dos entrevistados. 

 

10. PROCESSAMENTO DE DADOS       

Serão confeccionados dois bancos de dados: Um relacionado ao questionário 

inicial (Questionário-base) e outro aos questionários mensais (acompanhamento). 

Ambos terão dupla digitação e checagem automática de inconsistência (validação). O 

programa utilizado será o Epi-Info 6. 

 

11. ANÁLISE DOS DADOS        

No primeiro artigo, o desfecho “acidente de trânsito ocorrido nos últimos 12 

meses, relatado pelos ciclistas da amostra”, será apresentado através de prevalência e 

seu respectivo intervalo de confiança. Análise bruta e ajustada entre as exposições e o 

desfecho, será realizada através de regressão de Poisson e baseada em um modelo de 

análise hierarquizado, de acordo com o modelo teórico proposto. 

 A análise incluirá uma parte descritiva e outra comparativa do tempo “exposto” 

à intervenção comparando com o período “não exposto”. A implantação escalonada da 

intervenção permitirá controlar variações temporais independentes da intervenção que 

poderiam confundir o resultado. Regressão de Poisson será utilizada para estimar a 

razão de taxa de incidência entre os períodos pré e pós-intervenção, baseada na 

comparação da ocorrência de acidentes e “quase-acidentes” nos períodos estudados. 
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12. ASPECTOS ÉTICOS         

A entrevista inicial e os telefonemas mensais serão realizados após o 

consentimento verbal do entrevistado, ao qual será garantido o sigilo das informações 

fornecidas. 

O Projeto Ciclovida foi aprovado pela Comissão de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas no ano de 2005. 
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13. CRONOGRAMA *                

ANO 2007 2008 2009 
MÊS M A M J J A S O N D J F M A M J J A S O N D J F M A M J J A S 

Revisão bibliográfica                                
Elaboração do projeto                                
Apresentação do Projeto                                
Coleta de dados (Acompanhamento) #                                
Intervenção #                                
Codificação, revisão e digitação dos dados#                                
Prova de Qualificação                                
Doutorado Sanduíche                                
Análise dos dados                                
Redação de artigos                                
Envio do 1º artigo para publicação                                
Defesa da Tese                                

      # Etapas iniciadas antes do ingresso do doutorando no Programa de Pós Graduação em Epidemiologia da UFPEL – Curso de Doutorado.  
 

* O Projeto Ciclovida foi aprovado pelo CNPq em abril de 2005. Dessa data, até o início do Curso de Doutorado do autor deste projeto, o 

qual ocorreu em março de 2007, várias e importantes etapas já foram realizadas, tais como: Elaboração de pré-projeto, confecção do 

instrumento de pesquisa, produção do material didático utilizado nas intervenções, estudos pré-piloto e piloto, seleção e treinamento de 

entrevistadores, realização do trabalho de campo, construção do banco de dados, codificação, revisão e digitação dos dados, entre outras. O 

presente cronograma e suas etapas se relacionam apenas ao tempo de permanência desse pesquisador no Programa de Pós Graduação em 

Epidemiologia da UFPEL – Curso de Doutorado. 
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 Em relação ao doutorado sanduíche pretendido, o Instituto Karolinska , na Suécia é 

a opção ideal para esse pesquisador realizar parte de seus estudos.  Centro de excelência 

em pesquisa na promoção de saúde e prevenção de acidentes, o Instituto Karolinska está 

sendo contatado por meio da Professora Lucie Laflamme, membro da equipe de pesquisa 

desse renomado Instituto. 

 

14. DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS      

Os resultados do presente estudo serão apresentados em forma de artigos para 

posterior publicação em periódicos científicos, bem como serão parte integrante da Tese de 

Conclusão do Curso de Doutorado em Epidemiologia. Os principais resultados do estudo 

serão divulgados na imprensa local e junto a Sec. Municipal de Transporte e Trânsito. 

 

15. ORÇAMENTO/FINANCIAMENTO       

O presente projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico – CNPq, Processo no 481950/2004 do Edital CNPq 19/2004 - 

Universal. A seguir será apresentada a descrição dos itens utilizados para realização dessa 

pesquisa e os valores (em Reais) referentes aos mesmos. 

- Confecção de 1300 cartilhas educativas    R$ 3.800,00 

- Confecção de 1250 coletes refletivos    R$ 9.000,00 

- Ligações Telefônicas      R$ 4.800,00 

- Vales-transporte       R$ 4.500,00 

- 20.000 fotocópias       R$ 1.500,00 

- 5 entrevistadores (12 meses)             R$ 24.000,00 

- 1 Digitador (12 meses; ½ período)     R$ 2.400,00 

TOTAL                R$ 50.000,00 
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1. INTRODUÇÃO         

O Projeto Ciclovida – Reduzindo Acidentes entre Ciclistas, é um estudo de 

intervenção do tipo antes e depois, com implementação escalonada, com o objetivo de 

implementar e avaliar o impacto de uma intervenção para prevenir acidentes de trânsito 

envolvendo indivíduos que utilizam a bicicleta como modo de transporte, no 

deslocamento para o trabalho. 

O presente documento é um relatório das atividades desenvolvidas ao longo do 

trabalho de campo, desde o seu planejamento até a padronização de seus resultados. 

O trabalho de campo foi conduzido pelos coordenadores do Projeto Ciclovida, 

todos, membros do Programa de Pós-graduação em Epidemiologia da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal de Pelotas e envolveu divisões de tarefas, tais como: 

seleção e treinamento de auxiliares de pesquisa, controle de qualidade das revisões do 

instrumento, confecção de mapas e etiquetas de controle numérico dos instrumentos, 

controle financeiro, contratação de pessoal terceirizado, divulgação da pesquisa na 

mídia local, supervisão do trabalho de campo, entre outros. 

Devido a esse ser um estudo de intervenção com etapas distintas, sobrepostas ou 

não, para melhor compreensão, esse relatório apresentará as referidas etapas 

separadamente. As etapas são: Grupos focais; Amostragem e Questionário Base; 

Ligações Mensais; Intervenção. 

 

 

2. GRUPOS FOCAIS        

 2.1 Definição do desenho final da intervenção 

Para definir o desenho final da intervenção para prevenir acidentes de trânsito 

envolvendo ciclistas, foi realizado um estudo qualitativo baseado em grupos focais. 
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Essa etapa do Projeto Ciclovida foi coordenada por uma profissional da área de 

antropologia, especializada em estudos qualitativos. 

Inicialmente, no período de 23 de julho a 12 de agosto de 2005, foi realizada 

uma pesquisa com 50 ciclistas, em cinco principais avenidas da cidade de Pelotas, 

localizadas em pontos de grande circulação desses usuários de trânsito. Avenida Duque 

de Caxias (Bairro Fragata), Avenida Domingos de Almeida (Bairro Areal), Rua 

Tiradentes (Bairro Porto), Avenida Fernando Osório (Bairro Três Vendas) e Avenida 

Santa Clara (Bairro Três Vendas). Essa pesquisa teve como objetivo principal gerar 

conhecimento a respeito de fatores relacionados aos trabalhadores que utilizam a 

bicicleta como principal modo de transporte para o trabalho, os quais serviram de base 

para orientar os pesquisadores na construção dos itens a serem discutidos nos grupos 

focais posteriores. Para a coleta das informações, foram contratadas duas profissionais 

da área de psicologia, as quais utilizaram um roteiro de questões a respeito de situações 

vivenciadas pelos ciclistas no trânsito, equipamentos de segurança da bicicleta e 

acidentes de trânsito sofridos por esses ciclistas. As psicólogas ficavam em local de 

grande movimento de ciclistas, em horários de provável retorno dos mesmos para seus 

domicílios (finais de tarde). Aleatoriamente, os ciclistas eram abordados e convidados a 

dialogar sobre assuntos acima mencionados. Àqueles que aceitavam, era iniciada uma 

conversa dirigida e anotado comentários relevantes para o estudo. 

No período entre 25 de agosto e 19 de outubro de 2005, foram realizados 4 

grupos focais, sendo um deles “grupo focal piloto”, para definir o desenho final da 

intervenção proposta pelo Projeto Ciclovida. 

O grupo focal piloto foi realizado no Centro Federal de Educação Tecnológica 

de Pelotas – CEFET/RS e serviu para testar o instrumento de questões dirigidas e 

orientar os coordenadores na dinâmica utilizada nos próximos grupos focais. Foram 
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convidados a participar três funcionários do CEFET/RS, que utilizavam a bicicleta 

como modo de transporte. 

Os três grupos focais subseqüentes foram realizados nos seguintes locais: Centro 

Federal de Educação Tecnológica de Pelotas – CEFET/RS, com ciclistas convidados na 

pesquisa realizada nas principais avenidas de Pelotas (5 participantes);  Empresa 

Beneficiadora de Arroz Nelson Wendt, com trabalhadores da empresa (12 participantes) 

e Setor de Galerias e Esgotos do Serviço Autônomo de Saneamento de Pelotas/SANEP, 

com funcionários do referido setor (11 participantes). A partir do grupo focal realizado 

no CEFET-RS, onde foram convidados 20 ciclistas e apenas 5 participaram, a 

coordenação do Projeto Ciclovida decidiu realizar os próximos 2 grupos focais nos 

locais de trabalho de ciclistas. 

Durante os grupos focais foi feita gravação e posteriormente transcrição do que 

foi conversado, o que serviu de subsídio para definir o desenho final da intervenção 

realizada pelo Projeto Ciclovida. As gravações foram realizadas após consentimento 

informado de todos os convidados presentes. 

 

 

3. AMOSTRAGEM E QUESTIONÁRIO BASE     

 3.1 Amostragem 

 No dia 17 de dezembro de 2005 foi realizado o processo de amostragem para a 

identificação dos ciclistas participantes do Projeto Ciclovida. Foram utilizados, por 

conveniência, 4 bairros da cidade de Pelotas (Fragata, Areal, Porto e Três Vendas), 

sendo que o bairro Três Vendas, devido as suas dimensões, foi dividido em dois bairros, 

denominados: Três Vendas 1 (a esquerda da Avenida Fernando Osório) e Três Vendas 2 

(a direita da Avenida Fernando Osório). Os referidos bairros foram subdivididos em 
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setores censitários e neles identificados, a partir da Grade de Setores Censitários do 

Censo Demográfico de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

205 setores com renda média igual ou inferior a R$ 600,00 (seiscentos reais). Em cada 

um dos bairros, foram sorteados, aleatoriamente, 8 setores censitários entre os setores 

com a referida renda média. 

 

3.2 Amostragem - Enumeração dos setores 

Em cada um dos setores sorteados, entrevistadores, especialmente treinados, 

iniciaram uma busca em todos os domicílios (enumeração do setor), a partir do ponto 

inicial do mesmo (definido pelo IBGE), de forma que todas as ruas fossem percorridas. 

Foram visitados todos os domicílios e questionado junto a seus moradores se esses 

utilizavam bicicleta como principal modo de transporte para o trabalho, utilizando a 

“Folha de setor” (Vide Manual de Instruções – pag. 161). Caso um ou mais desses 

moradores utilizassem esse modo de transporte, os entrevistadores questionava-os a 

respeito dos critérios de elegibilidade para a amostra do estudo, tais como, ser do sexo 

masculino, estar empregado (a critério do morador), ter 20 anos ou mais de idade e 

andar de bicicleta, pelo menos 30 minutos por dia no deslocamento de ida e volta para o 

trabalho em, pelo menos, 5 dias da semana, além do nome e endereço de cada ciclista. 

Essas informações eram anotadas pelos entrevistadores na “Folha dos ciclistas” (Vide 

Manual de Instruções – pag. 162), para posterior utilização no sorteio da amostra. O 

processo de enumeração dos setores foi realizado no período entre 18 de janeiro e 09 de 

fevereiro de 2006. Cada entrevistador recebeu um crachá de identificação, um 

documento de apresentação assinado pelo coordenador do Projeto Ciclovida e o 

material necessário para realização do trabalho. 
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3.3 Amostragem - Definição dos ciclistas a serem convidados 

A partir das informações obtidas pelos entrevistadores durante a enumeração dos 

setores, o coordenador excluiu os ciclistas que não possuíam os critérios de inclusão e, 

caso no setor percorrido tivesse sido encontrado mais de 30 ciclistas elegíveis, era 

realizado um sorteio aleatório simples, com o auxílio do programa estatístico SPSS 10.0 

for Windows, que definiu os 30 ciclistas de cada setor censitário que seriam convidados 

a fazer parte do estudo. Se no setor censitário fossem encontrados menos de 30 ciclistas, 

todos seriam convidados. Caso, em um domicílio, morasse mais de um ciclista elegível 

para o estudo e, pelo menos um tivesse sido sorteado para participar, o(s) outro(s) 

morador(es) também seria(m) convidado(s). 

 

3.4 Amostragem - Convite ao ciclista e Aplicação do Questionário Base 

Após a definição dos ciclistas a serem convidados para participar do projeto, 

entrevistadores contratados e treinados visitaram cada um dos mesmos, em seus 

domicílios, com o objetivo de convidá-los a fazer parte do Projeto Ciclovida. 

Inicialmente, os entrevistadores entregaram aos ciclistas uma carta de apresentação, 

contendo informações básicas sobre o projeto de pesquisa desenvolvido e a respeito das 

ligações mensais e da reunião (intervenção) a que, posteriormente, seriam convidados a 

participar. Aos que aceitaram participar do Projeto Ciclovida, o entrevistador aplicou o 

questionário base com perguntas gerais sobre características pessoais e específicas 

relacionadas à pesquisa, bem como, observou nas bicicletas desses ciclistas a presença, 

ou não, de equipamentos de segurança e freios funcionando. 

No Bairro Fragata, além dos 8 setores censitários sorteados, foram incorporados, 

de forma conveniente, mais dois setores próximos ao setor número 5 desse bairro. Dessa 
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forma, o Bairro Fragata foi representado por 10 setores censitários. Essa medida foi 

utilizada porque não estava sendo encontrado o número previsto de ciclistas para o 

referido bairro. Apesar disso, o Bairro Fragata continuou com um número de ciclistas 

aquém do esperado. No total foram utilizados 42 setores censitários, apresentados na 

figura 1. 

 

Figura 1: Setores censitários. Projeto Ciclovida. 

 

Devido, principalmente, as perdas ocorridas entre o período de enumeração dos 

setores e a aplicação do questionário base (convite ao ciclista), tais como: Mudança de 

endereço dos ciclistas, desemprego, uso de outro meio de transporte, entre outras, foi 

necessário realizar uma segunda fase de sorteio em determinados setores. Foram 

sorteados, aleatoriamente, mais 10 ciclistas por setor, em 18 setores, divididos em: 

Cinco setores do Bairro Três Vendas 1, 5 setores do Bairro Três Vendas 2, 4 setores do 

Bairro Areal, 4 setores do Bairro Porto. Essas entrevistas foram realizadas até o 
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coordenador do estudo definir que o número de participantes, para cada bairro, tenha 

sido considerado satisfatório. O processo de convite aos ciclistas da amostra e aplicação 

do questionário base teve início em 10 de fevereiro e término em 02 de maio de 2006. 

Foi realizado controle de qualidade, por telefone, em 10% da amostra, utilizando 

perguntas-chaves do questionário base. Ao final da amostragem 1133 ciclistas aceitaram 

participar do Projeto Ciclovida e responderam o questionário base, sendo 228 do Bairro 

Três Vendas 1, 250 do Bairro Três Vendas 2, 248 do Bairro Areal, 228 do Bairro Porto 

e 179 do Bairro Fragata. Durante a fase de convite e aplicação do questionário base, 20 

ciclistas sorteados recusaram-se a participar do Projeto Ciclovida. A seguir, a figura 2 

apresenta o organograma que resume os números da amostra, desde a enumeração dos 

setores até o final da aplicação do questionário base. 

 

 
Figura 2: Organograma dos números da amostra, desde a enumeração dos setores até o final da aplicação 

do questionário base. Projeto Ciclovida. 
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3.5 Questionário Base - Instrumento de pesquisa e Manual de instruções 

O instrumento utilizado para a coleta de dados da amostra do estudo foi um 

questionário pré-codificado, elaborado pelos coordenadores do projeto, contendo 116 

perguntas relacionadas a fatores sócio-demográficos e de saúde, padrões de utilização 

da bicicleta e comportamento no trânsito, ocorrência de acidentes e quase-acidentes e 

suas características, além da utilização de equipamentos de segurança observados na 

bicicleta. As referidas perguntas foram testadas em estudos pré-piloto e piloto. Questões 

relacionadas à insegurança alimentar (Escala Brasileira de Insegurança Alimentar – 

EBIA), hábitos alimentares e atividades físicas (International Physical Activity 

Questionnary – IPAQ) foram incorporadas ao instrumento para serem utilizadas em 

outros estudos relacionados à população de trabalhadores ciclistas.  

 Foi confeccionado um manual de instruções relacionado ao instrumento de 

pesquisa, o qual foi utilizado pelos entrevistadores durante o trabalho de campo. Esse 

manual consistia de informações gerais sobre a conduta do entrevistador, normas de 

codificação e explicações específicas para cada uma das questões do questionário. 

 

3.6 Questionário Base - Treinamento e seleção dos entrevistadores 

 Foram convidados a participar do treinamento 15 entrevistadores (14 mulheres), 

através de indicações feitas por professores, alunos e funcionários do Centro de 

Pesquisas Epidemiológicas da Universidade Federal de Pelotas. Todos os candidatos 

tinham mais de 18 anos de idade e, pelo menos, ensino médio completo de escolaridade.  

No dia 03 de janeiro de 2006 foram realizadas entrevistas individuais com os 

entrevistadores convidados, com o objetivo de coletar dados pessoais e a respeito da 

experiência como entrevistador, de cada um dos convidados. O treinamento foi 

realizado entre os dias 10 e 13 de janeiro de 2006. 
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Após o treinamento, foram selecionados, mediante prova escrita e observação de 

desempenho durante o treinamento, 10 entrevistadores (9 mulheres) para iniciar o 

trabalho de campo, sendo que cada entrevistador ficou responsável por 4 setores 

censitários. Aos entrevistadores selecionados foi oferecido o trabalho de “Enumeração 

dos setores” nos setores censitários sorteados do Projeto Ciclovida. 

 

3.7 Questionário Base - Estudo Pré-piloto 

Durante o mês de novembro de 2005 foi realizado um estudo pré-piloto, no qual 

30 ciclistas foram abordados e convidados a responder a versão inicial do instrumento 

de pesquisa do Projeto Ciclovida. As entrevistas foram realizadas pelo coordenador do 

projeto com o objetivo de verificar a aplicabilidade e refinar as questões relacionadas à 

utilização da bicicleta e acidentes de trânsito sofridos pelos ciclistas. 

 

3.8 Questionário Base - Estudo piloto 

No dia 11 de janeiro de 2006, a partir da escolha de um setor censitário próximo 

a Faculdade de Medicina, o qual não fez parte dos setores da amostra, o supervisor e 

uma auxiliar de supervisão foram a campo com o grupo de candidatos a entrevistador e 

avaliou-os durante entrevistas completas. Cada candidato precisou encontrar um 

domicílio, no qual houvesse um trabalhador que preenchesse os critérios de inclusão do 

estudo e convidá-lo a responder o questionário completo, bem como observar 

corretamente a presença, ou não, de equipamentos de segurança na bicicleta do 

entrevistado. Nesse estudo piloto foram utilizados questionários muito semelhantes aos 

usados posteriormente no trabalho de campo. Além de parte da avaliação dos 

entrevistadores, os quais estiveram sob orientação do supervisor e da auxiliar do 

trabalho de campo, esse estudo teve como objetivo verificar possíveis falhas nas 
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questões, bem como no manual de instruções e o conseqüente aperfeiçoamento dos 

mesmos. A partir desse estudo piloto foi redigido o instrumento definitivo e iniciada a 

coleta de dados. 

 

3.9 Questionário Base - Acompanhamento da aplicação  

Inicialmente, algumas reuniões entre o supervisor e os entrevistadores foram 

necessárias para esclarecer dúvidas em relação ao questionário base, manual de 

instrução e logística do trabalho de campo. Essas reuniões tornaram-se desnecessárias à 

medida que foram sendo sanados os principais questionamentos a respeito do trabalho. 

Semanalmente foram realizadas reuniões entre cada entrevistador e o supervisor, 

conforme escala previamente determinada. Nessas reuniões eram entregues os 

questionários realizados na semana anterior, os quais eram revisados e organizados em 

lotes, os quais seriam encaminhados à primeira digitação. Nas reuniões eram 

esclarecidas dúvidas quanto à codificação das variáveis, respostas do questionário e 

logística do estudo. Era ainda reforçado o uso do manual de instruções e verificado o 

seguimento rigoroso da metodologia da pesquisa. 

Além das reuniões semanais, a cada entrevistador foi entregue um cartão 

telefônico para contatar o supervisor para esclarecimento de alguma dúvida pontual, 

mesmo nos finais de semana. Essas reuniões tornaram-se desnecessárias à medida que 

foram sendo sanados os principais questionamentos a respeito do trabalho. Uma 

entrevistadora foi afastada, devido haver confirmação de dois questionários terem sido 

respondidos por outros moradores do domicílio. Todos os outros questionários da 

referida entrevistadora passaram por controle de qualidade. 
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3.10 Questionário Base - Codificação  

A coluna da direita do questionário, onde estavam as variáveis, foi utilizada para 

codificação. O preenchimento foi realizado pelos entrevistadores ao final de cada dia e, 

posteriormente, revisado pelo supervisor e auxiliar. Os questionários que apresentaram 

problemas foram encaminhados aos entrevistadores para as devidas correções e 

novamente revisados.  

 

3.11 Questionário Base - Digitação e Banco de Dados 

Os questionários foram divididos em lotes que correspondiam a cada setor 

censitário utilizado no estudo. A digitação teve início logo após o recebimento e revisão 

dos primeiro lote entregue pelos entrevistadores e finalizada no dia 13 de junho de 

2006. Foi utilizado o programa EpiInfo 6.0 para a entrada dos dados e a digitação foi 

realizada por uma equipe de dois digitadores. Foi realizada dupla digitação nos 

questionários, o que gerou um terceiro arquivo capaz de detectar possíveis erros, os 

quais foram corrigidos com base na resposta original do questionário. Após, os dados 

foram transferidos para o programa estatístico Stata 9.0 através do software Stat 

Transfer 8.0, tornando-se parte do banco de dados que serviu de base para posterior 

análise do estudo. 

 

3.12 Questionário Base - Análise das inconsistências  

Durante a organização do banco de dados do estudo, foi construído uma série de 

comandos baseados nas prováveis respostas encontradas nas variáveis específicas do 

questionário, a fim de encontrar possíveis inconsistências entre as respostas. Através do 

programa Stata 9.0, foi rodado o programa de inconsistências e, à medida que este 

programa era executado, verificou-se a existência de inconsistências, as quais foram 
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corrigidas através de busca no questionário. Quando o questionário não foi suficiente 

para solucionar as inconsistências encontradas, fez-se necessário um contato, em geral 

via telefone, do supervisor com o ciclista correspondente.  

 

3.13 Questionário Base - Controle de qualidade 

Além de um rigoroso controle da metodologia adotada, desde os cuidados na 

seleção e treinamento dos entrevistadores, preparação de questionários, manuais e 

estudos piloto, até o acompanhamento permanente do supervisor no trabalho de campo, 

foram realizados contatos telefônicos para 10% dos ciclistas da amostra, sorteados 

aleatoriamente, de cada um dos entrevistadores. Um questionário padronizado e 

simplificado foi utilizado nessas entrevistas, as quais foram realizadas pelo supervisor e 

auxiliar do trabalho de campo, com o objetivo de garantir a confiabilidade e veracidade 

das informações obtidas. Esses telefonemas foram feitos em um prazo máximo de 14 

dias a partir da visita do entrevistador. 

 

4. LIGAÇÕES MENSAIS        

4.1 Acompanhamento da amostra de ciclistas 

 Durante os 10 meses de acompanhamento, os ciclistas do Projeto Ciclovida 

foram entrevistados mensalmente, via ligações telefônicas, com o objetivo de coletar 

dados a respeito da utilização da bicicleta, da ocorrência de acidentes e/ou quase-

acidentes nos últimos 30 dias e dos motivos que levaram o trabalhador a deixar de usar 

esse modo de transporte, quando fosse o caso. Ciclistas que responderam a todas as 

ligações mensais e estavam presentes à intervenção, foram contatados até o final do 

estudo, podendo ter 11 ou 12 contatos telefônicos. Essa medida apenas aumentou o 

tempo exposto à intervenção, não enviesando os resultados obtidos. Os instrumentos 
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utilizados para a coleta dos dados foram três questionários pré-codificados e testados. 

Para realização das entrevistas mensais foram contratados e treinados dois telefonistas, 

sendo um deles do sexo feminino. De segunda a sexta-feira, esses entrevistadores 

realizavam as ligações de uma dependência do Centro de Pesquisas Epidemiológicas na 

Faculdade de Medicina da UFPEL, na tarefa de contatar os 1133 participantes do 

estudo. Durante os finais de semana os entrevistadores tinham a permissão de realizar os 

contatos telefônicos a partir de suas residências. Para realização das ligações mensais o 

Projeto Ciclovida adquiriu um aparelho de telefonia celular com plano “pós-pago” da 

Empresa de Telefonia Móvel Brasil Telecom. As ligações mensais iniciaram no dia 22 

de abril de 2006 e foram encerradas no dia 04 de maio de 2007, num total de 10.229 

contatos realizados. 

 

 4.2 Questionário “Mensal”, Folha de Acidente e Folha de “Quase-acidente”  

 O questionário “Mensal” é um instrumento de pesquisa contendo 9 questões 

relacionadas a utilização da bicicleta, confirmação de endereço e telefone, ocorrência de 

acidente ou “quase-acidente” e motivo da não utilização da bicicleta, em caso 

específico.  Esse questionário foi respondido por todos os ciclistas participantes, quando 

esses atendiam as ligações mensais. Caso o ciclista respondesse afirmativamente a 

questão 6(seis) o telefonista, imediatamente, iniciava as questões da “Folha de 

acidente”. Esse instrumento, contendo 11 questões relacionadas ao acidente sofrido pelo 

ciclista, tinha como objetivo saber detalhes da ocorrência desse fato. Caso o ciclista 

tivesse sofrido mais de um acidente nos últimos 30 dias, o telefonista anotava o número 

de acidentes, mas o ciclista descrevia, apenas, o que ele percebeu como sendo o mais 

grave. Seguindo a mesma lógica, caso o ciclista respondesse “sim” à questão 7(sete), o 

telefonista utilizaria a “Folha de Quase-acidente”, instrumento de pesquisa similar ao 
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anteriormente descrito. Ao final da entrevista mensal, o telefonista grampeava, se fosse 

o caso, a(s) folha(s) utilizada(s). As mesmas eram identificadas por meio de “marcas 

d’água” para facilitar a visualização e manuseio. 

 

4.3 Ligações Mensais - Treinamento e seleção dos telefonistas 

 Para a função de telefonista do Projeto Ciclovida foi convidada uma 

entrevistadora com excelente qualidade profissional, que participou das etapas de 

enumeração dos setores e aplicação do questionário base.  Apesar dos instrumentos 

utilizados nas ligações mensais serem semelhantes ao conteúdo específico do 

questionário base, a entrevistadora recebeu um treinamento de, aproximadamente, 4 

horas, a respeito da forma correta de realizar o contato e o tratamento dispensado ao 

entrevistado, preenchimento rápido e correto dos instrumentos, principalmente em 

relação às questões abertas e a organização das entrevistas realizadas para posterior 

facilitação do próximo contato mensal. Devido à grande quantidade de ligações a serem 

realizadas, da dificuldade de contatar alguns participantes e da desconfiança de algumas 

companheiras dos ciclistas da amostra, foi contratado, também, um telefonista do sexo 

masculino, que recebeu treinamento mais rigoroso ao anteriormente descrito devido ao 

fato do mesmo não ter participado das etapas iniciais do estudo.  

  

4.4 Ligações Mensais - Acompanhamento dos telefonemas  

No início do processo dos contatos telefônicos para os participantes do Projeto 

Ciclovida, o supervisor e/ou a auxiliar acompanhavam o trabalho dos telefonistas com o 

objetivo de garantir a correta aplicação das questões mensais, principalmente com 

referencia as perguntas abertas relacionadas à forma de ocorrência dos acidentes e 

“quase-acidentes”, do exato local do fato, bem como do tratamento dispensado ao 
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entrevistado. À medida que era observada a correta aplicação das questões referentes às 

ligações mensais, a participação do supervisor e da auxiliar não se fazia mais tão 

necessária. Cabe salientar que, em inúmeras oportunidades, o supervisor e/ou a auxiliar 

estavam presentes no momento de realização das entrevistas mensais, visto que, o local 

utilizado para realização das mesmas era, também, utilizado pelos supervisores na 

coordenação e organização do trabalho de campo. 

 

4.5 Ligações Mensais – Busca Ativa 

 Devido à grande dificuldade de contatar determinados participantes do estudo, 

apenas mediante as ligações mensais, foram contratadas duas entrevistadoras que 

participaram da primeira fase da pesquisa (Enumeração dos setores e Aplicação do 

Questionário Base), para realizar a procura por esses participantes. De posse do 

endereço domiciliar, essas entrevistadoras iam a campo na tentativa de encontrar o 

ciclista ou saber o motivo da perda de contato dos telefonistas com o mesmo. Caso as 

entrevistadoras entrassem em contato com o participante, elas realizavam a entrevista 

mensal e solicitavam ao mesmo novo(s) telefone(s) para contato. Se o ciclista não fosse 

encontrado, uma carta, deixada no domicílio, solicitava ao mesmo entrar em contato 

com os telefonistas por intermédio do telefone próprio do Projeto Ciclovida. 

Obviamente, a ligação era gratuita. Informações com vizinhos também eram usadas 

para tentar encontrar o participante do estudo. A busca ativa iniciava cerca de 7 dias 

após a data correta da ligação mensal, tendo os telefonistas tentado contato com o 

participante em vários horários do dia, em vários dias da semana e esgotado a 

possibilidade de contato através de outros números telefônicos fornecidos pelo ciclista, 

no momento do questionário base. Ciclistas que não possuíam telefone para contato 

foram mensalmente visitados em seus domicílios e respondiam ao questionário mensal. 
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4.6 Ligações Mensais – Perdas e recusas durante o acompanhamento 

Durante os meses de acompanhamento da amostra de trabalhadores ciclistas do 

Projeto Ciclovida, a diminuição do número de participantes devido à perda ou recusa foi 

de 32,3%. Dos 1133 participantes iniciais, 366 não chegaram ao final do estudo. Alguns 

fatores que levaram a perda de acompanhamento e, conseqüentemente, diminuição do 

“n” amostral puderam ser detectados a partir da questão “9” do questionário mensal, 

que, se respondida negativamente, excluía o participante da pesquisa, ou através das 

informações procedentes da busca ativa. Substituição da bicicleta por outro modo de 

transporte e mudança para outro município foram os principais motivos detectados para 

que os ciclistas tivessem interrompido o contato telefônico mensal. O número de 

recusas durante o período de acompanhamento do projeto Ciclovida foi de 5 (0,4%). 

O quadro 1 mostra o número de perdas e recusas, desde o número inicial de 

ciclistas da amostra até última ligação mensal, ocorridas durante o acompanhamento dos 

ciclistas do Projeto Ciclovida. 

Quadro 1 - Perdas e recusas ocorridas durante o período de acompanhamento do Projeto Ciclovida. 
Número do acompanhamento   Inicial 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Total 
Perdas e 
recusas 

46 34 28 41 39 21 36 41 42 38 366 

Amostra 
restante 

1133 
1087 
(96%) 

1053 
(93%) 

1025 
(90%) 

984 
(87%) 

945 
(83%) 

924 
(82%) 

888 
(78%) 

847 
(75%) 

805 
(71%) 

767 
(68%) 

767 
(68%) 

 

4.7 Ligações Mensais - Codificação  

A coluna da direita dos questionários “Mensal”, “Folha de acidentes” e “Folha 

de quase-acidentes”, onde estavam as variáveis, foi utilizada para codificação. O 

preenchimento foi realizado pelos telefonistas e, ocasionalmente, por bolsistas e pelo 

supervisor, na presença dos telefonistas, o que deu maior agilidade ao processo das 

ligações.  Esse preenchimento era realizado ao final de cada dia e, posteriormente, 
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revisado pelo supervisor. Os questionários que apresentaram problemas foram 

novamente revisados.  

 

4.8 Ligações Mensais - Digitação e Banco de Dados 

Os questionários foram divididos em lotes que correspondiam a cada número do 

acompanhamento mensal. A digitação teve início no dia 16 de maio de 2006 e 

finalizada no dia 22 de julho de 2007. Cada lote de acompanhamento gerou um banco 

de dados específico. Foi utilizado o programa EpiInfo 6.0 para a entrada dos dados e 

realizada dupla digitação nos questionários, o que gerou um terceiro arquivo capaz de 

detectar possíveis erros, os quais foram corrigidos com base na resposta original do 

questionário. Após, os dados foram transferidos para o programa estatístico Stata 9.0 

através do software Stat Transfer 8.0, tornando-se parte do banco de dados que serviu de 

base para posterior análise longitudinal do estudo. 

 

4.9 Ligações Mensais - Análise das inconsistências 

Após a organização do banco de dados do estudo, foi construída uma série de 

comandos baseados nas prováveis respostas encontradas nas variáveis específicas dos 

questionários mensais, a fim de encontrar possíveis inconsistências entre as respostas. 

Através do programa Stata 9.0, foi rodado o programa de inconsistências e, à medida 

que este programa era executado, verificou-se a existência de inconsistências, as quais 

foram corrigidas através de busca no questionário. 

 

4.10 Ligações Mensais - Controle de qualidade 

Com o objetivo de garantir a confiabilidade e veracidade das informações 

obtidas, foram realizados contatos telefônicos para 5% dos ciclistas da amostra, 
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sorteados aleatoriamente, de cada um dos telefonistas. As ligações foram realizadas pelo 

supervisor do trabalho de campo, o qual perguntava, primeiramente, ao entrevistado se 

o mesmo tinha recebido uma ligação de um dos telefonistas do Projeto Ciclovida, no dia 

indicado no instrumento. Após, era feita uma ou duas perguntas na qual a resposta 

existente no questionário mensal era considerada relevante pelo supervisor. Esses 

telefonemas foram feitos em um prazo máximo de dois dias a partir da ligação do 

entrevistador. Cabe salientar que, em várias oportunidades, o supervisor estava presente 

no momento em que os telefonistas realizavam as ligações mensais. 

 

5. INTERVENÇÃO         

 A intervenção consistiu em um conjunto de atividades, realizadas em um 

encontro promovido pelo Projeto Ciclovida, com um determinado grupo de ciclistas 

participantes e suas bicicletas. Essas atividades foram realizadas aos domingos, em 

locais públicos (Escolas, Centros Sociais, Associações de Bairro, etc.), próximos aos 

domicílios dos ciclistas participantes. A intervenção teve como objetivo fundamental 

promover a segurança do ciclista no trânsito e foi dividida em dois principais 

componentes. Um componente educacional, baseado em uma reunião com os ciclistas, 

onde foi realizada palestra, apresentação de vídeo e entrega de cartilha educativa e um 

componente de segurança ativa no trânsito, composto de equipamentos de segurança 

fornecidos gratuitamente ao ciclista e sua bicicleta. O componente educacional teve 

como principal objetivo proporcionar uma mudança de comportamento do ciclista em 

relação a sua conduta no trânsito, enquanto o componente de segurança ativa no trânsito 

visou equipar o ciclista e sua bicicleta, para que o mesmo tivesse condições de trafegar 

com o máximo de segurança. Fizeram parte desse componente um colete refletivo, fitas 

refletivas e uma revisão no sistema de freios da bicicleta.  
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A intervenção foi aplicada a dois setores censitários, conjuntamente, em cada 

quinzena, a partir do segundo mês de acompanhamento. Inicialmente, foi sorteada, de 

forma aleatória, a ordem dos bairros que receberiam a intervenção. Em seguida, um 

sorteio aleatório, por bairro, definiu a ordem em que os setores censitários receberiam a 

intervenção. O quadro 2 apresenta a ordem de realização das intervenções nos setores 

censitários dos bairros que fizeram parte da amostra do Projeto Ciclovida. 

Quadro 2 - Cronograma de implantação da intervenção do Projeto Ciclovida nos setores censitários dos 
bairros da cidade de Pelotas-RS.  
                Bairros 

Três Vendas 1 Três Vendas 2 Porto Fragata Areal 

2º Mês (JUN/2006) 2 6 2 3       
3º Mês (JUL/2006)     1 6 7 3   
4º Mês (AGO/2006) 7 3       1 2 
5º Mês (SET/2006)   1 7 7 4     
6º Mês (OUT/2006)       8 1 4 8 
7º Mês (NOV/2006) 4 8 8 5       
8º Mês (DEZ/2006)     8 3 2 6   
9º Mês (JAN/2007) 1 5       5 3 
10º Mês (FEV/2007)   4 6 2 5     
11º Mês (MAR/2007)       5-9 4-0 6 7 

  

Foram realizadas 22 intervenções, duas além do previsto, ao longo do Projeto 

Ciclovida, sendo a primeira no dia 11 de junho de 2006 e a última no dia 18 de março 

de 2007. O aumento no número de intervenções previstas foi devido à grande distância 

entre dois grupos de setores sorteados para receber a intervenção, o que dificultaria o 

deslocamento dos ciclistas convidados. Nesse caso, a coordenação resolveu realizar uma 

intervenção em cada setor. 

 

5.1 Preparando a intervenção 

 Aproximadamente 15 dias antes da intervenção, o coordenador do Projeto 

Ciclovida, através da localização geográfica dos setores censitários envolvidos, iniciava 

a procura do local onde seria realizada a intervenção. O referido local deveria ser 

Meses 
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público e estar situado o mais próximo possível dos setores que receberiam a 

intervenção. Esse local era, então, visitado pelo coordenador e, depois de avaliada a 

viabilidade da realização do evento, solicitado ao responsável o empréstimo das 

dependências. Cabe salientar que, com exceção de duas escolas municipais, que não 

permitiram a realização do estudo, os demais locais escolhidos foram extremamente 

solícitos ao empréstimo de suas dependências ao Projeto Ciclovida. Após decidido o 

local, era iniciado a confecção das cartas-convite individuais, que foram entregues aos 

participantes residentes nos setores censitários envolvidos. Entrevistadoras que 

participaram da fase inicial do projeto foram contratadas para realizar a entrega. 

Utilizando uma moto, com o objetivo de dar maior agilidade ao processo de entrega, 

essas auxiliares de pesquisa tinham como meta entregar, no domicílio e “em mãos” a 

carta-convite e reforçar a necessidade da presença do ciclista na intervenção que, na 

carta-convite foi denominada “evento”. Caso, por motivo alheio a vontade da auxiliar de 

pesquisa, a carta-convite fosse entregue a pessoa da família ou vizinho, a auxiliar 

anotava o nome e o grau de parentesco da mesma com o ciclista participante. A carta-

convite era entregue com, aproximadamente, 7 dias de antecedência. Um ou Dois dias 

antes da intervenção o coordenador do estudo realizava um contato telefônico com cada 

um dos ciclistas convidados, reforçando a importância da participação do mesmo. 

 Na sexta-feira anterior a intervenção o coordenador reunia, em veículo próprio, 

todo o material necessário para realização do evento. Devido à quantidade de tarefas a 

serem realizadas e ao grande número de objetos utilizados na intervenção, uma lista de 

checagem de itens (Check list) foi desenvolvida.  
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5.2 Dinâmica da intervenção 

 Aproximadamente uma hora antes do horário determinado para o início da 

intervenção, a equipe do Projeto Ciclovida, composta por, em média, 12 pessoas, 

chegava ao local e organizava os equipamentos necessários para a realização da 

atividade. Projetor multimídia, tela, equipamento de som, eram instalados no local onde 

seria realizada a reunião com os ciclistas, enquanto a equipe de mecânicos organizava 

ferramentas e peças de reposição em local adequado para a manutenção das bicicletas. 

 A equipe do Projeto Ciclovida era formada pelo coordenador do projeto, um 

auxiliar de coordenação, 4 pessoas do apoio, um coordenador dos mecânicos e 5 

mecânicos especializados. 

Inicialmente, os ciclistas convidados eram recepcionados pelo coordenador, 

conjuntamente com o auxiliar de coordenação e a equipe de apoio, que confirmavam a 

identidade do ciclista, através da carta-convite e de um documento de identidade, 

solicitado ao mesmo. Naquele momento era preenchida a “Folha de revisão”, com o 

nome do ciclista, dados da bicicleta e itens do sistema de freios a serem revisados. O 

preenchimento da folha de revisão era acompanhado pelo coordenador dos mecânicos, 

que avaliava as condições do sistema e indicava o trabalho a ser realizado, desde uma 

regulagem, até a colocação de um novo conjunto de peças. Ao ciclista era solicitada 

permissão para fixação de fitas refletivas na parte dianteira e traseira da bicicleta. Após 

o preenchimento, a folha de revisão era fixada na bicicleta e encaminhada à equipe de 

mecânicos especializados que, imediatamente, iniciavam os devidos reparos. Caso fosse 

necessário, pequenos ajustes em outros sistemas da bicicleta também eram realizados, 

após consentimento do coordenador do projeto. 

Cerca de 20 minutos após o horário indicado no convite para o início da 

intervenção, os ciclistas presentes eram convidados a se dirigirem ao local onde seria 
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realizada a reunião. Inicialmente, o coordenador fazia uma apresentação formal do 

Projeto Ciclovida, do Centro de Pesquisas Epidemiológicas da Universidade Federal de 

Pelotas e da equipe presente. Reforçava informações transmitidas no momento em que 

foi feito o primeiro contato com o ciclista, no questionário base-line e esclarecia 

algumas dúvidas dos ciclistas. A seguir, era apresentado o vídeo educativo e em seguida 

realizada palestra a respeito do vídeo anteriormente assistido, onde o coordenador 

reforçava a necessidade de um comportamento defensivo no trânsito, por parte dos 

ciclistas, com o objetivo de evitar acidentes. Em seguida, era passada a palavra aos 

ciclistas e iniciado um diálogo a respeito de situações vividas pelos mesmos no trânsito 

e de como seria possível evitar acidentes. 

Após esse diálogo, o coordenador do projeto apresentava e entregava, a cada um 

dos ciclistas, a cartilha educativa do Projeto Ciclovida, o “Ciclolivro – A Cartilha dos 

Ciclistas de Pelotas”. Durante a entrega era reforçada a necessidade da leitura da mesma 

e sugerido aos ciclistas que a lessem juntamente com uma criança, reforçando assim o 

sentido educacional, proposto pelo Projeto Ciclovida. 

Imediatamente após, era entregue a cada um dos ciclistas um colete refletivo, o 

qual era solicitado que fosse vestido. O coordenador reforçava a necessidade do seu uso 

a noite e em dias chuvosos devido ao ciclista ficar muito mais visível para o motorista 

que se aproximasse de qualquer direção. 

Após a entrega desse último item do “kit de segurança” os ciclistas eram 

convidados a fazer um lanche e confraternizar com a equipe do projeto. Durante a 

confraternização, era realizado o sorteio de uma bicicleta Caloi Aspen Extra 21V, entre 

os ciclistas presentes. 
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Ao final do sorteio o coordenador agradecia a participação dos ciclistas e 

reforçava a necessidade dos mesmos continuarem atendendo as ligações mensais, 

realizadas pela equipe de telefonistas do Projeto Ciclovida. 

Em seguida, os ciclistas eram levados ao encontro de suas bicicletas, as quais 

tinham sido revisadas em relação ao sistema de freios e colocadas fitas refletivas. A 

cada ciclista era solicitado que fizesse uma inspeção visual no que foi realizado na sua 

bicicleta, e se estivesse de acordo, que o mesmo assinasse a folha de revisão, ciente do 

serviço efetivado. 

Após o último ciclista ter ido embora, a equipe recolhia o equipamento utilizado 

e realizava uma limpeza no local. 

 

5.3 Intervenção - Perdas por não comparecimento  

Apesar do esforço para garantir a adesão dos participantes tal como, convite 

entregue “em mãos” com uma semana de antecedência, telefonema de reforço, sorteio 

de uma bicicleta em cada intervenção, lanche oferecido aos participantes, ser nos finais 

de semana em local próximo a residência e revisão dos freios e equipamentos de 

segurança gratuitos, esses meios não foram suficientes para evitar que 45% dos ciclistas 

não participassem da intervenção. Além disso, vários ciclistas foram convidados mais 

de uma vez para participar do evento, já que, em diversas ocasiões, intervenções 

posteriores foram realizadas próximo das residências desses ciclistas. A grande maioria 

dos ciclistas que participaram da intervenção (90%) precisou ser convidada apenas uma 

vez, enquanto 6% foram na intervenção no segundo convite e o restante quando foi 

convidado pela terceira vez. 

A seguir é apresentado o quadro 3, com os locais onde foram realizadas as 

intervenções e detalhes referentes à participação dos ciclistas. 
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Quadro 3 - Local, data e número de ciclistas envolvidos nas 22 intervenções realizadas pelo Projeto 
Ciclovida. Pelotas,RS. 

Intervenção Local Bairro Data  Convidados 
N 

Presentes 
N(%) 

01 G. E.Sul Brasil Três Vendas 1 11/06/06 50 22 (44%) 
02 E. M. Francisco Caruccio Três Vendas 2 25/06/06 66 39 (59%) 
03 S. M. de Cidadania Porto 16/07/06 55 35 (64%) 
04 C. F. de Educação Tecnológica * Fragata 30/07/06 95 15 (16%) 
05 E.M.E.F. Jornalista Deogar Soares Areal 03/09/06 52 34 (65%) 
06 A.A. do Sítio Floresta Três Vendas 1 10/09/06 66 48 (73%) 
07 E. M. Francisco Caruccio * Três Vendas 2 17/09/06 88 34 (39%) 
08 E.M.E.F. Ferreira Vianna Porto 24/09/06 46 37 (80%) 
09 E.E.E.F. Nossa Senhora de Fátima Fragata 08/10/06 26 16 (62%) 
10 E.M.E.F. Cecília Meireles * Areal 22/10/06 69 32 (46%) 
11 E.M.E.F. Osvaldo Cruz * Três Vendas 1 05/11/06 75 35 (47%) 
12 E.E.E.M. Dr. Leivas Leite Três Vendas 2 19/11/06 48 26 (60%) 
13 E.E.E.F. Padre Rambo * Porto 14/01/07 49 24 (49%) 
14 E.E.E.F. Adolfo Fetter * Fragata 21/01/07 63 31 (49%) 
15 C. D. do Dunas * Areal 28/01/07 101 29 (29%) 
16 Colégio Sinodal Alfredo Simon * Três Vendas 1 11/02/07 87 36 (41%) 
17 E. Nossa Senhora dos Navegantes * Porto 04/03/07 99 32 (32%) 
18 E.E.E.B. Osmar da R. Grafulha * Fragata 04/03/07 120 34 (28%) 
19 EEEF Lélia Romanelli Olmos  Areal 18/03/07 35 7 (20%) 
20 C. A. Visconde da Graça * Areal 25/03/07 60 15 (25%) 
21 E. M. Francisco Caruccio * Três Vendas 2 25/03/07 96 31 (32%) 
22 Comunidade Santa Cruz Três Vendas 2 25/03/07 28 14 (50%) 
Total de participantes e proporção em relação à amostra de 1133 ciclistas 626 (55%) 

* Locais onde, além dos ciclistas que foram convidados pela primeira vez, foram também convidados, 
pela segunda ou terceira vez, ciclistas de outros setores próximos. 

 

As datas apresentadas no quadro anterior demonstram que o período de 15 dias 

entre intervenções, proposto na metodologia inicial, em algumas vezes não pode ser 

obedecido. Problemas relacionados ao clima, datas festivas e a disponibilidade da 

equipe de mecânicos, inviabilizaram a constância dos períodos entre intervenções. No 

entanto, acredita-se que esses fatores não enviesaram os resultados obtidos no estudo. 

 

5.4 Intervenção – Digitação e Banco de dados 

Foi construído um banco de dados específico da intervenção no Data Browser 

do programa estatístico STATA 9.0, contendo as variáveis Intervenção (sim/não); data 

da intervenção, número do convite e “nque” do participante. Ao final, o banco foi 

revisado e combinado ao banco de ligações mensais na análise longitudinal do estudo. 
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__________________________________________________ ARTIGO 3 
 

 

Acidentes de trânsito no Brasil: De 1998 a 2010, muitas mudanças e poucos 

resultados. Uma revisão da literatura. 

 

Traffic accidents in Brazil: from 1998 to 2010, many changes and few effects. 

A literature review. 

 

Artigo preparado para submissão na Revista de Saúde Pública. 

 

Autores: Bacchieri G1, Barros AJD2. 
1 Instituto Federal Sul-Rio-grandense, Pelotas, Brasil. 
2 Programa de Pós-graduação em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas, 

Pelotas, Brasil. 

 

Resumo: Este artigo tem por objetivo construir um panorama da situação do trânsito no 

Brasil, desde a implementação do Código de Trânsito Brasileiro de 1998 até o ano de 

2010, através da análise dos principais trabalhos científicos e publicações não 

acadêmicas nacionais. A revisão de literatura foi realizada mediante busca de periódicos 

indexados, não indexados, relatórios técnicos, busca específica por autores, referências 

bibliográficas de artigos e contato com pesquisadores. Os tópicos estudados revelaram 

os principais problemas do trânsito brasileiro como o aumento do número de mortos e 

da taxa de mortalidade, ampliação da frota de motos e sua consequência, álcool e 

direção, entre outros. Possíveis soluções apontadas por pesquisadores também são 

apresentadas. Ilhas de produção de conhecimento e importantes autores foram 

observados nas diversas áreas pesquisadas. Na conclusão é comentada a 

responsabilidade do poder público em relação à ocorrência dos acidentes de trânsito e a 

possibilidade de real redução dos mesmos com ações contínuas e rigorosas. 

 

Palavras-chave: Acidentes de Trânsito; Causas Externas; Mortalidade; Pedestres; 

Motociclistas; Veículos Automotores. 
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Abstract:  This article aims to overview the traffic situation in Brazil, from the 

implementation of the 1998 Brazilian Traffic Code until 2010, through the analysis of 

major scientific studies and national non-academic publications. The literature review 

was performed by searching indexed and non-indexed journals, technical reports, 

queries by specific authors, articles references and contacts with researchers. The 

studied topics revealed the main issues of Brazilian traffic, such as the increase of the 

number of deaths and mortality rate, expansion of the motorcycle fleet and its 

consequences, drinking and driving, among others. Possible solutions for those issues 

are also presented as suggested by researchers. Islands of knowledge production and 

important authors were observed in several surveyed areas. At the conclusion, the 

responsibility of public authorities regarding traffic accidents occurrence is addressed, 

as well as the real possibility of reducing them with continuous and severe actions. 

 

 

Key words: Traffic Accidents; External Causes; Mortality; Pedestrian; Motorcyclists; 

Motor Vehicles.  
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Introdução 

Aproximadamente, 1,2 milhão de pessoas em todo mundo morrem, a cada ano, 

vítimas dos acidentes de trânsito (AT) e mais de 90% dessas mortes ocorrem em países 

de baixa e média renda 95. Além do sofrimento das famílias devido às mortes e às 

incapacidades físicas, os sistemas de saúde arcam com altíssimos custos. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS) estima que as perdas anuais devido aos ATs ultrapassem a 

cifra de US$ 500 bilhões 94. No Brasil, o número de mortos e feridos graves ultrapassa 

150 mil pessoas 
a e o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) estima que os custos 

totais dos acidentes sejam de R$ 28 bilhões, a cada ano 33, 34.  

Considerado um dos países com o trânsito mais violento do mundo, nos últimos 

anos o Brasil tem tentado conter o alto número de acidentes. Desde a implantação do 

novo Código de Trânsito Brasileiro (CTB) 20 em 1998, a taxa de mortalidade vem se 

mantendo estável, em torno de 20 mortes por 100 mil habitantes, muito superior às 

taxas do Japão, Suécia e Canadá, que variam entre 5 a 8 mortes/100 mil habitantes 95. 

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. 

Esta revisão objetiva construir um panorama da situação do trânsito desde a 

implementação do novo CTB, através dos trabalhos científicos e publicações não 

acadêmicas desse período, visando contribuir para um melhor entendimento da 

ocorrência dos ATs no Brasil. 

 

 

Metodologia 

Devido ao reduzido número de publicações científicas relacionadas ao tema 

“acidentes de trânsito” e a interação entre áreas do conhecimento como epidemiologia, 

engenharia, psicologia e medicina, entre outras, a presente revisão teve caráter 

descritivo e, por consequência, uma ampla busca da literatura. Foram incluídos artigos 

científicos e publicações que utilizaram dados coletados no Brasil e avaliaram 

“Acidentes de trânsito” como desfecho principal ou secundário, publicados desde 1998 

em português, inglês e espanhol. A revisão da literatura foi realizada mediante busca de 

                                                 
a Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS – DATASUS (acessado em 21/Fev/2010). Disponível em: 
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02  
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periódicos indexados em diversas bases de dados eletrônicas, periódicos não indexados, 

relatórios técnicos, busca específica por autores, referências bibliográficas de artigos e 

contato com pesquisadores. A busca eletrônica foi realizada nas bases de dados 

MEDLINE (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e a base 

de dados GOOGLE SCHOLAR (Google Acadêmico). Foram utilizados os descritores 

“traffic accidents”, “road accidents”, “epidemiology” e “external causes”. Para 

restringir a busca a publicações brasileiras foi acrescido o descritor “Brazil”.  Não 

houve restrição quanto a fatores demográficos e socioeconômicos e tipos de estudos. A 

busca por artigos ocorreu entre os meses de fevereiro e outubro de 2010. Com base no 

título dos artigos foi realizada uma pré-análise e, posteriormente, a leitura dos resumos. 

Os artigos selecionados foram obtidos na íntegra e examinados detalhadamente. Sítios 

eletrônicos brasileiros, tais como Departamento Nacional de Trânsito (DENATRAN), 

Departamento Nacional de Infra-Estrutura de Transportes (DNIT), Departamento de 

Polícia Rodoviária Federal (DPRF) e Sistema de Informação sobre Mortalidade do 

Ministério da Saúde (DATASUS) foram pesquisados. Busca manual a periódicos não 

indexados foi realizada nas bibliotecas da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) e 

Universidade Católica de Pelotas (UCPEL). 

Os dados apresentados obedecem à 10ª Revisão da Classificação Internacional 

de Doenças (CID-10) da OMS, em vigor no Brasil desde 1996 b. Os resultados de 

mortalidade e morbidade (hospitalização) entre os anos de 1998 e 2005 foram obtidos 

do volume “Acidentes de Trânsito no Brasil – Um Atlas de sua distribuição”, produzido 

pela Associação Brasileira de Medicina de Tráfego - ABRAMET 54. Entre 2006 e 2008, 

foram obtidos da base de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde – DATASUS c. Números de 2008 para mortalidade são valores preliminares, e 

dados de morbidade foram computados até 2009. Informações sobre a frota de veículos 

foram obtidas do Departamento Nacional de Trânsito – DENATRAN d. 

 

 

 

                                                 
b Organização Mundial da Saúde – OMS. Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde - 
CID 10 (Acessado em 28/Out/2010). Disponível em: http://cid10.datasus.gov.br/  
c Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS – DATASUS (acessado em 21/Fev/2010). Disponível em: 
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 
d Ministério das Cidades. Departamento Nacional de Trânsito - DENATRAN Frota de veículos (acessado em 22/Fev/2010) 
Disponível em: http://www.denatran.gov.br/frota.htm  
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Panorama do trânsito brasileiro. Números e tendências de 1998 a 2008. 

No ano de 1998, marco inicial do panorama do trânsito no Brasil, passa a vigorar 

o Novo Código de Trânsito Brasileiro (CTB) 20. Publicado em 23 de setembro de 1997, 

sob Lei n° 9.503 e em vigor desde 22 de janeiro de 1998, o novo código era tido como a 

esperança de redução do crescente número de ATs. Leis rigorosas, multas mais altas e 

capítulos dedicados à educação no trânsito, davam um ar de “problema solucionado”. 

Porém, o que prevaleceu foi manutenção e, em alguns casos, aumento dos valores de 

mortalidade e hospitalização decorrentes dos ATs.  

 Ao final do ano de 1998, 30.890 pessoas perderam a vida em ATs, enquanto 

que, em 2008, o número aumentou em 19%, chegando a 36.666 mortes. Nesse período a 

população brasileira aumentou 17%. A figura 1 apresenta a variação dos valores, com 

queda até o ano 2000 (28.995 mortes), elevação constante nos anos seguintes, chegando 

a 37.407 mortes em 2007 e pequena queda em 2008. A respeito das hospitalizações, 

observa-se aumento de 9%, passando de 108.988, em 1998, para 123.168 casos, em 

2009. O número de hospitalizações apresentou elevação até o ano 2000 (119.585), 

queda até 2003 (109.696), novo aumento até 2006 (120.997) e pequena queda em 2007. 

Nos dois anos seguintes, ocorreram os dois valores extremos de todo o período 

estudado. Em 2008, uma impressionante queda com pouco mais de 95 mil 

hospitalizações seguida, em 2009, de um aumento de mais de 30%, com 123.168 

pessoas hospitalizadas. Reflexo da Lei 11.705/08 (Lei Seca) ou erro no sistema de 

informação podem ter influenciado tamanha variação. 

 A figura 2 apresenta as taxas de mortalidade por AT, empregando os 

denominadores mais utilizados na literatura cientifica brasileira para quantificar esse 

agravo (mortos por 100 mil habitantes e por 10 mil veículos).  

 A taxa de mortalidade declinou nos dois primeiros anos do acompanhamento, 

passando de 19,1 mortos por mil habitantes, em 1998, para 17,1 no ano 2000. A partir 

de 2001 ocorreu um aumento progressivo até o ano de 2004, chegando a 19,6 

mortos/100 mil habitantes. Nos anos seguintes essa taxa se manteve estável e próxima 

aos 20 mortos/100 mil habitantes. A taxa de mortalidade por veículos apresentou-se 

estável, em torno de 10 mortos para cada 10 mil veículos, até 2002. A partir de 2003 

ocorreu um gradativo decréscimo, até o ano de 2008, com taxa de 6,7 mortos. A 

diminuição observada pode estar relacionada ao aumento de 85% da frota brasileira, 

passando de 29 milhões e quinhentos mil para mais de 54 milhões de veículos. 
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A figura 3 apresenta a contribuição relativa segundo qualidade da vítima. O 

grupo “Outros” inclui as categorias ocupantes de triciclo motorizado, transporte pesado 

(caminhões), ônibus, outros acidentes de transporte terrestre e os acidentes de transporte 

terrestre não especificados. A categoria “Ocupantes de carros” inclui ocupantes de 

camionetes. 

Na categoria “Outros”, no início do período ocorreram, aproximadamente, 

14.500 mortes, representando 45% do total. Após constante decréscimo, em 2008 

ocorreram 9.603 mortes, correspondendo a pouco mais de 26%. Esta diminuição pode 

ter ocorrido devido a melhor qualidade dos dados, visto que nesse grupo estão, também, 

os acidentes não especificados. 

Os pedestres tiveram uma redução de 12 pontos percentuais nos valores 

relativos, passando de 36% em 1998 para 24% em 2008. Entretanto, o número de 

mortes manteve-se relativamente constante, variando entre 9 e 10 mil mortes/ano.  

Em 2008, as mortes dos ocupantes de automóvel representaram 22% do total, 

contra 12% em 1998. O número de vítimas fatais aumentou 121%, passando de 3736 

para 8093 mortes, com maior valor em 2007 (8273 mortes).  

As mortes de condutores e passageiros de motos aumentaram mais de 700% 

entre os anos de 1998 e 2008, passando de 1028 para 8529 as vítimas fatais. Nesse 

período, os motociclistas passaram de 3% para 23% do total das mortes.  

Os ciclistas passaram de 1% (396 mortes) para 4% (1556 mortes) do total de 

vítimas, entre 1998 e 2008, com maior valor em 2006 (1668 mortes).  

Como ocorre em outros países, no Brasil os homens morrem mais de ATs, em 

relação ao sexo feminino, com proporção de, aproximadamente, 4,5 homens para cada 

mulher. Cerca de 80% dos mortos eram do sexo masculino. A figura 4 mostra que, entre 

os homens, de 1998 a 2000, ocorreu uma diminuição da taxa de mortalidade, chegando 

ao menor valor do período (28 óbitos/100 mil homens). Após progressivo aumento, a 

taxa chegou a 33 óbitos/100 mil, em 2007. Nas mulheres, após diminuição entre 1998 e 

2000, a taxa se manteve constante, na faixa dos 7 óbitos para cada 100 mil mulheres.  

A figura 5 apresenta a taxa de mortalidade estratificada por sexo e idade para o 

ano de 2007. Na faixa etária dos 20 aos 29 anos ocorre a maior taxa de mortalidade, 

chegando a 28 mortes para cada 100 mil habitantes.  Entre os 30 e 59 anos a taxa se 

mantém em torno de 25 óbitos/100 mil, voltando a subir após os 60 anos de idade. Nos 

homens, a taxa de mortalidade pode chegar a quase 50 mortes/100 mil entre os adultos 

jovens de 20 a 29 anos. Após os 30 anos se observa uma pequena queda, ficando abaixo 
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das 45 mortes/100 mil, voltando a subir após os 60 anos. Entre as mulheres o padrão de 

mortalidade por acidentes, além das taxas bem mais baixas, difere dos homens 

principalmente a partir dos 40 anos, passando para um aumento significativo após os 60 

anos de idade. 

 

 

As Motos 

Nos últimos anos, as motos invadiram o espaço urbano como eficientes 

ferramentas de transporte e trabalho frente ao trânsito congestionado das grandes 

cidades. A ineficiência do transporte coletivo, o mercado de tele-entregas, a 

possibilidade de renda para jovens sem qualificação profissional e a facilidade de 

aquisição de uma moto contribuíram para um aumento cinco vezes maior do que o 

aumento da frota de automóveis, totalizando mais de 14 milhões de motos em 

circulação, correspondendo a 25% da frota nacional e. Segundo especialista, a moto 

tornou-se o meio de transporte individual verdadeiramente popular no Brasil 43. 

Entretanto, a forma de condução e a vulnerabilidade do condutor e passageiro 

contribuíram para o aumento dos acidentes envolvendo motociclistas, principalmente 

jovens do sexo masculino 2, 9, 56, 74 e suas vítimas preferidas, os pedestres 9, 74, 89. Os 

condutores de motos são considerados como grupo de prioridade absoluta em termos de 

programas de prevenção 9, 10, 72 apresentando riscos sete vezes maior de morte, quatro 

vezes maior de lesão corporal e duas vezes maior de atropelar um pedestre, quando 

comparados aos automobilistas 9. Estudos já apontam os motociclistas como principais 

vítimas dos ATs, posto historicamente ocupado pelos pedestres 2, 9, 10, 72. Em quatro 

aglomerações urbanas (Belém - PA, Recife - PE, São Paulo - SP e Porto Alegre - RS), 

enquanto 7% dos ATs com automóveis geraram vítimas, para as motos esse percentual 

variou entre 61% e 82% 33. O custo dos ATs envolvendo motociclistas, entre os anos de 

1998 e 2006, foi estimado em 5,3 bilhões de reais, correspondendo a R$ 1.400 por moto 

em circulação, naquele período 89. 

Nesse contexto se consolidam as profissões de “motoboy” e “mototaxista”, 

regulamentadas pela Lei 12.009 de 29/07/2009 que obriga ter mais de 21 anos de idade, 

possuir habilitação por pelo menos dois anos na categoria e ter sido aprovado em curso 

especializado. A maioria desses trabalhadores são adultos jovens do sexo masculino 40, 

                                                 
e Ministério das Cidades. Departamento Nacional de Trânsito - DENATRAN Frota de veículos (acessado em 22/Fev/2010) 
Disponível em: http://www.denatran.gov.br/frota.htm 
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78. A moto como veículo de trabalho é frequentemente referida como possível causa 

para o aumento do número de vítimas motociclistas 2, 9, 10, 72 e os motoboys apresentam 

elevado risco de sofrer um AT devido às exigências próprias da profissão 22, 43, 78, 90. Em 

São Paulo - SP 89 e Porto Alegre – RS 91, respectivamente, 37% das mortes e 28% das 

internações de motociclistas em pronto-socorro foram de motoboys. Pressão de clientes 

e patrões para realização de entregas rápidas 22, 90, remuneração por produtividade e 

turnos de trabalho que ultrapassam as 10 horas diárias 22, 78, são apontados como 

determinantes da condução inadequada. Segundo estudos com motoboys, o aumento da 

produtividade justifica a falta de respeito à legislação de trânsito 22, 40, 79, 90. 

Características do jovem do sexo masculino como audácia, imaturidade, sensação de 

invulnerabilidade, tendência de superestimar capacidades e inexperiência na condução, 

somadas à necessidade de integrar-se ao grupo que o estimula a ultrapassar limites e 

transgredir 1, colaboram para agravar os ATs. Além disso, o Poder Executivo, em nome 

da “maior agilidade de deslocamento”, vetou o Artigo 56 do CTB que proibia ao 

motociclista a passagem entre veículos de filas adjacentes, prejudicando a segurança dos 

usuários das vias públicas. 

O mercado de tele-entregas e de moto-taxis em expansão indica que esses 

profissionais realizam tarefas necessárias à sociedade. Estudo qualitativo realizado em 

Porto Alegre - RS mostra a dicotomia social em relação aos motoboys, pois ao mesmo 

tempo em que são discriminados no trânsito seus serviços são utilizados quando há 

necessidade de uma entrega rápida 90. Essa urgência, reconhecidamente fator causador 

de acidentes, é fundamental, a ponto de garantir o emprego, sendo incentivada por 

patrões e clientes 79. 

Segundo Diniz et al 22, a realidade desses profissionais vai além da emoção de 

pilotar uma moto. Condições precárias, ausência de contratos formais, jornadas 

extensas, estresse, pressão psicológica por maior produtividade, baixos rendimentos e 

riscos de acidente são constantes. Os motoboys convivem com a “dialética risco-

necessidade”, documentada por Veronese e Oliveira 90. “Entre trabalhar sob o risco de 

sofrer um AT e não trabalhar, o que escolher? Resta aos motoboys tentar controlar o 

risco”.  

O fenômeno dos motoboys é considerado o maior problema de trânsito já 

enfrentado no Brasil 14 e algumas ações são apontadas como imprescindíveis para a 

redução dos acidentes. Faz-se necessário transferir parte da responsabilidade aos 

empregadores e clientes, coibindo exigências de entregas que obriguem a adoção de 
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comportamentos inseguros e jornadas de trabalho extenuantes 40, 90. Obrigar empresas a 

contratar motociclistas profissionais que participaram de cursos de pilotagem defensiva 

e utilizar equipamentos de segurança, maior fiscalização e utilização de equipamentos 

controladores de velocidade são indispensáveis 40, 90. A retomada do Artigo 56 do CTB 
14 e ações dirigidas exclusivamente à mudança de comportamento dos motoboys 90 

possivelmente terão pouca efetividade. Vasconcellos afirma que as mortes associadas às 

motos eliminaram o ganho obtido pelo CTB na redução de acidentes com os demais 

veículos 89. 

É inegável o papel social da moto no trabalho, lazer ou deslocamento de pessoas. 

A ocupação do espaço público pela moto é 82% menor quando comparada ao 

automóvel 77. Essa nova condição é um processo irreversível de mudança de 

composição de frota 43 e o desafio será garantir a segurança dos usuários. 

 

 

Álcool e Direção. 

A relação entre álcool e ATs está bem documentada na literatura acadêmica 

internacional, sendo uma das principais causas de morbimortalidade atingindo, 

sobretudo, homens jovens 69. O “I Levantamento Nacional Domiciliar sobre Padrões de 

Consumo de Álcool”, realizado em 143 cidades brasileiras, em 2009, indicou 

prevalência de beber e dirigir de 35%, sendo 43% para homens e 9% para mulheres 66. 

Entre 2005 e 2009, estudos relacionaram uso de álcool e vítimas fatais no Estado de São 

Paulo, Distrito Federal e Porto Alegre - RS. Os resultados para alcoolemia positiva 

foram, respectivamente, 45%, 43% e 32% 38, 75, 87. Entre vítimas não fatais atendidas em 

centros de atenção ao trauma e emergências, estudos em São Paulo – SP e Uberlândia – 

MG relataram prevalência de ingestão de álcool de, respectivamente, 24% e 29% 27, 30. 

Mais recentemente, 17% das vítimas de AT atendidas em serviços de emergência de 

cidades cobertas pelo Sistema de Vigilância de Violências e Acidentes em Serviços 

Sentinelas (VIVA) apresentavam suspeita de uso de álcool 45.  

Em 1998, o CTB passou a considerar crime dirigir alcoolizado (concentração de 

0,6 grama de álcool por litro de sangue ou superior) e em 20 de junho de 2008, a Lei n° 

11.705 entrou em vigor, modificando o limite de alcoolemia do condutor para zero (com 

tolerância para concentração até 0,2g/L) e prevendo maiores penas, inclusive prisão em 

flagrante se constatada alcoolemia superior a 0,6g/L. No período pós-implementação da 

Lei n° 11.705/08, poucos estudos mediram a efetividade da “Lei Seca” ou “Lei de 
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Tolerância Zero”. Mello Jorge e Koizumi 50, comparando internações hospitalares nos 

dois semestres de 2008, detectaram diminuição de 28% nas internações, além de 

importantes declínios como tempo de permanência na instituição (42%), gastos 

hospitalares (39,2%) e mortalidade (13,6%). No município de São Paulo - SP, pesquisa 

indicou redução na alcoolemia positiva de vítimas fatais, de 48% para 36% quando 

comparados os segundo semestres de 2007 e 2008 35. Apesar da metodologia utilizada 

não ter sido baseada em uma “série histórica”, o que poderia reforçar ou refutar os 

achados, os resultados dos dois estudos sugerem que a nova lei foi efetiva. 

Entre os anos de 2007 e 2009, Moura et al 62 monitoraram, mediante ligações 

telefônicas, a frequência de adultos que dirigiram após consumo de bebidas alcoólicas 

em 27 cidades brasileiras, indicando que, nos meses imediatamente subsequentes à 

promulgação da lei, houve decréscimo no desfecho monitorado, porém, nos meses 

posteriores, foi registrado novo aumento. Reforçando esses resultados, a figura 1 exibe 

queda do número de internações hospitalares em 2008 e, em seguida, recrudescimento 

desses números, em 2009. O estudo de Mello Jorge e Koizumi 50 utilizou essa mesma 

fonte de dados. Esses estudos, somados aos dados do SIH-SUS, parecem sugerir que a 

Lei n° 11.705/08 foi efetiva na redução dos ATs por consumo de álcool, mas por um 

período determinado. 

Em 2006, o município de Porto Alegre – RS aprovou lei que proibia o consumo 

de bebidas alcoólicas em postos de gasolina. De Boni et al 17 mostraram não haver 

diferença na alcoolemia entre grupos de jovens frequentadores desses estabelecimentos, 

nos períodos pré e pós implementação da lei. Em outras duas cidades brasileiras, 

pesquisas utilizando bafômetros em pontos de fiscalização de sobriedade (sobriety 

checkpoints) e realizadas em finais de semana, mostraram prevalências bastante 

elevadas. Em Belo Horizonte – MG, 38% dos condutores dirigiam com algum nível de 

álcool no sangue e 20% estavam acima dos limites legais 13. Em Diadema – SP, os 

valores corresponderam a 24% e 19%, respectivamente, sendo até seis vezes mais altos 

quando comparados a pesquisas internacionais 24. Recentemente, estudo realizado após 

implementação da lei 11.705/08, utilizando indivíduos potencialmente sob risco de AT 

relacionados ao álcool, mostrou que 51% deles apresentavam alcoolemia positiva e 

pretendiam dirigir. 18 Em comum nesses estudos 13, 17, 18, 24, além da alta prevalência de 

alcoolemia, o comentário dos autores quanto à fiscalização insuficiente como 

preponderante para o descumprimento da lei. Apesar de nenhum estudo evidenciar esse 

fato, Pinsky et al 68, mostraram que 85% de jovens candidatos a primeira habilitação 
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não conheciam alguém que tenha sido punido legalmente por beber e dirigir, 74% 

acreditavam que nenhum infrator receberia a pena legal e 64% consideravam mínima a 

chance de ser parado por policial ou sujeito a penalidades. Em estudo mais recente, 

realizado após a implementação da “Lei Seca”, apesar de 86% dos entrevistados 

referirem ter bebido e dirigido no último ano, apenas 9% foram abordados para realizar 

teste de alcoolemia (bafômetro) 18. Nas rodovias federais brasileiras, 20% dos 

motoristas profissionais afirmaram terem sido abordados para realizar o teste, enquanto 

em motoristas de carros e motociclistas a proporção foi de 9% e 8%, respectivamente. 

Alcoolemia positiva variou de 1% para motoristas de ônibus até 5% para motoristas de 

caminhão 67.  

Souza et al 86, medindo o custo dos ATs com vítimas em Porto Alegre – RS, 

mostraram que 47% estão relacionados ao abuso de álcool. Mello-Jorge e Koizumi 50 ao 

avaliar os custos das internações hospitalares decorrentes de um possível reflexo da Lei 

11.705/08, evidenciaram queda de 28% nas internações e 36% nos gastos hospitalares, o 

que representou economia de mais de 23 milhões de reais aos cofres públicos e 

mencionam a “Lei Seca” como a lei que salva vidas, numa referência às vidas que 

foram poupadas logo após sua entrada em vigor. 

Observando de outro ângulo, é correto afirmar também que a omissão do poder 

público mata milhares de pessoas a cada ano, na medida em que reduz a fiscalização, 

como sugerem autores citados. Talvez nem fosse necessária a implementação da “Lei 

Seca”. Bastaria fiscalizar e fazer cumprir a lei anterior. Países com baixas taxas de 

mortalidade por AT (< 8 mortes p/ 100 mil habitantes) utilizam limites bem próximos à 

lei original do CTB de 1998, como: Japão – 0,3 g/L; França – 0,5 g/L; Alemanha – 0,5 

g/L; Holanda – 0,5g/L; Inglaterra – 0,8 g/L; Canadá – 0,8 g/L 95. Em comum nesses 

países: rigor no cumprimento da lei. 

A Global Road Safety Partnership (GRSP) 31 recomenda ações para redução de 

acidentes por uso de álcool: a) Empenho político para redução de álcool e direção; b) 

Legislação clara para limites de alcoolemia e sanções para infratores; c) Campanhas 

fortes e divulgação da execução da lei; d) Educação para mudança de comportamento; 

e) Penalidades rigorosas para os infratores.  

A OMS recomenda a adoção de postos de fiscalização de sobriedade com uso do 

bafômetro, que podem reduzir os acidentes em cerca de 20% e têm mostrado excelente 

custo-efetividade 95. Essa ação deve ser realizada, prioritariamente, nas noites dos finais 
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de semana, nas quais ocorre a maioria dos acidentes envolvendo bebidas alcoólicas27, 35, 

75. 

O “Consenso Brasileiro sobre Políticas Públicas do Álcool” 37, publicado em 

2004, concluiu que medidas com evidências científicas formam uma estratégia de 

grande potencial de sucesso na prevenção de ATs relacionados ao álcool: nível baixo de 

alcoolemia tolerada; fiscalizações frequentes e visíveis; suspensão da habilitação de 

infratores e estabelecimento da certeza da punição mediante checagens aleatórias 

(fiscalização em checkpoints). 

É imprescindível maior controle e fiscalização da venda e da publicidade 

dirigida ao consumo de álcool e enquadrar a cerveja (produto alcoólico de maior 

investimento em propaganda) na categoria de “bebida alcoólica” e submetê-la às 

restrições de horários de veiculação 42, 70. 

O I Levantamento sobre os padrões de consumo de álcool na população 

brasileira indica apoio da sociedade para políticas públicas que enfrentem o problema do 

álcool e direção, como aumento do imposto sobre bebidas, restrições à publicidade e ao 

apoio a eventos culturais e esportivos e aplicação de sanções mais severas 36. Muitas 

dessas políticas públicas foram identificadas e destacadas por Nascimento e Garcia 63, 

indicando a questão da bebida alcoólica definitivamente na agenda política brasileira. 

Entretanto, é fundamental considerar a força dos grupos de interesse afetados: a 

indústria de bebidas, comerciantes e consumidores. A implementação dessas políticas é 

vital para fazer prevalecer a vontade social. 

 

 

Pedestres e Ciclistas. 

Com aproximadamente 10 mil mortes/ano, os pedestres totalizam quase um 

terço dos óbitos decorrentes dos ATs no Brasil, enquanto os ciclistas apresentam 

números crescentes, com mais de 1.500 mortes em 2005 54. Em cidade do sul do Brasil, 

os pedestres constituem o terceiro maior grupo de vítimas, atrás de motociclistas e 

ocupantes de automóvel. Entretanto, quando vítimas fatais, os pedestres são os mais 

atingidos, com 38% das mortes e taxa de letalidade de 11% 9. Esse estudo também 

mostrou alto sub-registro dos acidentes para pedestres e ciclistas, respectivamente 53% 

e 33% com taxa de letalidade corrigida de 5%, mantendo-se a mais alta para os dois 

grupos.  Entre os pedestres que sofreram acidentes, 70% eram crianças ou idosos. 
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Em Maringá – PR 81, pedestres e ciclistas apresentaram riscos de internação 

hospitalar por AT, respectivamente, 119% e 65% maiores, quando comparados a 

ocupantes de automóvel. Em 1998, outro estudo mostrou que 47% dos óbitos eram de 

pedestres e ciclistas 76 e, entre os idosos (65 anos ou mais), quase 90% das mortes foram 

por atropelamento. Andrade e Mello-Jorge 2 afirmaram que, mesmo sendo 12% das 

vítimas totais dos ATs em Londrina – PR, os pedestres representam quase um terço dos 

mortos, com a maior taxa de internação hospitalar (18%) e de letalidade (5%). Em 2002, 

Soares & Soares 82 verificaram que crianças e idosos são as principais vítimas pedestres, 

esses últimos apresentando altas taxas de incidência e mortalidade, respectivamente, 

256 e 44 por 100.000 habitantes. Em Fortaleza – CE, nos anos de 2001/2002, os 

pedestres foram as principais vítimas fatais com 42% das mortes, enquanto os ciclistas 

representaram 15%. Entre os feridos, os dois grupos corresponderam a 38% do total 16. 

Estudos salientam os idosos como principais vítimas pedestres. Gawryszewski et 

al 29 apontaram os acidentes de transporte como fator principal de morte por causas 

externas nesse grupo etário, metade delas por atropelamento. Em Ribeirão Preto – SP, 

um estudo com pessoas maiores de 60 anos, vítimas de AT, mostrou que 41% eram 

pedestres, dos quais 60% apresentaram sequelas devido ao acidente e 12% eram 

ciclistas 80. Em trabalho que avaliou o impacto na vida cotidiana de idosos vítimas de 

AT, 52% desses encontravam-se na condição de pedestre e 13% eram ciclistas 85. Antes 

do acidente todos foram classificados como capazes de realizar atividades do cotidiano. 

Diante dos ATs é rompido o curso de suas atividades, causando graves problemas 

econômicos. Os autores referiram a importância do idoso na sociedade, onde muitos 

atuam diretamente na comunidade, cuidam de parentes, sustentam suas famílias, 

trabalham e consomem bens e serviços. Em Londrina - PR, dos 121 idosos que sofreram 

trauma e foram atendidos em hospitais, 11 (9%) faleceram e a principal causa básica foi 

por AT devido a atropelamento. As famílias informaram que antes da ocorrência do 

trauma os idosos eram totalmente independentes 12. 

Como os idosos, as crianças na situação de pedestres também são vítimas 

frequentemente mencionadas. Estudo que analisou os óbitos por atropelamento de 

menores de 15 anos, entre os anos 2000 e 2005, mostrou mais de mil óbitos/ano, com 

coeficientes de mortalidade em torno de 2,2 casos por 100.000 habitantes 15. A razão 

entre os coeficientes masculino e feminino foi de 1,8:1 e a faixa etária mais atingida foi 

a de 5 a 9 anos. Devido à qualidade dos dados ou fuga do local do acidente, em 2000, 

83% dos registros não especificaram o veículo causador, caindo para 70% em 2005. 



 113 

Entre os especificados, a maior proporção foi dos veículos de passeio. Os 

atropelamentos de menores de 15 anos foram responsáveis pelo maior número de 

óbitos, quando comparados aos outros ATs nessa faixa etária, sendo 64% em 2000 e 

67% em 2005. Em Uberlândia – MG, estudo que avaliou vítimas na faixa etária 

pediátrica (de 0 a 14 anos) 28 mostrou que 46% eram ciclista e 31%, pedestres. Entre os 

mais graves (internação em UTI), 81% eram pedestres e 7% ciclistas. Dois terços das 

mortes foram de pedestres. Os autores comentam a grande proporção de ATs 

envolvendo bicicletas, por sua utilização para o lazer, a topografia plana de Uberlândia 

e o predomínio de dias ensolarados. Estudo semelhante foi realizado em Londrina – PR, 

e mostrou que a maioria das vítimas foram ciclistas (66%) e pedestres (20%), os quais 

apresentaram, também, maior número de internações hospitalares, respectivamente, 

38% e 35%. Entre os oito mortos, cinco pedestres e dois ciclistas 44.  

Com frota estimada de 75 milhões de unidades, no Brasil a bicicleta é utilizada 

principalmente como modo de transporte de trabalhadores 61. Em Pelotas, 17% da 

população trabalhadora a utiliza diariamente para ir e vir do trabalho, sendo, entre os 

homens, o meio de transporte mais utilizado (27%) 8. No período de 12 meses, 6% dos 

ciclistas sofreram algum tipo de AT com lesão corporal, apenas no deslocamento de ida 

e vinda do trabalho, valores muito superiores aos dados estatísticos municipais. Em 

Maringá – PR, os ciclistas representaram 18% das mortes por AT e, segundo os autores, 

o padrão de utilização desse modo de transporte pode ser comum a várias cidades do 

interior do Brasil, com temperaturas amenas e topografia plana, sendo uma alternativa 

econômica, principalmente entre grupos sociais de menor renda 76. 

A maioria dos estudos revisados sugere medidas para diminuir as ocorrências de 

ATs de pedestres e ciclistas, desde a reavaliação de políticas públicas que estimulam o 

transporte individual em automóveis 2, até a concepção de espaços públicos menos 

hostis a pedestres, principalmente crianças e idosos 2, 15, 81. Intervenções específicas 

como criação de espaços seguros para o lazer 44, programas educativos para motoristas, 
80,15 crianças, pais 15 e para os idosos 80 estão entre as principais recomendações. Em 

1999, Faria e Braga propuseram um programa de ações para reduzir os riscos de ATs 

envolvendo crianças e adolescentes, relacionado, principalmente, aos atropelamentos. 

Essas recomendações foram direcionadas desde a verificação das rotas de circulação, 

tratamento e ação educativa junto às travessias de pedestres, ampliação e melhoria da 

fiscalização, até uma nova proposta para a educação no trânsito 25.  
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Para aumentar a segurança dos ciclistas, a construção de espaços exclusivos à 

circulação de bicicletas (ciclovias e ciclofaixas) é a sugestão principal 7, 8, 44, 76. Além 

disso, aumentar o conhecimento desses cidadãos em relação às leis de trânsito 8. De 

acordo com estudos realizados em Pelotas – RS, mudança no comportamento do ciclista 

e intervenções de caráter educacional não terão impacto substancial na diminuição da 

ocorrência do acidente em nosso contexto de trânsito 6, 7. 

Apesar de não fazer referência aos ATs, os autores desta revisão consideram 

importante mencionar a publicação do Ministério das Cidades “Programa Brasileiro de 

Mobilidade por Bicicleta – Bicicleta Brasil” 61. 

 

 

Transporte de Passageiros e Cargas. 

A matriz rodoviária brasileira é responsável por 62% das cargas e 96% dos 

passageiros transportados f , com frota estimada em mais de 2 milhões de caminhões e 

cerca de 700 mil ônibus e microônibus g. Entre os anos de 2004 e 2007 os ATs 

envolvendo caminhões e veículos de cargas nas rodovias federais aumentaram 14% 

passando de 40.107 para 45.833, com 3.124 mortos e mais de 20 mil feridos h. Enquanto 

nos Estados Unidos, a cada ano morrem 25 caminhoneiros em acidentes rodoviários 

para cada grupo de 10.000, no Brasil esse número sobe para 281 14. Segundo 

especialista, os motoristas de caminhões dividem-se em duas categorias: os empregados 

de empresas de transporte de cargas e os autônomos estando os primeiros em melhor 

situação de trabalho e segurança. Os motoristas autônomos, além da atividade 

estressante, baixa remuneração, pouco ou nenhum treinamento, são submetidos à grande 

pressão para entrega de mercadorias dentro de prazos estipulados, gerando cargas de 

trabalho muito acima do recomendado 14. Entretanto, essas afirmações não puderam ser 

comprovadas ou refutadas quanto à associação com ATs, devido à enorme lacuna de 

publicações científicas relacionadas às rodovias brasileiras. Os poucos trabalhos são 

relativos a distúrbios do sono, uso de anfetaminas e álcool entre motoristas 

profissionais. 

                                                 
f Confederação Nacional do Transporte – CNT C. Confederação Nacional do Transporte – CNT. Atlas do Transporte 2006 
(acessado em 10/Set/2010). Disponível em: http://www.cnt.org.br/portal/webCNT/page.aspx?p=15124aa0-6730-484c-8683-
0049daf37007  
g Ministério das Cidades. Departamento Nacional de Trânsito - DENATRAN Frota de veículos (acessado em 22/Fev/2010) 
Disponível em: http://www.denatran.gov.br/frota.htm 
h Rodrigues JN. Acidentes com veículos de cargas: Uma análise sobre acidentes de trânsito com caminhões nas rodovias federais 
nos anos de 2004 e 2007. SOS Estradas - Programa Segurança nas Estradas (acessado em 17/set/2010) Disponível em: 
http://www.estradas.com.br/sosestradas/articulistas/nivaldino/acid_veic_carga.asp  
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Estudos que entrevistaram motoristas de caminhão em postos de gasolina ou 

restaurantes a beira de estradas mostraram que dois terços dirigiam 9 horas ou mais por 

dia, metade desses por mais de 12 horas 64. Outro fez referência a 43% de 

caminhoneiros no volante por mais de 16h/dia 84. Essa rotina de trabalho pode estar 

contribuindo para os altos níveis de sonolência excessiva diurna, com prevalência 

variando de 32% 84 a 46% 19 e associada à ocorrência de AT. Diante desse quadro, 

muito caminhoneiros fazem uso de anfetaminas, popularmente chamados de “rebites”, 

para reduzir o cansaço frente aos longos percursos. Nascimento et al 64 mostraram que 

dois terços dos motoristas de caminhão utilizam essa substância sendo que 27% fazem 

uso diário e 60% utilizam de 2 a 3 vezes por semana. A maioria (76%) declarou fazer 

uso para apressar a chegada no local de destino e 27% afirmaram ter se envolvido em 

acidentes rodoviários devido ao uso. A substância foi adquirida em postos de 

combustíveis (58%), farmácias (38%) e na própria empresa de transporte (8%). Em 

2004, estudo mostrou que praticamente metade das empresas de transporte pesquisadas 

no estado de Santa Catarina informou que seus motoristas fazem uso de drogas e, 

dessas, 65% referenciaram o uso de anfetaminas pelos caminhoneiros. Na grande 

maioria das empresas, ATs já mataram ou lesionaram, permanentemente, motoristas em 

serviço 96. 

Quanto ao consumo de bebida alcoólica, estudo revelou que 91% dos 

caminhoneiros entrevistados bebiam durante as jornadas de trabalho, 24% diariamente. 

Para 43% dos motoristas, os postos de combustível foram os locais preferidos para o 

consumo e 17% dos que referiram beber já se envolveram em AT por causa do uso do 

álcool 64. Estudo realizado em regiões metropolitanas de 26 capitais do Brasil apontou 

que 71% dos motoristas de caminhão referiram pelo menos um episódio de consumo 

abusivo de álcool (binge), no último ano. Cerca de 10% ingeriram bebida alcoólica no 

dia da entrevista e 9% relataram já ter dirigido após beber tanto a ponto de ser 

legalmente impróprio 67. 

Esta revisão não encontrou qualquer trabalho publicado que fizesse referência a 

ATs envolvendo transporte de passageiros. Entretanto, dados da Polícia Rodoviária 

Federal, apud Corrêa 14 indicam que, em 2004, 4%, dos mais de 177 mil ATs ocorridos 

nas rodovias federais, envolveram ônibus e microônibus. Estimativas indicam que esses 

acidentes matam, pelo menos, 2000 pessoas por ano. Estudo relacionado a motoristas de 

ônibus interestadual, afirmou que 42% já se envolveram em AT, sendo a sonolência 

excessiva responsável em 8% dos casos 92. Foi constatada hipersonolência diurna em 
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28% dos motoristas, 48% afirmaram sentir sono ao volante e 12% faziam uso diário de 

medicação para se manterem despertos. Segundo os autores, essas proporções podem 

estar subestimadas, devido a entrevista ter sido realizada nas dependências da empresa 

de transporte. Em outro estudo, 16% dos motoristas entrevistados reportaram ter 

“cochilado” ao volante do ônibus quando em serviço 58. 

Pesquisadores recomendam programas de prevenção, maior fiscalização nas 

rodovias quanto à venda de álcool e anfetaminas 64, 84 e ações de implementação de 

programas educacionais, tratamentos específicos 19 e investigação de casos de distúrbios 

do sono 92. 

 

 

Qualidade dos Dados. 

Conforme Mello-Jorge e Koizumi 53, conhecimento, estudo e compreensão dos 

fatos possibilitarão implementar ações, visando modificar o atual panorama da violência 

do trânsito no Brasil.  

Os dados dos ATs provêm de três fontes principais: O Boletim de Ocorrência 

Policial (BO); o Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-

SUS) e o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM). Essas fontes não são totalmente 

completas e corretas, não se somam e nem se interligam 53. 

O Boletim de Ocorrência Policial (BO) é o registro dos ATs utilizado nas 

Delegacias de Polícia Civil e Polícias Rodoviária Federal e Militares. Esse documento 

não é padronizado e não há sistema organizado em nível nacional 53. Estudos 

demonstram considerável proporção de sub-registro de feridos e mortos pelos BOs. Em 

Pelotas – RS, Barros et al 9 demonstraram que 39% dos ATs não foram registrados, 

variando conforme a qualidade da vítima, tipo de acidente e horário da ocorrência. 

Andrade e Mello-Jorge 3 relataram apenas 33% de registro policial quando comparados 

aos registros de fichas de pronto-socorro, internação e nas declarações de óbito, em 

Londrina – PR. Entre os ocupantes de automóveis a cobertura foi de 72%, enquanto de 

ciclistas e pedestres foi de 8% e 25%, respectivamente. Por outro lado, os autores 

mencionam o valor dos registros em BOs por fornecer detalhes importantes para 

inúmeros aspectos dos ATs, fundamentais na adoção de medidas preventivas. 

O Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), 

apesar de não abranger todas as internações, restringindo-se às pagas pelo SUS, 

apresenta rápida disponibilidade de informação e coleta regular 71. Sua unidade de 
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registro é a Autorização de Internação Hospitalar (AIH). A partir de 1998, a AIH conta 

com campo específico de preenchimento obrigatório para codificar o “diagnóstico 

secundário” ou causa da morbidade por internação devido a causas externas. Dois 

estudos avaliaram a qualidade dessa fonte de informação, após a inclusão do campo 

“diagnóstico secundário”. Em 2008, essa avaliação foi baseada na concordância da 

codificação dos diagnósticos principal e secundário dos dados do SIH-SUS e o 

prontuário do paciente 49. Os acidentes de transporte representaram 32% das 

internações, com grau de concordância (Kappa) de 0,90 (considerada ótima) entre a 

avaliação dos pesquisadores e dados do SIH. Entretanto, não foram consideradas as 

internações por causas externas codificadas como causa natural no Sistema. Tomimatsu 

et al 88 analisaram a cobertura e qualidade das informações das internações, em 

Londrina e Maringá – PR, baseado nos laudos médicos da AIH. Em Londrina, houve 

elevado sub-registro dos acidentes de transporte, com o número de internações 

aumentando de 492 para 988 após reclassificação, além de sub-registro de internações 

por causas externas como um todo (41% em Londrina e 25% em Maringá). 

Pesquisadores indicaram a pouca valorização e utilização da informação epidemiológica 

nos currículos médicos para a ocorrência dessa situação. Estudo de intervenção, em 

processo de implementação, propõe ações de sensibilização e capacitação de médicos e 

codificadores hospitalares para a importância do adequado registro da informação em 

hospitais vinculados ao SUS desses municípios 4. 

A Declaração de Óbito (DO) é o documento-base do Sistema de Informações 

sobre Mortalidade do Ministério da Saúde (SIM/MS). Para óbitos por causas externas, a 

DO é preenchida por médico legista no Instituto Médico Legal (IML), que tem, segundo 

o Ministério da Saúde, responsabilidade ética e jurídica pelo completo preenchimento 
59. No SIM/MS, diferentemente do BO, as mortes são registradas independente do 

intervalo entre o acidente e o óbito, ocasionando diferenças de números 53. A 10ª 

Revisão da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde – CID-10 – permite classificar as vítimas de acidentes de 

transporte terrestre quanto à qualidade (pedestre, ciclistas, motociclista, etc.) e 

características do acidente. Em estudo realizado com coleta de dados obtidos no ano de 

implementação da CID-10 no Brasil (1996), a DO não informou como acidente de 

transporte terrestre aproximadamente 35% dos óbitos, e apenas 20% das declarações 

definiram a qualidade da vítima 3. Pouco conhecimento e/ou motivação dos 

profissionais de saúde poderiam explicar tal qualidade de informação. No mesmo ano, 
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Drumond Jr. et al 23, investigando o preenchimento de DOs codificadas como eventos 

com intenção indeterminada e acidentes não especificados, concluiram que, após 

consulta aos BOs que acompanhavam os corpos, foi possível definir o tipo de acidente 

em 53% dos óbitos, sendo 33% relativos aos ATs, indicando que o IML não utiliza 

informações disponíveis no próprio instituto. Estudo realizado em 15 cidades 

brasileiras, baseado em visitas aos IMLs, Delegacias de Polícia e domicílio da vítima, 

mostrou que os óbitos por acidente de transporte aumentaram 90% após a investigação 

realizada, quando comparados as DOs originais 52. Os autores afirmam que os IMLs 

dispõem de dados que possibilitam esclarecer a causa morte, mas, simplesmente, não os 

repassam às DOs. Nesse contexto, Mello Jorge et al sugerem investir na metodologia 

baseada na investigação da informação, a qual, normalmente está disponível, bastando 

recuperá-la 57. Matos et al 46, agregando informações do IML com registros do SIM da 

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte – MG, possibilitaram identificar 83% 

dos 70 óbitos classificados como “acidentes não especificados”, 41% relacionados aos 

meios de transporte. Em 71% dos eventos de intenção indeterminada, foi identificada a 

causa, dos quais os acidentes de transporte foram os mais frequentes, resultando em 

aumento de 6% nos óbitos por atropelamento e 33% por acidentes automobilísticos. O 

estudo sugere investir na melhoria da codificação e seleção da causa básica, 

preenchimento da DO e das informações policiais e médicas. Em São José dos Campos 

– SP, a insuficiência de dados nas DOs não permitiu o cálculo da taxa de mortalidade 

por tipo de vítima. No estudo, o registro de “AT não especificado” variou de 57 a 70% 
48. Estudo realizado no Paraná, utilizando dados do SIM/MS, mostrou uma diminuição 

na proporção dos óbitos por eventos de intenção indeterminada de 22%, em 1980, para 

2%, em 2005 41. O decréscimo de 15 óbitos por 100 mil habitantes no triênio 1979/1981 

para dois óbitos em 2003/2005 confirma a melhor qualidade dos registros, que, segundo 

os autores, foi devido ao processamento dos dados ter passado a ser responsabilidade 

dos municípios (1993) e ao treinamento intensivo dos técnicos codificadores. Mello 

Jorge et al 57 analisam que o SIM vem  melhorando acentuadamente a cobertura e 

qualidade dos dados, a ponto de ser esperada uma captação próxima a 100%. Motivar, 

sensibilizar e orientar gestores, promover investigações visando melhoria da qualidade 

dos dados e aproveitar experiências exitosas são fundamentais para atingir a meta.  
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Custos dos Acidentes de Trânsito. 

No ano de 1996, na cidade do Rio de Janeiro – RJ, Deslandes et al 21 mediram 

custos do atendimento emergencial por violência, em dois hospitais públicos (Hospital 

Municipal Miguel Couto – HMMC e Hospital Municipal Salgado Filho – HMSF). Os 

ATs responderam por 67% e 46% desses custos no HMMC e no HMSF, 

respectivamente, variando de R$ 78,00 a R$ 236,00 para os atropelamentos e de R$ 

74,00 a R$ 119,00 para outros ATs e gerando um gasto anual próximo de um milhão de 

reais. 

Em hospital universitário de Curitiba – PR, foi determinado o impacto financeiro 

de pacientes traumatizados, a partir das fichas de AIH 93. Entre setembro/2000 e 

fevereiro/2001, os ATs representaram 54% das internações, com custo superior a 110 

mil dólares. Cada internação custou, em média, 600 dólares, variando entre 21 e 2.722 

dólares.  

A partir do SIH/SUS, Mello Jorge e Koizumi 55 mediram os gastos com 

internações por causas externas, no ano 2000, no Estado de São Paulo. Devido a 

procedimentos mais onerosos, as causas externas apresentaram maior custo médio e 

custo dia, cerca de 4% e 50%, respectivamente, quando comparados a pacientes 

internados por causas naturais. Os acidentes de transporte responderam por 17% das 

internações por causas externas e a 26% dos óbitos ocorridos após a internação, 

apresentando tempo médio de internação de 5,7 dias e taxa de mortalidade hospitalar de 

4,7%, ambos acima da média de outros tipos de causas externas. O gasto médio foi de 

R$ 721,15 para os pacientes que tiveram alta, R$ 1.500,79 para os que foram a óbito e 

R$ 132,18 referente ao custo/dia. Mais recentemente, o Grupo Técnico de Prevenção de 

Acidentes e Violências da Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo mostrou que, 

durante o ano de 2005, os acidentes de transporte foram responsáveis por, igualmente, 

17% das internações e responderam por 22% dos gastos por causas externas, valores 

próximos a 34 milhões de reais 32.  

Em São José dos Campos – SP, Melione e Mello Jorge mensuraram os gastos 

diretos do SUS com internações por causas externas 47. Os acidentes de transporte 

foram a principal causa de internação (33%) e a primeira causa nos gastos (41%), 

totalizando quase 200 mil reais durante o primeiro semestre de 2003. Os acidentes 

também foram responsáveis pelo maior gasto médio por internação (R$ 614,63), com 

tempo médio de internação de 7,7 dias e custo diário de R$ 80,21. 
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Em 2009, Rodrigues et al 73 propuseram metodologia para estimar o custo dos 

acidentes e violências baseada na utilização de bancos de dados do SUS, orçamentos 

estaduais e municipais e estimativas sobre demanda por atendimento ambulatorial 

(urgência e emergência) da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios (PNAD). Os 

resultados indicaram que, em 2004, o tratamento de vítimas por ATs custou 4,3 vezes 

mais do que os observados pelo Departamento de Informática do SUS – DATASUS, 

passando de 106,5 para 453 milhões de reais. 

Em 2003, o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada – IPEA e a Associação 

Nacional de Transportes Públicos – ANTP mensuraram os custos econômicos e sociais 

dos ATs mediante soma de custos diretos - custos médico-hospitalares; resgate de 

vítimas; danos a veículos; atendimento policial; perda de produção (efetiva); entre 

outros - e custos indiretos - perda de produção (potencial) e congestionamentos por 

acidentes 33. O custo total foi estimado em R$ 3,6 bilhões, a preços de abril de 2003, 

para 49 aglomerações urbanas e R$ 5,3 bilhões para toda a área urbana do país. A perda 

de produção foi responsável por 43% do custo total dos ATs, seguida dos danos à 

propriedade (30%), custos médico-hospitalares (16%) e outros custos (11%), tais como 

processos judiciais, remoção de veículos, atendimento policial, entre outros. Os 

automóveis, apesar de representarem 74% da frota, foram responsáveis por 56% dos 

custos. Motos, ônibus urbanos e caminhões, com menor proporção de frota, 

apresentaram maior proporção nos custos, respectivamente 11%-19%; 1%-13% e 4%-

11%. Segundo a pesquisa, um AT teve custo médio de R$ 8.782,49. Acidente sem 

vítima custou, em média, R$ 3.262,00, com feridos, mais de R$ 17 mil e com mortos 

R$ 144.478,00. Os acidentes com vítimas (feridos ou mortos), apesar de representarem 

14% dos acidentes, responderam por 69% do custo total. Quase 2,5 bilhões de reais. 

Em 2006, o IPEA e a ANTP realizaram novo estudo, relativo aos custos dos 

AT’s nas rodovias brasileiras 34. Os mais de 100 mil acidentes ocorridos nas rodovias 

federais, em 2005, tiveram um custo total estimado de R$ 6,5 bilhões. Os custos 

associados às pessoas responderam por 68%. Perda de produção e cuidados em saúde 

foram os principais componentes, enquanto custos associados ao veículo representaram 

31%. Os acidentes com fatalidade tiveram um custo médio de R$ 418 mil, enquanto os 

acidentes com vítima e sem vítima custaram, respectivamente, R$ 86 mil e R$ 17 mil. 

Os custos dos ATs nas rodovias estaduais, determinados por modelos de ajuste, foram 

estimados em 14,1 bilhões de reais e em rodovias municipais R$ 1,4 bilhão. No total, os 

ATs nas rodovias brasileiras custam, anualmente, cerca de 22 bilhões de reais. 
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Conforme os estudos do IPEA/ANTP, os custos anuais dos ATs no Brasil ultrapassam a 

cifra de 27,2 bilhões de reais 33, 34. 

 

 

Programa de Redução da Morbimortalidade por Acidentes de Trânsito. 

Em 2001, o Ministério da Saúde (MS) publicou a Portaria 737 que formalizou a 

Política Nacional de Redução de Morbimortalidade por Acidentes e Violência. 

Objetivando instrumentalizar a nova política pública, cujo marco inicial referente aos 

ATs foi o Código de Trânsito Brasileiro, o MS apresentou o Programa de Redução da 

Morbimortalidade por Acidentes de trânsito: Mobilizando a Sociedade e Promovendo a 

Saúde (PRMMAT) 60. O programa visou implementar ações de promoção da saúde em 

parceria com setores governamentais, não governamentais e sociedade, em aglomerados 

urbanos com ampla malha viária e ocorrência de acidentes. Coordenado pelo MS e 

executado pelos governos estaduais e municipais, o PRMMAT priorizou o trabalho 

intersetorial com participação social. As áreas foram definidas a partir de um índice de 

magnitude, risco e importância dos ATs na mortalidade geral e escolhidos 26 

aglomerados urbanos, que abrangeram 84 municípios em 14 unidades da Federação, 

totalizando mais de 46 milhões de habitantes. 

Entre 2003 e 2006, o Centro Latino-Americano de Estudos sobre Violência e 

Saúde da Escola Nacional de Saúde Pública, Fundação Instituto Osvaldo Cruz, MS, 

avaliou a implantação e implementação do PRMMAT em cinco municípios: Recife - 

PE, Belo Horizonte - MG, Goiânia - GO, São Paulo - SP e Curitiba – PR 83. A 

avaliação, do tipo “investigação avaliativa”, analisou a produtividade, os efeitos e os 

rendimentos da intervenção, entre outros fatores. Os pesquisadores utilizaram 

abordagem quantitativa para traçar um panorama epidemiológico dos ATs e uma 

abordagem qualitativa, mediante entrevistas com gestores, executores de ações, 

usuários, entre outros e observações de campo. Nos cinco municípios contemplados, a 

implantação do PRMMAT ocorreu em diferentes períodos, entre outubro de 2003 e 

agosto de 2004. Em cada município, pontos positivos e negativos foram observados 

durante a implementação. Os autores apontaram problemas como falta de tradição de 

trabalho intersetorial; pouca visibilidade do problema ATs; mudanças frequentes de 

coordenação e interferências políticas nos projetos. Entre os fatores positivos foram 

destacados os antecedentes das secretarias municipais em relação aos ATs; o processo 
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de articulação intersetorial; visibilidade do tema para a população e a produção de um 

kit de indicadores e metodologia para avaliação do programa. 

Até o presente, não foi apresentada qualquer avaliação da efetividade do 

PRMMAT baseada na redução das taxas de mortalidade e morbidade por ATs. 

Entretanto, a figura 6 permite supor que o referido programa não tenha alcançado a 

efetividade pretendida. O informe técnico institucional do PRMMAT 60 não informou 

qualquer meta de redução a ser atingida, tampouco o período para tal objetivo ser 

cumprido.  

 

 

Conclusão 

Este artigo buscou apresentar os principais trabalhos científicos e publicações 

nacionais relacionadas aos ATs, produzidos desde 1998, ano da implementação do novo 

CTB. A divisão em tópicos de relevância objetivou facilitar a leitura e esclarecer quanto 

ao objeto principal de cada trabalho revisado. Apesar da produção científica ainda 

modesta, observa-se um aumento de 450% nas publicações, passando de 22, até o ano 

de 1997, para 100 artigos entre 1998 e 2010, utilizando o descritor “acidentes de 

trânsito” na base de dados SCIELO. Ilhas de produção de conhecimento e importantes 

autores podem ser observados nas diversas áreas estudadas, com destaque à produção 

do Atlas da distribuição dos ATs no Brasil 54. Apesar disso, detectam-se grandes 

lacunas. Órgãos que poderiam gerar dados como polícias rodoviárias e prefeituras das 

grandes cidades não produzem publicações científicas. Estudos relacionados a acidentes 

e fluxo de veículos nas rodovias, utilização de denominadores mais fidedignos para a 

comparação de riscos (por exemplo: por quilometragem percorrida) e avaliação da 

efetividade de intervenções deveriam ser constantes. 

O tópico “Panorama dos acidentes de trânsito” mostra que o Brasil ainda não 

está na direção correta no combate aos ATs. O aumento do número de mortes e a 

manutenção das taxas de mortalidade e hospitalizações demonstram o fato. O CTB, 

quando de sua implantação, continha todo o aparato legal necessário para dar início a 

uma efetiva redução dos acidentes. No decorrer dos anos muitos fatores contribuíram 

para aumentar essa efetividade como a rede informatizada dos dados, facilidades de 

compra e melhora tecnológica de equipamentos (bafômetros, radares, lombadas 

eletrônicas, etc.), maior segurança dos automóveis, desenvolvimento da engenharia de 

tráfego e serviços de emergência pré-hospitalar. Além disso, várias cidades investiram 
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em segurança do trânsito, diversas rodovias receberam manutenção adequada por conta 

da privatização das estradas e a mídia tratou de dar a devida visibilidade ao problema, 

auxiliando na conscientização da sociedade. 

Por outro lado, muitas ações, ou a falta delas, prejudicaram o processo de 

redução dos ATs, desde a obrigatoriedade da indicação de localização de radares, o veto 

da lei que proibia a circulação de motos nos corredores, redução de penas e 

parcelamento de multas, até a não implementação do programa de educação para o 

trânsito e o incipiente controle da propaganda relacionada à bebida e à velocidade, entre 

outros. 

Marin e Queiroz (2000) 42 salientaram a importância da responsabilidade do 

poder público em implementar políticas efetivas e fazer cumprir a lei. O CTB em sua 

versão original e mais recentemente a Lei 11.705/08 demonstraram avanços na 

legislação, mas políticas públicas e o poder do Estado no cumprimento das leis 

permaneceram fracos, com ações pouco significantes ou restritas a curtos períodos após 

implementação das mesmas. Alguns trabalhos apresentados demonstram isso e, em 

especial, estudos relacionados diretamente à implementação do novo CTB reforçam a 

afirmação de que fiscalização rigorosa da legislação e medidas punitivas podem ser 

efetivas na redução dos acidentes 11, 26 e no aumento de práticas seguras no trânsito 39.  

Andrade et al 5, estudando intervenções preventivas para reduzir mortalidade por AT, no 

período 1994/2005, afirmaram que o maior impacto nessa redução foi relacionado à 

implementação do novo CTB. Entretanto, após 1999, os autores mostraram não haver 

maiores avanços na redução da mortalidade, possivelmente devido ao afrouxamento da 

fiscalização e das sanções previstas pelo novo código.   

Os estudos que demonstraram redução dos ATs, logo após implementação do 

CTB e da lei 11.705/08, permitem concluir que o poder público pode reduzir boa parte 

dos acidentes e salvar milhares de vidas. Entretanto, é vital que as ações sejam 

contínuas e rigorosas. Medidas educacionais são importantes e bastante utilizadas, 

porém, recente revisão bibliográfica internacional sugere que estas ações não são 

efetivas, principalmente quando utilizadas isoladamente 65. Melhorias no transporte 

coletivo, investimento em modos de transporte alternativos e saudáveis como a bicicleta 

e incentivo para a utilização racional do automóvel são fundamentais para aumentar a 

qualidade de vida nas cidades e reduzir o número de acidentes. 

O brutal aumento da frota de automóveis e motos, incentivado por 

financiamentos a juros baixos e pelo crescimento econômico, somado ao rápido 
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envelhecimento da população, são desafios que se tornarão cada vez mais difíceis de 

vencer com a atual política pública nacional para o trânsito. Em 2004, os ATs 

representavam a nona mais importante causa de morte em todo o mundo, com 1,2 

milhão de vítimas. A OMS estima que, em 2030, os acidentes serão a quinta principal 

causa, atingindo mais de 2 milhões de pessoas 95. A forma como o Brasil tratar a 

questão poderá auxiliar na redução desses números ou confirmar essa triste previsão. 
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Figura 1 – Número de mortos e número de internações hospitalares decorrentes dos 
acidentes de transporte terrestre (Brasil, 1998 – 2009) Fontes: Acidentes de trânsito no 
Brasil – Um Atlas de sua distribuição – ABRAMET (Dados de número de mortes até 
2005 e hospitalizações até 2004). MS/SVS/DASIS – Sistema de Informações sobre 
Mortalidade - SIM (Dados de número de mortes de 2006 a 2008 e hospitalizações de 
2005 a 2009). 
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Figura 2 – Taxa de mortalidade por acidentes de trânsito por 100.000 habitantes e por 
10.000 veículos (Brasil, 1998 – 2008). Fontes: Acidentes de trânsito no Brasil – Um 
Atlas de sua distribuição – ABRAMET (Dados até 2005). MS/SVS/DASIS – Sistema 
de Informações sobre Mortalidade - SIM (Dados a partir de 2006). 
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Figura 3 – Proporção de mortos por acidentes de trânsito, segundo qualidade da vítima. 
(Brasil, 1998 – 2008). Fontes: Acidentes de trânsito no Brasil – Um Atlas de sua 
distribuição – ABRAMET (Dados até 2005). MS/SVS/DASIS – Sistema de 
Informações sobre Mortalidade - SIM (Dados a partir de 2006). 
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Figura 4 – Taxa de mortalidade por acidentes de trânsito por 100.000 habitantes, 
estratificado por sexo (Brasil, 1998 – 2008). Acidentes de trânsito no Brasil – Um Atlas 
de sua distribuição – ABRAMET (Dados até 2005). MS/SVS/DASIS – Sistema de 
Informações sobre Mortalidade - SIM (Dados a partir de 2006). 
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Figura 5 – Taxa de mortalidade por acidentes de trânsito, estratificado por idade e sexo 
(Brasil, 2007). Fonte: MS/SVS/DASIS – Sistema de Informações sobre Mortalidade - 
SIM. 
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Figura 6 – Taxa de mortalidade por acidentes de transporte nos municípios de Recife, 
Belo Horizonte, São Paulo, Curitiba e Goiânia. (Brasil, 1998 – 2007). Fonte: Acidentes 
de trânsito no Brasil: A situação nas capitais – ABRAMET 51 (Dados até 2005). 
MS/SVS/DASIS – Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM (Dados a partir de 
2006). 
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_______________________ NOTA A IMPRENSA (PRESS RELEASE) 

 

 

Estudo com trabalhadores que utilizam a bicicleta como meio de transporte 

mostra que ações baseadas em orientações educativas e equipar a bicicleta com itens de 

segurança podem não ser suficientes para reduzir os acidentes de trânsito. 

O Projeto Ciclovida ou “projeto das bicicletas” como ficou conhecido entre os 

ciclistas, foi realizado por Giancarlo Bacchieri, com orientação do Professor Aluísio 

Barros, do Centro de Pesquisas Epidemiológicas da UFPEL. Os pesquisadores 

estudaram mais de 1.000 trabalhadores ciclistas, aqui de Pelotas, com o objetivo de 

implementar e avaliar uma intervenção educativa para tentar reduzir os acidentes de 

trânsito. A pesquisa, realizada nos bairros Fragata, Areal, Porto e Três Vendas, 

acompanhou os ciclistas durante um ano, via ligações telefônicas mensais, visando 

medir a ocorrência de acidentes que, porventura, os participantes do estudo tivessem 

sofrido. Periodicamente, grupos de trabalhadores ciclistas estudados foram convidados a 

participar de uma reunião próxima de suas residências, onde foi realizada uma palestra 

com apresentação de vídeo com dicas de como evitar acidentes, distribuição de cartilha 

educativa e de colete refletivo, gratuitamente. Nessa mesma reunião, uma equipe de 

mecânicos especializados realizou revisão completa nos freios e foi instalado 

sinalizadores nas bicicletas. Os resultados da pesquisa foram baseados na comparação 

do número de acidentes ocorridos com os ciclistas nos períodos antes e depois dos 

mesmos terem participarem da reunião. Utilizando modernas técnicas estatísticas, os 

pesquisadores mostraram não haver qualquer modificação significativa na ocorrência de 

acidentes, quando comparados os dois períodos. Os resultados indicam que ações 

baseadas em componentes educacionais e na promoção do uso de equipamentos de 
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segurança ativa (aqueles que têm a finalidade de evitar acidentes), podem não ter 

capacidade de reduzir acidentes com ciclistas. Segundo os pesquisadores, esse estudo é 

único no mundo e reforça resultados de outros estudos similares que concluíram que 

programas educacionais isolados, visando modificar o comportamento do indivíduo, 

não são efetivos na redução de acidentes de trânsito. Esses achados podem implicar em 

mudanças de estratégias em várias cidades brasileiras nas quais as principais ações para 

a segurança no trânsito estão baseadas em campanhas educativas. Para os 

pesquisadores, os resultados do estudo reforçam a tese de que o número de acidentes de 

trânsito só diminuirá consideravelmente com ações que também incluam melhorias na 

infra-estrutura viária para o deslocamento dos ciclistas (construção de ciclovias e 

ciclofaixas) e aplicação da legislação, com fiscalização sistemática e abrangente, 

principalmente voltada aos veículos motorizados. Esse estudo é parte da tese de 

doutorado do professor de Educação Física do IF-Sul, Giancarlo Bacchieri e será 

defendido perante banca examinadora no próximo dia 10 de dezembro. 
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Faculdade de Medicina 
Departamento de Medicina Social 

Av. Duque de Caxias, n.º 250 - 2.º andar - CEP 96030-002 
Caixa Postal 464 - CEP 96001-970 - Pelotas, RS 

Fone: (053) 271-2442     Fax: (053) 271-2645 
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PROJETO CICLOVIDA 
 
 

Pelotas, Fevereiro de 2006. 
 

Caro Trabalhador. 

 Estamos realizando uma pesquisa com pessoas que utilizam a bicicleta como meio de 

transporte para ir ao trabalho. Diariamente, milhares de trabalhadores como o senhor, utilizam essa 

forma saudável de locomoção em seus deslocamentos ao serviço e para outras atividades, em nossa 

cidade. Pelotas é uma das cidades brasileiras com maior número de ciclistas, mas a segurança para 

andar de bicicleta ainda é muito precária. Nos últimos anos vários ciclistas morreram e centenas 

ficaram feridos em acidentes ocorridos nas ruas e avenidas de Pelotas.  

Nossa pesquisa quer diminuir o número de acidentes com ciclistas e para realizá-la 

precisamos muito da sua colaboração.  

O senhor está recebendo a visita de um(a) de nossos(as) entrevistadores(ras), que foi 

treinado(a) e qualificado(a) para esta função. Ele(a) irá conversar com o senhor e lhe explicar todos 

os detalhes sobre a pesquisa, assim como responder a qualquer pergunta que o senhor queira fazer. 

Nessa primeira visita, o(a) entrevistador(a) lhe fará algumas perguntas bem simples, algumas 

relacionadas ao senhor, sua saúde e alimentação e outras relacionadas a sua bicicleta, que ela pedirá 

para ver. Depois disso, uma vez por mês, lhe telefonaremos para fazer algumas perguntas. 

Nossa pesquisa terá a duração de um ano e nesse período o senhor será convidado a 

participar de um evento onde haverá uma palestra sobre segurança no trânsito e oferecido, 

gratuitamente, ao senhor, um kit, contendo equipamentos para aumentar a segurança ao andar de 

bicicleta. Nosso trabalho é muito sério e poderá salvar a vida de vários ciclistas, inclusive a sua.  

Sua participação é fundamental para o sucesso de nossa pesquisa. 

 Qualquer dúvida ligue para (53) 3271-2442 ou (53) 8118-4458. 

 

  Muito obrigado pela sua atenção. 

 

__________________________________________ 

     Profa. Dra. Denise Petrucci Gigante 
            Coordenadora do Projeto Ciclovida 
        Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da UFPEL 
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Universidade Federal de Pelotas 

Centro de Pesquisas Epidemiológicas 
PROJETO CICLOVIDA  

 
 
 
 
 
 
 
1) Qual é o seu nome completo? ___________________________________________ 

2) Seu endereço? ________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 

3) Qual é a sua idade? __ __ anos  
__ __ IDADE 

4) O senhor sabe ler e escrever? 
 (0) Não � PULE PARA A QUESTÃO 6MXX 
 (1) Sim 
 (2) Só assina � PULE PARA A QUESTÃO 6 
 (9) IGN  

 
 
 

___ LER 

5) Até que série o senhor estudou?  
 ___ série ___ grau  (63) Terceiro grau completo  (88) NSA 

 
__ __ ESCOLA 

6) Onde o senhor trabalha? ____________________________________________ 
 
7) Quais as principais tarefas que o senhor realiza no seu trabalho? ____________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

 
 
 

__ __ __ __PROF 

8) O senhor é empregado, patrão ou trabalha por conta própria? 
 
(1) Empregado. Se empregado. Tem carteira assinada? (0) Não      (1) Sim    (8) NSA 
  
(2) Patrão. Se patrão. Quantos empregados o senhor tem? __ __ empregados (88)NSA 

 
(3) Conta própria. O senhor tem estabelecimento próprio? (0) Não (1) Sim  (8) NSA 

 
(4) Faz biscate. 
 
(5) Outro. Qual? __________________________________________________ 

 ___ VTRAB 
 

__ CART 
 
  

__ __QEMP 
 

__ ESTB 

9) Qual a sua situação conjugal atual?  
 (1) casado ou com companheira?  
 (2) solteiro ou sem companheira?  
 (3) separado?  
 (4) viúvo?  

 
 
 

___ COMPAN  

10) Qual é o seu peso atual? __ __ __ ,__ kg  (999,9) IGN PESO 
__ __ __ , __ 

11) Qual é a sua altura? __ __ __ cm  (999) IGN  
__ __ __ ALTUR 

12) A sua cor ou raça é: 
(1) Branca 
(2) Preta ou negra 
(3) Mulata ou parda 
(4) Amarela ou asiática 
(5) Indígena 

 
 
 

___ RACA 

 
ETIQUETA 



 145 

13) O senhor fuma ou já fumou? 
 (0) Não, nunca fumou � PULE PARA A QUESTÃO 16 
 (1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia há mais de 1 mês) 
 (2) Já fumou, mas parou de fumar há __ __ anos __ __ meses 

 
___  FUMO  

TPAFU 
___ ___ ___ ___ 

14) Há quanto tempo o senhor fuma (ou fumou durante quanto tempo)?  
 __ __ anos    (88) NSA 

 
___ ___ TFUMA 

15) Quantos cigarros o senhor fuma (ou fumava) por dia? 
  __ __ cigarros  (88) NSA 

 
___ ___ CIGDIA 

16) Como o senhor considera sua saúde? 
(1) Excelente          (2) Muito boa          (3) Boa          (4) Regular          (5) Ruim 
(9) IGN 

 
___ SAUDE  

17) Algum médico já lhe disse que o senhor tem alguma destas doenças? 
Açúcar no sangue ou diabetes  (0) Não (1) Sim (9) IGN 
Pressão alta ou hipertensão  (0) Não (1) Sim (9) IGN 

 
      ___ DIAB 
 

      ___ HIPERT  
 

 
Agora vamos falar sobre bicicleta! 

 
18) Quantos dias da semana o senhor usa a bicicleta para ir trabalhar? 
  __ dias. 

 
__ DIA 

19) Durante quanto tempo por dia o senhor anda de bicicleta, para ir e voltar do 
seu trabalho? Observar o tempo total diário. 
 __ __ hora(s) __ __ minutos 

 
__ __ __ TDIA 

20) Há quanto tempo o senhor usa bicicleta para ir trabalhar? 
 __ __ anos __ __ meses 

TUSA  
 ___ ___ ___ 

21) O senhor usa a bicicleta em dias de chuva para ir trabalhar?  
 (0) Não (1) Sim  

 
___ CHUVA  

22) O senhor usa a bicicleta em dias de muito calor para ir trabalhar? 
 (0) Não (1) Sim  

 
___ CALOR  

23) O senhor usa a bicicleta em dias muito frios para ir trabalhar? 
 (0) Não (1) Sim  

 
___ FRIO  

24) O senhor utiliza sua bicicleta antes das 7 da manhã ou depois das 6 da tarde 
para ir e voltar do trabalho? 

(0) Não (1) Sim 

 
___ NOITE  

25) O senhor tem medo de se acidentar, quando anda de bicicleta pelas principais 
ruas e avenidas? 
 (0) Não (1) Sim (2) As vezes 

 
 

___ MEDOAC 

26) O senhor tem medo de ser assaltado, quando anda de bicicleta? 
 (0) Não (1) Sim (2) As vezes 

 
___ ASSALT  

Seu <nome do ciclista>, agora vou lhe fazer algumas perguntas relacionadas a 
acidentes de trânsito que o senhor possa ter sofrido indo ou voltando de bicicleta do 

seu trabalho. 
27) Desde <MÊS > do ano passado, o senhor sofreu algum acidente de bicicleta no 

caminho de casa para o trabalho ou na volta para casa? 
(0) Não  
(1) Sim  (9) IGN 

 Se sim - Quantas vezes? __ __vez(es) 

 
 

___ ACID 
 

__ __ NACID 

28) Nos últimos trinta dias, o senhor sofreu algum acidente de bicicleta no caminho 
de casa para o trabalho ou na volta para casa? 
(0) Não � PULE PARA A QUESTÃO 37  
(1) Sim  (9) IGN� PULE PARA A QUESTÃO 37 

  

 
 

___ ACIDM 
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29) Nesse acidente o senhor teve: 
  
 Arranhão ou escoriação?  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Batida forte?    (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Corte ou perfuração na pele? (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Fratura (quebra de osso)?  (0) Não (1) Sim (8) NSA  
 Lesão de órgão interno?  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Outro machucado. Qual? ___________________________________________ 
          

 
 

    ___ ARRA 
    ___ BATI 
    ___ CORTE 
    ___ FRAT 
    ___ LESAO 
 

 
30) Quantos dias o senhor precisou faltar ao trabalho por causa do acidente? 
 (000) Nenhum   __ __ __ dia(s) (888) NSA (999) IGN 

 
__ __ __ FTRAB 

31) Foi de dia ou de noite? 
 (1) de dia   (2) de noite   ( 3 ) amanhecer   (4) anoitecer   (8) NSA  (9) IGN 

 
___ TACID 

32) A que horas? 
   As __ __:__ __h ( 8888 ) NSA          ( 9999 ) IGN                                                      

HACID 
___ ___:___ __ 

33) Estava chovendo? 
 (0) Não  (1) Sim (8) NSA (9) IGN 

 
___ CACID 

34) Tinha outro veículo envolvido ou pedestre? 
(0) Não  (1) Sim (8) NSA (9) IGN 

 
�  Se sim - Qual tipo? Carro  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    ônibus  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    caminhão (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    moto  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    bicicleta (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    charrete (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    pedestre (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    Outro. Qual? ________________________________ 

 
___ VACID 

 
      ___ CAR 
      ___ ONI 
      ___ CAM 
      ___ MOT 
      ___ BIC 
      ___ CHA 
      ___ PED 

 

35) O acidente foi registrado na polícia? 
(0) Não  (1) Sim (8) NSA (9) IGN 

 
___ RACID 

36) De quem o senhor acha que foi a culpa? 
(1) do próprio       (2) do veículo     (3) do pedestre     (4) outro ________________ 
        (8) NSA (9) IGN 

 
 

___ CULPA 

37) Nos últimos trinta dias, o senhor levou um “susto” no trânsito. Alguma situação 
em que, por pouco, não aconteceu um acidente. Um “quase-acidente”? 

(0) Não � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE 
(1) Sim (9) IGN � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE 

  Se sim - Quantas vezes? __ __vez(es) 

 
___ QACID 

 
 

 __ __ NQACID 

38) Foi de dia ou de noite? 
 (1) de dia   (2) de noite   (3) amanhecer   (4) anoitecer    (8) NSA  (9) IGN 
 

 
___ TQACI 

39) A que horas? 
 As __ __:__ __h ( 8888 ) NSA  ( 9999 ) IGN 

HQACI  
__ __ __ __ 

40) Estava chovendo? 
 (0) Não  (1) Sim (8) NSA (9) IGN 

 
___ CQACI 

41) Tinha outro veículo envolvido ou pedestre? 
(0) Não  (1) Sim (8) NSA (9) IGN 

 
�  Se sim - Qual tipo? Carro  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    ônibus  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    caminhão (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    moto  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    bicicleta (0) Não (1) Sim (8) NSA 

 
___ VQACID 

 
     ___ QCAR 
     ___ QONI 
     ___ QCAM 
     ___ QMOT 
     ___ QBIC 
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    charrete (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    pedestre (0) Não (1) Sim (8) NSA 

   Outro. Qual? ________________________________ 
 

     ___ QCHA 
     ___ QPED 

 
 

42) De quem o senhor acha que foi a culpa? 
(1) do próprio       (2) do veículo     (3) do pedestre     (4) outro ________________ 
        (8) NSA (9) IGN 

 
___ CULPQA 

 
Seu <nome do ciclista>, qual a sua opinião sobre as seguintes perguntas. 

 
43) O senhor acha que o ciclista deve respeitar as mesmas regras de trânsito que os 
outros motoristas? 
   (0) Não (1) Sim 

 
___ RESPR 

44) O senhor acha que os azuizinhos devem chamar a atenção dos ciclistas que não 
respeitam as regras do trânsito? 
   (0) Não (1) Sim 

 
___ AZLAT 

45) O senhor acha que os azuizinhos devem multar os ciclistas que não respeitam as 
regras do trânsito? 
   (0) Não (1) Sim 

 
___ AZLMU 

46) O senhor acha que devem ser criadas leis de trânsito especiais para os ciclistas? 
   (0) Não (1) Sim 

 
___ CRILE 

PRESTE MUITA ATENÇÃO PARA AS PRÓXIMAS QUESTÕES! 
ANOTE AS RESPOSTAS ESPONTÂNEAS, PRIMEIRO! DEPOIS, LEIA AS ALTERNATIVAS NÃO 
MENCIONADAS PELO ENTREVISTADO, E SE A RESPOSTA FOR AFIRMATIVA MARQUE (2). 

 
Seu <nome do ciclista>, nos sabemos que existem certas atitudes que os ciclistas têm 
no trânsito que são perigosas para o próprio ciclista e para outras pessoas. O senhor 

faz alguma coisa que considera errada no trânsito, enquanto anda de bicicleta? 
47) O senhor passa sinal fechado? 

(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 

___ SFECH 

48) Anda na contramão? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ CMAO 

49) Anda do lado esquerdo da rua? 
 (0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ LESQ 

50) Conversa, lado a lado com outro ciclista ou outros ciclistas (em duplas)? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ DUPLA 

51) Anda em cima de calçada? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ CALC 

 

52) Para sobre a faixa de segurança, ou além dela, esperando sinal abrir? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ FAIXA 

 

53) Anda, em ziguezague, entre os carros? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ ZIGUE 

 

54) Cruza preferencial, sem parar? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ PREFER 
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55) Atrasa-se com freqüência e precisar andar mais rápido, desobedecendo a regras 
básicas de trânsito? 

(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
 

___ ATRASO 
 

56) Anda fora de ciclovia, ciclo-faixa ou canteiro (lugares próprios e seguros para a 
bicicleta), quando esses estão à disposição? 

(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 

 
 

___ CICLO 
 

57) Ingere bebida alcoólica antes de andar de bicicleta? 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
___ ALCOOL 

 

Caso o entrevistado tenha citado algum comportamento de risco que não se encontra nos itens 
anteriores, anote nesse espaço. 

 
 
 

 
Agora, vou ler para o senhor algumas perguntas sobre a alimentação em sua casa, 

nos últimos três meses.  As perguntas são parecidas umas com as outras, mas mesmo 
assim é importante que o senhor responda a cada uma delas. 

 
58) Nos últimos três meses, o senhor teve preocupação de que a comida na sua casa 
acabasse antes que o senhor tivesse condição de comprar ou receber mais comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
  

 
 

___ COMPRE  
 

59) Nesse período, a comida acabou antes que o senhor tivesse dinheiro para 
comprar mais?  

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
  

 
 

___ COMACA 
 

60) O senhor ficou sem dinheiro para ter uma alimentação variada e saudável? 
(0) Não  (1) Sim (9) IGN 

 

 
 

___ COMDIN 
 

61) Nos últimos três meses, o senhor teve que se arranjar com apenas alguns 
alimentos porque o dinheiro acabou? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
 

 
 

___ COMARR 
 

62) Nesse período, o senhor ou algum adulto em sua casa, diminuiu alguma vez a 
quantidade de alimentos nas refeições ou pulou refeições, porque não havia 
dinheiro suficiente para a comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
 

 
 
 

___ COMDIM 
 

63) Nesse mesmo período, o senhor alguma vez comeu menos do que achou que 
devia porque não havia dinheiro suficiente para comprar comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
 

 
 

___ COMMEN 

64) Nesses três meses, o senhor alguma vez sentiu fome, mas não comeu porque não 
podia comprar comida suficiente? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 

___ COMFOM 
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65) O senhor perdeu peso, nesse período, porque não tinha dinheiro suficiente para 
comprar comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 

___ COMPES 
 

66) O senhor ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, nesses três 
meses, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeição ao dia, porque não 
havia dinheiro para comprar comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 
 

___ COMDIA 
 

67) Na casa mora alguém com menos de 20 anos? 
            (0) Não    �  PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE 
 (1) Sim (9) IGN  

                      

 
___ MORMEN 

 

68) Nos últimos três meses, o senhor não pode oferecer a(s) criança(s) ou 
adolescente (s) uma alimentação saudável porque não tinha dinheiro para isto? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
 

 
 

___ COMOFE 

69) Nesse período a(s) criança(s) ou o(s) adolescente(s) não comeu (comeram) o 
suficiente porque não havia dinheiro para a comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN 
 

 
 

___ COMSUF 
 

70) Nos últimos três meses o senhor (a) alguma vez diminuiu a quantidade de 
alimentos das refeições de sua (s) criança (s) ou adolescente(s), porque não havia 
dinheiro o suficiente para comprar comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 
 

___ COMDIM 

71) Nos últimos três meses, alguma vez o senhor teve de pular uma refeição da(s) 
criança(s) ou do(s) adolescente(s) porque não havia dinheiro para comprar 
comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 

___ COMPUL 

72) Nos últimos três meses, sua(s) criança(s) ou adolescente(s) teve (tiveram) fome, 
mas o senhor simplesmente não podia comprar mais comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 

___ COMTEV 

73) Nos últimos três meses, sua(s) criança(s) ou adolescente(s) ficou (ficaram) sem 
comer por um dia inteiro porque não havia dinheiro para a comida? 

(0) Não  (1) Sim (9) IGN  
 

 
 

___ COMSEM 
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Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus hábitos alimentares. 

 
74) Quais refeições o senhor faz 
durante o dia? 

Se sim, onde? 

 
 

Não 
 

Casa 
 

Trabalho/ 
Marmita 

 
Trabalho /               
Fornecido 

 
Outro 

Café da manhã  (0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche no meio 
da manhã 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Almoço (0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche no meio 
da tarde 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Jantar (0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche antes de 
dormir 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche no meio 
da noite 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

              

 

 

 __ CAFE 

 

__ LANCHM 

 

__ ALMOCO 

 

__ LANCHT 

 

__ JANTAR 

 

__ LANCHD 

 

__ LANCHN 

75) Além dessas refeições o senhor costuma comer nos intervalos? 
                      
                     (0) Não   (1) Sim (9) IGN 

 
 ___ INTERV 

 
76) Quais os tipos de gordura que costuma usar na sua casa? 

 Não 
usa 

Óleo 
de soja 

Outros 
óleos 

Banha/
graxa 

Mantei
ga 

Marga
rina 

Azeite 
de 

oliva 

Outro NSA IGN 

Salada crua (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Cozinhar (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Cozinhar 
feijão 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Fazer pão (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Frituras (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

 
 
 
 

__ SALADA 

 

__ COZIN 

 

__ FAZFEI  

 

__ FAZPAO 

 

__ FRITAR  

77) O senhor costuma comer a gordura que se pode enxergar na carne? 
 
                     (0) Não   (1) Sim (8) não come carne 

 
___ GORCAR 

78) O senhor costuma comer a pele da galinha? 
 
                     (0) Não   (1) Sim (8) não come galinha 

 
___ PELEGA 

79) O senhor costuma colocar mais sal na comida depois de pronta? 
 
                     (0) Não   (1) Sim (8) não usa sal 

 
___ SALPRO 
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Agora vamos conversar sobre atividades físicas. Para responder essas perguntas o 
senhor deve saber que: 
Atividades físicas fortes são as que exigem grande esforço físico e que fazem respirar 
muito mais rápido que o normal. 
Atividades físicas médias são as que exigem esforço físico médio e que fazem respirar 
um pouco mais rápido que o normal. 
���� Em todas as perguntas sobre atividade física, responda somente sobre aquelas que 
duram pelo menos 10 minutos seguidos. 
 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas atividades que faz quando esta 
trabalhando. 

80)Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas FORTES no seu 
trabalho? Por ex.: trabalhar em obras, levantar e carregar objetos pesados, 
trabalhar com enxada, etc. 
 __ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA A QUESTÃO 82MXX(9) IGN 

 
 

___ AFFTRA 

81) Nos dias em que o senhor faz estas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
AFFTRAT 

82)Quantos dias por semana o senhor caminha no seu trabalho? 
 __ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA A QUESTÃO 84MXX (9) IGN 

 
___ CAMTRA 

83) Nos dias em que caminha, quanto tempo no total duram essas caminhadas por 
dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
CAMTRAT  

84)Quantos dias por semana o senhor faz outras atividades físicas MÉDIAS, fora as 
caminhadas no seu trabalho? Por ex.: levantar e carregar objetos leves, varrer, 
aspirar, etc. 
__ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE (9) IGN 

 
 

___ AFMTRA  

85) Nos dias em que fazes estas atividades, quanto tempo no total elas duram por 
dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
AFMTRAT 

 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas atividades que faz quando esta 

no pátio da sua casa, como cuidar do jardim ou varrer o pátio. 
 

86) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas FORTES no pátio ou 
jardim da sua casa? Por ex.: capinar, cortar lenha, cavar, lavar e esfregar o chão, 
carregar objetos pesados, etc. 
 __ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA A QUESTÃO 88         (9) IGN 

 
 

___ AFFPAT 

87) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
AFFPATT 

88) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas MÉDIAS no pátio ou 
jardim da sua casa? Por ex.: levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros, 
varrer, lavar, etc. 
__ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE (9) IGN 

 
 

___ AFMPAT 

89) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
AFMPATT 
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Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas tarefas que o senhor faz dentro 
de casa, por exemplo: levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros, varrer. 
 
90) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas MÉDIAS dentro da sua 
casa? 
__ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE (9) IGN 

 
___ AFMCAS 

91) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 
 

 
__ __ __  

 
AFMCAST 

 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas atividades que o senhor faz no 

seu tempo livre, no seu lazer. 
 

92) Quantos dias por semana o senhor faz caminhadas no seu tempo livre? 
 __ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA A QUESTÃO 94MXX(9) IGN 

 
___ CAMLIV 

93) Nos dias em que o senhor faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
CAMLIVT  

94) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas FORTES no seu tempo 
livre? Por ex.: correr, fazer ginástica de academia, pedalar em ritmo rápido, 
praticar esportes competitivos, etc. 
 __ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA A QUESTÃO 96MXX(9) IGN 

 
 

___ AFFLIV 

95) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ ___  

 
AFFLIVT  

96)Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas MÉDIAS foras as 
caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, 
praticar esportes por diversão, etc. 
__ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE (9) IGN 

 
 

___ AFMLIV 

97) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

 
__ __ __  

 
AFMLIVT  

 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse como o senhor se desloca de um lugar ao 

outro quando este deslocamento dura pelo menos 10 minutos seguidos. Pode ser a ida 
e vinda do trabalho ou quando vai fazer compras, visitar amigos... 

 
98) Quantos dias por semana o senhor usa a bicicleta para ir de um lugar a outro? 
 __ dias por semana 

 
___ BICDES 

99) Nesses dias, quanto tempo no total o senhor pedala por dia? 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 
 

  
 __ __ __  

 
BICDEST 

100) Quando o senhor anda de bicicleta, a que velocidade o senhor costuma 
pedalar?  
 
(1) uma velocidade que faz o senhor respirar muito mais forte que o normal, suar 
bastante ou aumentar muito seus batimentos do coração. 
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(2) uma velocidade que faz o senhor respirar um pouco mais forte que o normal, 
suar um pouco ou aumentar um pouco seus batimentos do coração. 
 
(3) uma velocidade que não há grande alteração de sua respiração, o senhor            
quase não sua e seus batimentos do coração ficam quase normais. 

 
 
 

__ VELBIC 

101) Quantos dias por semana o senhor caminha para ir de um lugar a outro? 
__ dias por semana (0) nenhum � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE (9) IGN 

 
___ CAMDES 

102) Nesses dias, quanto tempo no total o senhor caminha por dia? 
 
____ + ____ + _____ + _____ + ____ = __ __ __ minutos por dia  (888) NSA 

  
 __ __ __ 

 
CAMDEST  

 
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que o senhor tem em casa. 

 
103) Quais dessas utilidades domésticas o senhor tem em sua casa? 
 
 Radio   (0) Não Se sim: Quantos?  ___ rádios 
 Aparelho de TV colorido ou P&B 
  (0) Não Se sim: Quantos aparelhos de TV em cores? ___  
     Quantos aparelhos de TV preto e branco? ___  
  
 Aspirador de pó?    (0) Não (1) Sim 
 Máquina de lavar roupa?   (0) Não (1) Sim 
 Videocassete e/ou DVD?   (0) Não (1) Sim 
 Forno de microondas?   (0) Não (1) Sim 
 Aparelho de ar condicionado?  (0) Não (1) Sim 
 Geladeira?        (0) Não (1) Sim 
 Freezer separado ou geladeira duplex?   (0) Não (1) Sim 
 Microcomputador?    (0) Não (1) Sim 
 Telefone fixo?    (0) Não (1) Sim 

 
 
 

__ RD 
 

__ TVC 
__ TVPB  

 
__ ASP 

__ MAQ  

__ VCR  

__ FMICR  

__ ARCON  

__ GELA  

__ FREE  

__ COMP  

__ TELEF  

104)O senhor ou sua família tem carro? 
 (0) Não Se sim: Quantos?  ___ carros 

 
 ___ CAR 

 
Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre a casa e as pessoas que moram com 

o senhor. 
 

105) Quantos banheiros têm em sua casa? (Considere somente os que têm vaso mais 
chuveiro ou banheira). 
   (0) Nenhum ___ banheiros 

 
 

  ___ BAN  

106) Quantos dormitórios (quartos) têm na sua casa? 
   (0) Nenhum  __ dormitórios 

 
  ___ DORM  

107) O senhor tem empregada doméstica em casa?  
 (0) Nenhuma  Se sim: Quantas? ___ empregada(s) 

 
___ EMPRE  

108) Quantas pessoas moram na sua casa?  
                                        __ __ pessoa(s) 

 
___ ___ MOR  

109) O senhor é o chefe da família? 
 (0) Não (1) Sim � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE   

 
 ___ CHEFE  

110) Qual a escolaridade do chefe da família? 
 (1) nenhuma ou até 3º série (primário incompleto) 
 (2) 4ª série (primário completo) ou 1º grau (ginasial) incompleto 
 (3) 1º grau (ginasial) completo ou 2º grau (colegial) incompleto 
 (4) 2º grau (colegial) completo ou nível superior incompleto 
 (5) nível superior completo      (8) NSA 

 
 
 

___ ESCCH  
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Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da família. 

111) No mês passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (com trabalho 
ou aposentadoria) 
 
 Pessoa 1: R$ __ __ __ __   por mês   (IGN) 99999 
 
 Pessoa 2: R$ __ __ __ __  por mês (NSA) 88888 (IGN) 99999 
 
 Pessoa 3: R$ __ __ __ __   por mês (NSA) 88888 (IGN) 99999 
 
 Pessoa 4: R$ __ __ __ __   por mês (NSA) 88888 (IGN) 99999 
 
 Pessoa 5: R$ __ __ __ __   por mês (NSA) 88888 (IGN) 99999 

 

 __ __ __ __ RF1  

 __ __ __ __ RF2 

 __ __ __ __ RF3 

 __ __ __ __ RF4 

 __ __ __ __ RF5 

112) A família tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensão, bolsa escola, 
bolsa família ou outra que não foi citada acima? 
 (0) Não (1) Sim � Quanto? R$__ __ __ __  por mês (IGN) 99999 
 

 
 

 __ __ __ __ RE  

 
Agora eu gostaria de ver a bicicleta que o senhor usa para ir ao trabalho, por favor. 

 
113) EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA 
 
 Campainha (buzina)    (0) Não (1) Sim  
 Refletor dianteiro    (0) Não (1) Sim  
 Refletor traseiro    (0) Não (1) Sim  
 Refletor lateral    (0) Não  (1) Sim    
 Refletor nos pedais    (0) Não  (1) Sim  
 Espelho retrovisor ao lado esquerdo  (0) Não (1) Sim  
 Farolete dianteiro    (0) Não (1) Sim  
 Farolete traseiro    (0) Não (1) Sim 
 Fita refletiva dianteira   (0) Não (1) Sim 
 Fita refletiva traseira    (0) Não (1) Sim 
 
 FREIOS 
 
 Tipo de freio    (1) Manual  (2) Contra pedal 
  
 Freio funcionando   (0) Não (1) Sim 
   
SE O FREIO FOR MANUAL: 
 Roda dianteira  
  Componentes: 
   Manete (0) Não (1) Sim (8)NSA 
   Cabo  (0) Não (1) Sim (8)NSA 
   Ferradura  (0) Não (1) Sim (8)NSA 
   Borrachas (0) Não (1) Sim (8)NSA 

   
  Estado das borrachas: 

   (1)bom  (2) regular (3) ruim (8)NSA 

 
 

__ CAMP 

__ RDIA 

__ RTRA 

__ RLAT 

__ RPED 

__ RETR 

__ FARD 

__ FART 

__ FRD 

__ FRT 

 

 

 

__ TFREIO 

 

__ FREI 

 

 

 

__ MAND 

__ CABD 

__ FERR 

__ SAPD 

 

 

__ ESAPD 
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 Roda traseira  
  Componentes: 
   Manete (0) Não (1) Sim (8)NSA 
   Cabo  (0) Não (1) Sim (8)NSA 
   Ferradura  (0) Não (1) Sim (8)NSA 
   Borrachas (0) Não (1) Sim (8)NSA 

   
  Estado das borrachas: 

   (1)bom  (2) regular (3) ruim (8)NSA 
 

 

 

__ MANT 

__ CABT  

__ FERRT 

__ SAPT 

 

 

__ ESAPT 

 
NÃO ESQUEÇA DE ANOTAR OS CONTATOS TELEFÔNICOS! ELES SÃO MUITO IMPORTANTES! 

 
 
     CONTATOS TELEFÔNICOS! 
Residencial ______________________________         
         
Celular __________________________________ 
 
Trabalho ________________________________ 
 
Parentes, amigos ou vizinhos. 
 
Nome: _____________________________Telefone: _____________ Grau de parentesco: ___________ 
Nome: _____________________________Telefone: _____________ Grau de parentesco: ___________ 
Nome: _____________________________Telefone: _____________ Grau de parentesco: ___________ 
Nome: _____________________________Telefone: _____________ Grau de parentesco: ___________ 
 
 

AS QUESTÕES ABAIXO DEVEM SER RESPONDIDAS PELO(A) ENTREVISTADOR(A)! 
 
114) Na tua opinião qual a cor da pele ou raça do entrevistado? 

(1) Branca 
(2) Preta ou negra 
(3) Mulata ou parda 
(4) Amarela ou asiática 
(5) Indígena 

 
 
 

__ CORPELE  

 
115) Nome do(a) entrevistador(a): 
_____________________________________________ 
 

 
__ __ COD 

 
116) Data da entrevista: 

DE 
 

  ___ / ___ / 06  
 

 
AGRADEÇA A COLABORAÇÃO E DESPEÇA-SE CORDIALMENTE, LEMBRANDO QUE, DAQUI 

A ALGUM TEMPO UM TELEFONISTA DO PROJETO VAI ENTRAR EM CONTATO! 
 
 

 

Qual o melhor horário para lhe ligar e 
qual o telefone preferencial? 
 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
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INTRODUÇÃO  
 

O manual de instruções serve para esclarecer suas dúvidas. DEVE ESTAR SEMPRE COM 
VOCÊ. Erros no preenchimento do questionário poderão indicar que você não consultou o 
manual. RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE. Evite confiar excessivamente na 
própria memória.  

 
LEVE SEMPRE COM VOCÊ:  

• Bolsa do CPE; 
• crachá e carteira de identidade;  
• cópia da reportagem do jornal;  
• manual de instruções; 
• mapa do setor onde realizará as entrevistas; 
• questionários; 
• folha do setor; 
• folha dos ciclistas; 
• lápis, borracha, apontador, sacos plásticos e prancheta;  
• relógio e 
• vale-transportes. 
 
OBS: Levar o material para o trabalho de campo em número maior que o estimado. 
 

Se o dia estiver muito quente, leve um boné, protetor solar e uma garrafinha com água. 
Leve pouco dinheiro, e, se possível, não vá de celular, use um cartão telefônico. Use roupas 
discretas e, se for entrevistadora, maquiagem leve. Use tênis ou um calçado confortável. 
 
ENTREVISTA  

 
Apresentamos em seguida orientações gerais sobre como abordar e entrevistar. Elas são 
importantíssimas. É o código de conduta do entrevistador. Informações específicas são 
apresentadas mais adiante.  
 
• Procure apresentar-se de uma forma simples, limpa e sem exageros. Tenha bom senso no vestir. 
Se usar óculos escuros, retire-os ao abordar um domicílio. Não masque chicletes, nem coma ou 
beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense em fumar quando estiver fazendo 
contato ou entrevistando qualquer morador, mesmo que este fume e lhe ofereça.  
 

  
• Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas não têm obrigação de recebê-lo. A primeira 
impressão causada na pessoa que o recebe é muito importante.  
 
Chegada ao domicílio:  
  
• No primeiro contato deixe claro logo de saída que você faz parte de um projeto de pesquisa da 
Universidade Federal de Pelotas, e que quer apenas conversar. É importante ressaltar que você 
não quer vender nada.  
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• Logo de início, é importante estabelecer um clima de diálogo cordial com o entrevistado, 
tratando-o com respeito e atenção. Nunca demonstre pressa ou impaciência diante de suas 
hesitações ou demora ao responder uma questão.  
 
• Trate os entrevistados adultos por senhor e senhora, sempre com respeito. Só mude este 
tratamento se o próprio pedir para ser tratado de outra forma.  
 
• Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Dona Maria, Seu José), assim como as 
crianças. Jamais chame alguém de tio, tia, vô, vó, mãe, etc. Isto é sempre interpretado como 
desinteresse pela pessoa.  
 
• Durante a entrevista, de quando em quando, faça referência ao nome do entrevistado. É uma 
forma de ganhar a atenção e manter o interesse do entrevistado. Por exemplo: “Seu José, agora 
vamos falar sobre...” e não simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.  
 
• Nunca demonstre censura, aprovação ou surpresa diante das respostas. Lembre-se que o 
propósito da entrevista é obter informações e não transmitir ensinamentos ou influenciar 
conduta nas pessoas. “A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relação às 
respostas”.  
 
• É essencial que você conheça profundamente o conteúdo do questionário que vai aplicar e o 
manual de instruções, estando familiarizado com os termos usados na entrevista, para que não 
haja nenhuma dúvida ou hesitação de sua parte na hora de formular questão e anotar respostas. É 
só o entrevistado que tem direito de hesitar.  

  
• Seja claro na formulação das questões, utilizando o texto do questionário tal e qual. Caso o 
entrevistado não entenda, repita. Só depois disto você deve formular a questão para tentar que ela 
seja entendida.  

  
• Nunca influencie ou sugira respostas. Dê tempo ao entrevistado para que reflita e encontre a 
resposta para as suas questões. Se você não conseguir obter nenhuma resposta, leia todas as 
alternativas antes de deixar que o entrevistado responda. Assim ele não vai escolher logo a 
primeira possibilidade a ser oferecida.  
 
• Procure manter um diálogo bem aberto com os supervisores do trabalho de campo, reportando 
imediatamente qualquer problema, dificuldade ou dúvida que surja no decorrer do treinamento e 
entrevistas. As suas sugestões são importantes no sentido de aprimorar o trabalho do grupo. A sua 
dúvida pode ser a mesma do seu colega.  
 
• Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.  
 
• Não saia de casa sem ter material suficiente para o trabalho a ser realizado no dia e sempre com 
alguma folga para possíveis eventos desfavoráveis.  
 
• Mantenha a mão, o seu Manual de Instruções e não sinta vergonha de consultá-lo, se necessário, 
durante a entrevista.  
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PREENCHIMENTO DOS QUESTIONÁRIOS E FORMULÁRIOS  
 

• Cuide bem de seus formulários. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que não 
amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.  

• Posicione-se de preferência frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela procure 
ler as questões durante a entrevista.  

• Os questionários devem ser preenchidos a lápis e com muita atenção, usando borracha para as 
devidas correções. Os formulários de controle serão preenchidos a caneta, sempre de cor azul.  

• As instruções nos questionários em letras MAIÚSCULAS, em itálico, servem apenas para 
orientar a entrevistadora, não devendo ser perguntadas para o entrevistado. As palavras em 
negrito devem ser lidas para o entrevistado fazendo-se previa pausa.  

• As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em negrito.  

• As perguntas devem ser feitas exatamente como estão escritas, sendo que o que não estiver 
escrito em NEGRITO, NÃO deve ser lido. Caso o respondente não entenda a questão, repita 
uma segunda vez exatamente como está escrita. Após, se necessário, explique a questão de 
uma segunda maneira (conforme instrução específica), com o cuidado de não induzir a 
resposta. Em último caso, enunciar todas as opções, tendo o cuidado de não induzir a resposta.  

• As letras e números devem ser escritos de maneira absolutamente legível, sem deixar margem 
para dúvidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e digitado. De preferência, use letra de forma.  

• Vamos padronizar os números de acordo com o exemplo:  
 

 

• Em especial, o l não tem aba, nem pé. Quanto mais a gente capricha no um, mais parecido ele 
fica com o dois. Faça um cinco bem diferente do nove! O oito são duas bolinhas.  

• Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a não ser as dos pulos indicados no questionário. 
Neste caso, faça um traço diagonal no bloco que está sendo pulado e siga em frente. 
Lembre-se que, no caso de uma questão sem resposta, você poderá ter que voltar ao local da 
entrevista.  

• Não use abreviações ou siglas, a não ser que tenham sido fornecidas pelo manual.  

• Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - mês - ano e todos os espaços devem ser 
preenchidos. Para datas anteriores ao dia e mês 10, escreva o número do mês precedido de 0 
(zero). Exemplo: 02 / 04 / 82.  

• Nunca passe para a próxima questão se tiver alguma dúvida sobre a questão que acabou de ser 
respondida. Se necessário, peça para que se repita a resposta. Não registre a resposta se não 
estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo entrevistado.  

• Em caso de dúvida você poderá fazer um comentário escrevendo um número rodeado por um 
círculo na margem direita da folha. Repita o número no pé ou no verso da página e escreva o 
seu comentário. Essa iniciativa pode ser motivada pelo fato de nenhuma alternativa 
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corresponder à resposta fornecida pelo entrevistado, ou pelo fato dele ter se mostrado 
particularmente inseguro ou hesitante ao responder.  

• Preste muita atenção para não pular nenhuma questão, nenhum espaço. Ao final de cada página 
do questionário, procure verificar se todas as respostas da página foram respondidas.  

• Nunca confie em sua memória e não deixe para registrar nenhuma informação depois da 
entrevista. Não encerre a entrevista com dúvidas ou espaços ainda por preencher.  

• Quando em dúvida sobre a resposta ou a informação parecer pouco confiável, tentar esclarecer 
com o respondente, e se necessário, anote a resposta por extenso e apresente o problema ao 
supervisor.  

• Use o pé da página, ou o verso, para escrever tudo o que você acha que seja importante para 
resolver qualquer dúvida. Na hora de discutir com o supervisor estas anotações são muito 
importantes.  

• Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espaço reservado, segundo 
as palavras do informante.  

• Nas pensões, considera-se os donos da casa, mas não os inquilinos.  
 
 
CODIFICAÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS 

 • A numeração do questionário é obtida através do número do bairro, número do setor, mais o 
número da entrevista (trabalhador ciclista) que a entrevistadora esta realizando. Exemplo: 
Bairro nº3, Setor nº16, ciclista nº 25, – NQUE 3 1 6 2 5. Proceder da mesma forma para todos 
os questionários.  

• Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionário. Nunca registrar direto na 
coluna da direita. Não anote nada neste espaço, ele é de uso exclusivo para codificação. 

 • No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionários aplicados e para codificá-
los. Para tal, utilize a coluna da direita. Se tiver dúvida na codificação, esclareça com seu 
supervisor. As questões abertas (aquelas que são respondidas por extenso) não devem ser 
codificadas. Isto será feito posteriormente.  

• Caso seja necessário fazer algum cálculo, não o faça durante a entrevista, pois, a chance de erro 
é maior. Anote as informações por extenso e calcule posteriormente. 

• Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado responder que 
tem 29 anos e 10 meses, considere 29 anos.  

• Os questionários devem ser codificados somente após terem sido completamente aplicados. Isto 
significa copiar o código da resposta para o campo de codificação, como no exemplo abaixo: 

  
 
) Como o senhor considera sua saúde? 
1 (  ) Excelente          2 ( X ) Muito boa          3(  ) Boa          4(  ) Regular  
5 (  ) Ruim                 9 (  ) IGN 
 
 

 
SAUDE _2__ 

) Algum médico já lhe disse que o senhor tem alguma destas doenças? 
Açúcar no sangue ou diabetes   0(X) Não 1(  ) Sim 9(  ) IGN 

 
DIAB __0__ 
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Pressão alta ou hipertensão  0(X) Não 1(  ) Sim 9(  ) IGN 
Doença do coração   0(  ) Não 1(X) Sim 9(  ) IGN 
Doença crônica do pulmão         0(X) Não 1(  ) Sim 9(  ) IGN 
Doença crônica de rins               0(X) Não 1(  ) Sim 9(  ) IGN 

      Tumor maligno ou câncer          0(  ) Não 1(  ) Sim 9(X) IGN 

HIPERT __0__ 
DCARD __1_ 
DPULM __0_ 
DRENAL _0_ 
CANCER __9__ 

 
LEMBRE-SE:  
Nunca deixe respostas em branco. Aplique os códigos especiais:  

 

• NÃO SE APLICA (NSA) = 8, 88 ou 888. Este código deve ser usado quando a questão não 
pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instrução para pular uma questão. Não 
deixe questões puladas em branco durante a entrevista. Pode haver dúvida se isto for feito. 
Passe um traço em diagonal sobre elas e codifique-as posteriormente.  

• IGNORADA (IGN) = 9, 99 ou 999. Este código deve ser usado quando o informante não 
souber responder ou não lembrar. Antes de aceitar uma resposta como ignorada deve-se tentar 
obter uma resposta mesmo que aproximada. Se esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e 
discutir com o supervisor. Use a resposta “ignorado” somente em último caso. Lembre-se 
que uma resposta não coletada é uma resposta perdida.  

 
BATEÇÃO  

CHEGANDO AO SETOR 
 
 Imediatamente após chegar ao setor censitário onde será realizada a procura por 
trabalhadores ciclistas, encontre o ponto inicial localizado no mapa do setor, fornecido pelo 
coordenador e o primeiro domicílio a ser visitado. Esse mapa mostra a localização do ponto 
inicial e o caminho que deve ser percorrido na busca por ciclistas. Inicie a procura pelos 
trabalhadores que utilizem bicicleta como principal meio de transporte, usando a FOLHA DE 
SETORES (FS) para auxiliar na busca. 

Ao chegar ao domicílio a ser pesquisado tenha em mãos a FS. Identifique-se e se 
apresente. Confirme o endereço, anote na FS e pergunte “-Nesta casa mora algum trabalhador 
que utiliza bicicleta como principal meio de transporte para ir e vir do trabalho?” Caso a 
resposta seja negativa anote “Não”  no local apropriado e agradeça a atenção. Se a resposta for 
positiva anote “Sim” , pergunte quantos e se esse(s) trabalhador(es) está(ão). Caso o trabalhador 
esteja no domicílio peça para falar com ele. Se ele não estiver pergunte qual o melhor horário 
para conversar com ele e anote no local “Informações”.  
 
Exemplo: 

 
Bairro: _________________________________     Setor:  ___ ___       Entrevistador: ______________________________Código: ____ ____ 
 

Endereço 
Há trabalhadores ciclistas, com 
20 anos ou mais, no domicilio? 

Quantos? informações 

Rua das flores, 27 Não ------ ------ 
Rua João de Barro, 345 Sim 1 05/02  as 18;30h 
    
    
    
    
    

Projeto Ciclovida - FOLHA DE SETOR 
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Se não houver ninguém na casa pergunte aos vizinhos a respeito dos moradores. Passe por 
todos os domicílios do setor. 

 
 

CONVERSANDO COM O TRABALHADOR  
 
Apresente-se cordialmente para o trabalhador, explique, em poucas palavras, do que trata sua 
visita e confirme se o trabalhador usa a bicicleta como meio de transporte. Então, utilizando a 
FOLHA DOS CICLISTAS (FC) , pergunte o nome do trabalhador (caso você ainda não saiba), 
e faça as perguntas que o incluirão, ou não, nesta pesquisa: 
 
- “Qual a sua idade?” O entrevistado tem de ter 20 anos ou mais. 
- “Atualmente, o senhor está trabalhando?” O entrevistado tem que estar exercendo alguma 
função. 
- “Quantos dias da semana o senhor usa a bicicleta para ir trabalhar?” O entrevistado tem 
que usar a bicicleta em, pelo menos, 5 dias na semana. 
- “Durante quanto tempo por dia o senhor anda de bicicleta, para ir e voltar do seu 
trabalho?” O entrevistado tem que usar a bicicleta por, pelo menos, 30 minutos por dia, de 
acordo com as instruções da questão 19 deste manual. 
 Agradeça a atenção das pessoas que lhe atenderam e despeça-se cordialmente.  

Ao final do dia, coloque no item “situação” se o ciclista é ou não elegível para o estudo, 
mediante as informações obtidas. Essas informações serão utilizadas no sorteio para definir os 
ciclistas que serão convidados a fazer parte desse estudo! 
 
Exemplo: 

 
Bairro: _____________________________________________      Setor:  ___ ___       Entrevistadora: _________________________________ 
 

N Nome Idade 
 

Endereço 
 

Atualmente, 
esta 

trabalhando? 

Dias na 
semana  

Tempo 
(min/dia) 

Situação 

1 João da Silva 45 Rua das Flores, 27 Sim 6 40 Elegível 
2 Manuel de Jesus 19 Rua 2, 1234 Não 5 20 NE 
3 Pedro Mariano 47 Rua Bom Caminho, 749 Sim 4 45 NE 
4 Rafael Carneiro 31 Rua Dois irmãos, bl.C n 321 Sim 6 35 Elegível 
5 Aluísio das Neves 50 Rua dos Alagados, sn Sim 5 30 Elegível 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 
 
 
 

Projeto Ciclovida - FOLHA D OS CICLISTA S 
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QUESTIONÁRIO INICIAL DO PROJETO CICLOVIDA  
 
 
CONVIDANDO O ENTREVISTADO A PARTICIPAR DO PROJETO C ICLOVIDA! 
 

Você voltou ao setor para realizar as entrevistas com os ciclistas sorteados. Além do 
material utilizado normalmente para as entrevistas, você carrega questionários e etiquetas com o 
nome e o endereço dos ciclistas que serão convidados por você para fazer parte do Projeto 
Ciclovida.   Após breve reapresentação, leia a carta convite que você deverá entregar ao ciclista e 
convide-o a fazer parte de um estudo organizado pela Universidade Federal de Pelotas, que 
acompanhará cerca de 1200 ciclistas de toda a cidade. Explique ao entrevistado que o projeto tem 
duração de 1 ano e durante esse período ele será contatado, via telefone, uma vez a cada mês, por 
um telefonista, que fará perguntas a respeito da utilização da bicicleta como meio de transporte e 
se ele sofreu um acidente ou quase-acidente no decorrer desse período. Explique também que, em 
algum momento, ele será convidado a participar de um evento, uma reunião, onde assistirá uma 
palestra sobre trânsito e onde lhe será oferecido, gratuitamente, equipamentos para aumentar a 
segurança ao andar de bicicleta e será sorteada uma bicicleta. Após o entrevistado aceitar 
participar do projeto, reforce que essa participação deverá ser até o final, respondendo aos 
telefonemas mensais e participando do evento.  
 
 
INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS POR QUESTÃO 
  
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E DE SAÚDE  (Pág. 1 a 2) 
 
 
 Bairro 1  – Três Vendas I (a esquerda da Avenida Fernando Osório) 
 Bairro 2  – Três Vendas II (a direita da Avenida Fernando Osório) 
 Bairro 3  – Areal 
 Bairro 4  – Porto 
 Bairro 5  – Fragata 
 
Cada questionário terá uma etiqueta com um número, o nome  e o endereço do ciclista 
participante. 
 
QUESTÃO 1) Qual é o seu nome completo? 
 

Confirme o nome completo do entrevistado. 
 
QUESTÃO 2) Seu endereço? 
 
 Confirme o endereço completo do entrevistado 
 
QUESTÃO 3) Qual é a sua idade? __ __ anos 

 
Idade em anos completos. Quando houver idade diferente entre documento e idade real, 

completar com a idade real informada pela pessoa. Se o entrevistado souber apenas o ano, 
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considero o mês como 6 e o dia como 15. Exemplo: 15/06/1967. Não realizar o cálculo da 
idade durante a entrevista, evite cometer erros. 
 
QUESTÃO 4) O senhor sabe ler e escrever? 

 
(0) Não � PULE PARA A QUESTÃO 6MXX 

 (1) Sim 
 (2) Só assina � PULE PARA A QUESTÃO 6 
 (9) IGN 

Marque a alternativa correta, se “não” ou “só assina”, pule para a questão 6. 
 
QUESTÃO 5) Até que série o senhor estudou?  
 

___ série ___ grau 
 
Anotar a última série (com aprovação) de estudo e seu respectivo grau. Caso o entrevistado 

não forneça este dado de forma direta, use o espaço ao lado para escrever a resposta por extenso, 
deixando para calcular e codificar depois. 

 
QUESTÃO 6) Onde o senhor trabalha? _________________________________________ 
 
 Local onde o entrevistado realiza suas atividades laborais. Pode ser uma empresa, uma 
firma, etc. Caso o entrevistado seja autônomo ou trabalhe de biscates (pintor, jardineiro, faça 
manutenção de piscinas, etc.) e não tenha local fixo, anote “Não tem local fixo. Em residências 
particulares”.  Caso o entrevistado seja, por exemplo, cuidador de carros, anote o local onde o 
entrevistado realiza tal função (Rua tal entre ruas tais, em frente ao...). 
 
QUESTÃO 7) Quais as principais tarefas que o senhor realiza no seu 
trabalho?______________________________________________________________________ 
 
 Anotar o que o entrevistado faz no seu trabalho. Lembre-se que ele pode ter mais de uma 
função. Anote todas as atividades que o entrevistado informar que realiza quando está 
trabalhando. 
ATENÇÂO – Não codifique o campo relacionado às duas questões anteriores. Apenas anote as 
informações. 
 
QUESTÃO 8)  
O senhor é empregado patrão ou trabalha por conta própria? 
 
(1) Empregado. Se empregado. Tem carteira assinada?   (0) Não     (1) Sim (8) NSA 
  
(2) Patrão. Se patrão. Quantos empregados o senhor tem? __ __ empregados   (88)NSA 

 
(3) Conta própria. O senhor tem estabelecimento próprio?  (0) Não     (1) Sim (8) NSA 

 
(4) Faz biscate. 
 
(5) Outro. Qual? __________________________________________________ 
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ATENÇÂO - Cuidar a codificação desta questão!!!!  
- Observe no questionário. A variável VTRAB deve ser preenchida com os itens 1, 2, 3, 4 ou 5. A 
variável CART está relacionada apenas com o item 1 “empregado”. A variável QEMP com o 
item 2 e a variável ESTB com o item 3. 
 
QUESTÃO 9) Qual a sua situação conjugal atual?  
 

 (1) casado ou com companheiro?  
 (2) solteiro ou sem companheiro?  
 (3) separado?  
 (4) viúvo?  

 
Leia as alternativas para o entrevistado e marque a resposta.  
 

QUESTÃO 10) Qual é o seu peso atual?  
 

___ ___ ___, ___ Kg   (999) IGN  
 

Será anotado o peso referido pelo entrevistado, isto é, o peso que ele informar que possui. 
Será anotado o peso com uma casa após a vírgula. Exemplo: Se o entrevistado disser que tem 73 
quilos, anote 0   7   3,   0. Se ele disser que pesa 103 quilos e meio, então anote 1   0   3,   5. No 
caso do entrevistado não saber informar seu peso, marque a opção “ignorado”.  
 
QUESTÃO 11) Qual é a sua altura?  
 

___ ___ ___ cm  (999) IGN  
 

Será anotada a altura informada pelo entrevistado. Se o entrevistado disser que tem um 
metro e setenta e dois, anote _1  7   2  cm. No caso do entrevistado não saber informar sua altura, 
marque a opção “ignorado”. 
 
QUESTÃO 12) A sua cor ou raça é: 

(1) Branca 
(2) Preta ou negra 
(3) Mulata ou parda 
(4) Amarela ou asiática 
(5) Indígena 

 
Leia as opções para o entrevistado e anote a opção que ele se considera. 
 

QUESTÃO 13) O senhor fuma ou já fumou?  
  
 (0) não, nunca fumou � PULE PARA A QUESTÃO 15. 
 (1) já fumou, mas parou de fumar há___ ___ anos e ___ ___ meses.  
 (2) sim, fuma (mais de 1 cigarro por dia há mais de 1 mês)  
 
Será considerado fumante o entrevistado que disser que fuma mais de 1 cigarro por dia há 

mais de um mês. Se nunca fumou, pule para a questão 15. Se o entrevistado responder que já 
fumou, mas parou. Preencher há quantos anos e meses, colocando zero na frente dos números 
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quando necessário. Se parou de fumar há menos de um mês, considere como fumante (2). Se 
fuma menos de um cigarro por dia e / ou há menos de um mês, considere como não (0). 

 
QUESTÃO 14) Há quanto tempo o senhor fuma (ou fumou durante quantos anos)?  
 

___ ___ anos ___ ___ meses  
 

Preencher com o número de anos que fuma ou fumou. Usar “00” se fuma ou fumou há / 
por menos de um ano. Preencher com (88) NSA em caso de ter pulado esta questão.  
 
QUESTÃO 15) Quantos cigarros o senhor fuma ou fumava por dia?  

 
___ ___ cigarros 
  
Preencher com o número de cigarros fumados por dia. Preencher com (88) NSA em caso 

de ter pulado esta questão.  
 
QUESTÃO 16) Como o senhor considera sua saúde?  
 

(1) Excelente  (2) Muito boa  (3) Boa  (4) Regular  (5) Ruim 
 (9) IGN  

 
As opções de resposta devem ser lidas para o entrevistado.  
Caso o entrevistado pergunte COMPARADO COM QUEM? Peça para ele se comparar 

com alguém de mesma idade.  
Se o entrevistado responder DEPENDE ou ficar em dúvida, diga para ele se referir a 

como se sente na maior parte do tempo. Em casos necessários, faça a QUESTÃO novamente da 
seguinte forma:  

 
Na maior parte do tempo, o senhor considera sua saúde:  

 
(1) Excelente   (2) Muito boa  (3)Boa  (4) Regular  (5) Ruim  

  
 Se o entrevistado insistir em dizer que não sabe ou “depende” coloque (9) IGN. 
  
QUESTÃO 17) Algum médico já lhe disse que o senhor tem alguma destas doenças? 
 

Açúcar no sangue ou diabetes  (0) Não (1) Sim (9) IGN 
Pressão alta ou hipertensão  (0) Não (1) Sim (9) IGN 
Doença do coração   (0) Não (1) Sim (9) IGN 
Doença crônica do pulmão               (0) Não (1) Sim (9) IGN 
Doença crônica de rins                     (0) Não (1) Sim (9) IGN 

      Tumor maligno ou câncer                (0) Não (1) Sim (9) IGN 
 

Ler a questão e cada uma das alternativas. Marcar ao lado das alternativas o número 
correspondente. Aqui consideramos doenças do coração a angina ou problema de coronárias; 
insuficiência cardíaca ou coração crescido; problemas em válvulas do coração ou sopro e infarto. 
As doenças crônicas do pulmão aqui consideradas são asma, bronquite, enfisema e doença 
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pulmonar obstrutiva crônica. Outras doenças referidas pelo entrevistado devem ser anotadas para 
consultar o supervisor.  
 
QUESTÕES SOBRE BICICLETA E ACIDENTES  (Pág. 2 a 5) 
 

Agora vamos falar novamente sobre bicicleta! 
 
Leia esta frase para esclarecer ao entrevistado sobre a mudança de assunto. 
 

QUESTÃO 18) Quantos dias da semana o senhor usa a bicicleta para ir trabalhar?  
__ dias. (8) NSA  

 
Esta pergunta já foi feita anteriormente na folha dos ciclistas. Faça um comentário sobre isso 
apenas para reforçar a informação obtida. 
Caso o entrevistado fique em dúvida em relação ao número exato de dias de utilização da 
bicicleta, peça, educadamente, para que ele defina o número mais adequado e anote no espaço 
para esse fim. Se o entrevistado insistir com dois números escreva sempre o menor. 

 
QUESTÃO 19)Durante quanto tempo por dia o senhor anda de bicicleta, para ir e voltar do 
seu trabalho?  

__ __ hora(s) __ __ minutos (888) NSA  
 
Esta pergunta já foi feita anteriormente na folha dos ciclistas. Faça um comentário sobre isso 
apenas para reforçar a informação obtida. 
Esta questão refere-se exclusivamente aos deslocamentos para o trabalho. Caso o entrevistado vá 
para o trabalho de manhã cedo e volte no final da tarde para casa, o tempo de ida e volta deverá 
ser somado. Exemplo: 15 minutos para ir e 15 minutos para voltar. Total do dia: 30 minutos.  

Caso o entrevistado almoce em casa, utilizando a bicicleta para ir e vir, serão 4 
deslocamentos a serem somados.  

Caso o entrevistado não tenha um local fixo de emprego (encanador, eletricista, pintor, 
jardineiro, etc) e se desloque de um local para outro no decorrer do dia ou se utilizar a bicicleta no 
seu trabalho (jornaleiro, papeleiro, entregador, etc) peça para ele informar o tempo diário desta 
utilização em um dia normal de trabalho. Não esqueça de somar com o tempo de deslocamento de 
casa para o trabalho e o retorno para casa, se for o caso.  

Codificação: preencha os parênteses com o tempo de deslocamento, da seguinte forma: 
faça a soma dos tempos de deslocamento. Caso o tempo total seja de 40 minutos, coloque “0” nos 
parênteses da hora e “40” nos parênteses dos minutos. Se o tempo total for de 1 hora e 30 
minutos, coloque “1” nos parênteses da hora e “30” nos parênteses dos minutos. Se o tempo total 
for de 2 horas, coloque “2” nos parênteses da hora e “00” nos parênteses dos minutos.  

Para transferir o resultado para a coluna da variável “DIA” transforme o resultado em 
minutos (não esqueça que 1 hora = 60 minutos) e coloque o valor zero no primeiro espaço, 
quando o resultado não utilizar três dígitos.  

 
Exemplo: 45 minutos = DIA 0 4 5  
1 hora e 50 minutos = DIA 1 1 0  
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QUESTÃO 20) Há quanto tempo o senhor usa bicicleta para ir trabalhar? 
 
 __ __ anos __ __ meses 
 
 Tempo total na vida, em que o entrevistado vem usando a bicicleta como principal meio 
de transporte para o trabalho. Caso o entrevistado já tenha usado a bicicleta por algum tempo, 
deixou de usá-la, e retornou ao uso, some os dois períodos. 
  
Ex.  Usou a bicicleta por 21 anos e parou, agora faz 1 ano e 6 meses que voltou a usar a 
bicicleta como meio de transporte para o trabalho        

 
  2   2_ anos  0   6  meses. 

QUESTÃO 21) O senhor usa a bicicleta em dias de chuva para ir trabalhar?  

(0) Não  (1) Sim  
 
Caso o entrevistado faça algum comentário em relação à intensidade da chuva, se só anda 

em dias de chuva mais fraca ou independente desse fator, registre ao lado das respostas. 
 
QUESTÃO 22) O senhor usa a bicicleta em dias de muito calor para ir trabalhar?  

(0) Não  (1) Sim  
 
Saber se o entrevistado utiliza a bicicleta em dias de temperatura muito alta, em que o 

deslocamento por bicicleta aumenta o suor e torna a respiração ofegante. 
 
QUESTÃO 23) O senhor usa a bicicleta em dias muito frios para ir trabalhar?  

(0) Não  (1) Sim  
Saber se o entrevistado utiliza a bicicleta em dias de temperatura muito baixa, obrigando-

o a usar muita roupa e dificultando o deslocamento.  
 
QUESTÃO 24) O senhor utiliza sua bicicleta antes das 7 da manhã ou depois das 6 da tarde 

para ir e voltar do trabalho? 

(0) Não (1) Sim 

Se necessário, repita a questão dando ênfase aos horários citados.  
 

 
QUESTÂO 25) O senhor tem medo de se acidentar, quando anda de bicicleta pelas 
principais ruas e avenidas? 
 

(0) Não (1) Sim (2) As vezes 
 

QUESTÃO 26) O senhor tem medo de ser assaltado, quando anda de bicicleta? 
  

(0) Não (1) Sim (2) As vezes 
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Senhor <nome do ciclista>, agora vou lhe fazer algumas perguntas relacionadas a 
acidentes de trânsito que o senhor possa ter sofrido indo ou voltando de bicicleta do 

seu trabalho. 
 
 Leia pausadamente a introdução para o entrevistado entender que o assunto irá mudar e do 
que se trata. 
 
QUESTÃO 27) Desde <MÊS> do ano passado, o senhor  sofreu algum acidente de bicicleta 
no caminho de casa para o trabalho ou na volta para casa, em que se machucou?  
 

(0) Não  
(1) Sim  (9) IGN 

Se sim - Quantas vezes? __ __vez(es) 
 
Ao realizar esta questão substitua a palavra <mês> pelo nome do mês atual. Por exemplo, 

Se a entrevista estiver sendo realizada em janeiro diga, “- Desde janeiro do ano passado...” 
Caso necessário deixe claro que o acidente deve ter ocorrido no último ano e somente no 

trajeto de casa para o trabalho ou na volta para casa. Não há necessidade de o acidente ter sido 
com outro veículo (carro, caminhão, ônibus, etc.). Pode ter sido com um pedestre ou mesmo ter 
se acidentado sozinho. Qualquer queda da bicicleta deve ser considerada, desde que tenha 
ocorrido no percurso de casa para o trabalho ou na volta para casa, durante o último ano. 

Caso o entrevistado não se recorde, faça uma pequena pausa (5 segundos), pergunte se ele 
não lembra e anote (9 )ING.  

Se o entrevistado confirmar o acidente anote “Sim” e pergunte quantas vezes se acidentou 
no último ano, anotando o número no espaço indicado, caso contrário, vá para a questão relativa 
aos equipamentos de segurança da bicicleta.  
QUESTÃO 28) Nos últimos trinta dias, o senhor sofreu algum acidente de bicicleta no 
caminho de casa para o trabalho ou na volta para casa? 

 
(0) Não � PULE PARA A QUESTÃO 37  
(1) Sim (9) IGN� PULE PARA A QUESTÃO 37 
 
Caso necessário deixe claro que o acidente deve ter ocorrido nos últimos 30 dias e 

somente no trajeto de casa para o trabalho ou na volta para casa. Não há necessidade de o 
acidente ter sido com outro veículo (carro, caminhão, ônibus, etc.). Pode ter sido com um 
pedestre ou mesmo ter se acidentado sozinho. Qualquer queda da bicicleta deve ser considerada, 
desde que tenha ocorrido no percurso de casa para o trabalho ou na volta para casa, durante os 
últimos 30 dias. 

 
Se a resposta for SIM, passe para a questão seguinte, caso contrário vá para a QUESTÃO 

37. 
 

QUESTÃO 29) Nesse acidente o senhor teve: 
  
 Arranhão ou escoriação?  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Batida forte?    (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Corte ou perfuração na pele? (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Fratura (quebra de osso)?  (0) Não (1) Sim (8) NSA  
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 Lesão de órgão interno?  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
 Outro machucado. Qual? ___________________________________________ 
 

De acordo com a resposta fornecida pelo entrevistado, assinale a alternativa adequada. 
Caso não seja possível classificá-la entre as alternativas, coloque na opção outro e anote o tipo de 
machucado referido pelo entrevistado.  

Somente leia as alternativas, se necessário.  
 
QUESTÃO 30) Quantos dias o senhor precisou faltar ao trabalho por causa do(s) acidente(s)? 
 
 (000) Nenhum   __ __ __ Dia(s) (888) NSA 

Anotar, no local adequado, os dias que o entrevistado precisou faltar ao trabalho por causa 
do(s) acidente(s) sofrido(s). Caso tenha ocorrido mais de um acidente no período de um ano some 
o total de faltas ao trabalho.  

Ex: Faltou sete dias em decorrência do primeiro acidente e 5 dias em decorrência do 
segundo.   0   1   2  Dia(s).  
 
QUESTÃO 31) Foi de dia ou de noite? 
 
 ( 1 ) de dia ( 2 ) de noite ( 3 ) amanhecer ( 4 ) anoitecer  

( 8 ) NSA  ( 9 ) IGN  
 
 Caso o entrevistado não deixe claro se o acidente foi de dia ou de noite, anote em uma ou 
outra opção, dependendo do horário do acidente. Caso tenha havido mais de um acidente, 
pergunte pelo mais grave.  
 
 
QUESTÃO 32) A que horas? 
 
 As __ __:__ __h ( 8888 ) NSA  ( 9999 ) IGN 
 
 Horário em que ocorreu o acidente. Se o acidente aconteceu antes do meio-dia coloque, 
por exemplo, 0  7  :  3  0  h. Caso tenha ocorrido depois do meio dia anote 1  9  :  3  0  h.  
 
QUESTÃO 33) Estava chovendo? 
 
 ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) NSA ( 9 ) IGN 
 
 Se o entrevistado informar que tinha chovido a pouco, ou que o chão ainda estava 
molhado devido à chuva, anote “sim”. 
 
QUESTÃO 34) Tinha outro veículo envolvido, ou pedestre? 

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) NSA ( 9 ) IGN 
 
Se sim - Qual tipo?   

Carro  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    ônibus  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    caminhão (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    moto  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
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    bicicleta (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    charrete (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    pedestre (0) Não (1) Sim (8) NSA 

   Outro. Qual? ________________________________ 
 
Perguntar se, na ocasião do acidente, outro veículo ou pedestre se envolveu no mesmo, 

tendo batido ou sendo batido pelo ciclista, ou, simplesmente, fazendo uma manobra que levou 
entrevistado a se acidentar. Pode ter ocorrido de mais de um veículo ter participado do acidente. 

 
QUESTÃO 35) O acidente foi registrado na polícia? 
 

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) NSA ( 9 ) IGN 
 
Saber se o entrevistado, ou outra pessoa envolvida no acidente, foi à polícia registrar (“dar 

parte”) o acidente. 
 

QUESTÃO 36) De quem o senhor acha que foi a culpa? 
 

(1) do próprio       (2) do veículo     (3) do pedestre     (4) outro ________________ 
        (8) NSA (9) IGN 
 
 Saber, do ponto de vista do entrevistado, quem foi o culpado pelo acidente. 
 
QUESTÃO 37) Nos últimos trinta dias, o senhor levou um “susto” no trânsito. Alguma 
situação que, por pouco, não aconteceu um acidente. Um “quase-acidente”? 
 

(0) Não � PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE  
(1) Sim  (9) IGN� PULE PARA O ENUNCIADO SEGUINTE 

 Se sim - Quantas vezes? __ __vez(es) 
 
 Saber do entrevistado se, nos últimos trinta dias, ele esteve envolvido em uma situação 
que por pouco não resultou em um acidente de trânsito, independente de ser, ou não, culpa do 
entrevistado. Esta situação, chamada de “quase-acidente” deve ficar clara para o entrevistado, 
pois ela será mensalmente perguntada a ele nas entrevistas por telefone. Na situação de “quase-
acidente” pode estar envolvido qualquer tipo de veículo, pedestre, animal (cachorro) ou ainda, 
apenas o ciclista entrevistado (Ex. Ter quase se acidentado devido a um buraco na rua ou ter 
prendido o pé na roda na tentativa de frear a bicicleta). 
 
QUESTÃO 38) Foi de dia ou de noite? 
  

( 1 ) de dia ( 2 ) de noite ( 3 ) amanhecer ( 4 ) anoitecer    ( 8 ) NSA  ( 9 ) IGN 
 
Caso o entrevistado não deixe claro se o “quase-acidente” foi de dia ou de noite, anote em uma 
ou outra opção, dependendo do horário do acidente. Caso tenha havido mais de um “quase-
acidente”, pergunte pelo mais grave.  
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QUESTÃO 39) A que horas? 
 As __ __:__ __h ( 8888 ) NSA  ( 9999 ) IGN 
 

Horário em que ocorreu o acidente. Se o “quase-acidente” aconteceu antes do meio-dia 
coloque, por exemplo, 0  7  :  3  0  h. Caso tenha ocorrido depois do meio dia anote 1  9  :  3  0  h. 
 
QUESTÃO 40) Estava chovendo? 
 
 ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) NSA ( 9 ) IGN 

Se o entrevistado informar que tinha chovido a pouco, ou que o chão ainda estava 
molhado devido à chuva, anote “sim”. 
 
QUESTÃO 41) Tinha outro veículo envolvido ou pedestre? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim  ( 8 ) NSA ( 9 ) IGN 
 

Se sim - Qual tipo?  Carro  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    ônibus  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    caminhão (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    moto  (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    bicicleta (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    charrete (0) Não (1) Sim (8) NSA 
    pedestre (0) Não (1) Sim (8) NSA 

   Outro. Qual? ________________________________ 
 

Perguntar se, na ocasião do “quase-acidente”, outro veículo ou pedestre estava envolvido 
no mesmo, tendo quase batido ou sendo quase batido pelo ciclista, ou, simplesmente, realizado 
uma manobra que levou entrevistado a quase se acidentar. Pode ter ocorrido de mais de um 
veículo ter participado do “quase-acidente”. 
 
 
QUESTÃO 42) De quem o senhor acha que foi a culpa? 
 
(1) do próprio       (2) do veículo     (3) do pedestre     (4) outro ________________ 
        (8) NSA (9) IGN 

 
Saber, do ponto de vista do entrevistado, quem foi o culpado pelo “quase-acidente”. 
 
Seu <nome do ciclista>, qual a sua opinião sobre as seguintes perguntas. 

 
Leia o enunciado para reforçar a mudança de assunto. 
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QUESTÃO 43) O Senhor acha que o ciclista deve respeitar as mesmas regras de trânsito 
que os outros motoristas? 
   (0) Não (1) Sim 
 

Essa pergunta se refere ao respeito e obediência às leis de trânsito. Caso o entrevistado 
não tenha entendido a questão, ou o entrevistador tenha percebido esse fato, pergunte se o ciclista 
deve respeitar as leis de trânsito como qualquer outro usuário (motorista ou motociclista). 
 
QUESTÃO 44) O Senhor acha que os azuizinhos devem chamar a atenção dos ciclistas que 
não respeitam as regras do trânsito? 
   (0) Não (1) Sim 
 

Saber do entrevistado, se os agentes de trânsito (azulzinhos) devem fiscalizar a forma de 
como os ciclistas se comportam no trânsito e orientar a melhor maneira de fazê-la. 

 
QUESTÃO 45) O Senhor acha que os azuizinhos devem multar os ciclistas que não 
respeitam as regras do trânsito? 
   (0) Não (1) Sim 

 
Saber do entrevistado, se o ciclista que desrespeitar as leis de trânsito deve ser punido. 
 

 
QUESTÃO 46) O Senhor acha que devem ser criadas leis de trânsito especiais para os 
ciclistas? 
   (0) Não (1) Sim 

 
Saber do entrevistado, se devem ser criadas leis de trânsito especificas para os ciclistas. 

 
PRESTE MUITA ATENÇÃO PARA AS PRÓXIMAS QUESTÕES! 

ANOTAR AS RESPOSTAS ESPONTANEAS PRIMEIRO! DEPOIS, LER AS ALTERNATIVAS 
NÃO MENCIONADAS PELO ENTREVISTADO, E SE A RESPOSTA FOR AFIRMATIVA 
MARCAR (2). 
 
Seu <nome do ciclista>, existem certas atitudes que os ciclistas têm no trânsito que são 
perigosas para o próprio ciclista e para outras pessoas. O senhor faz alguma coisa errada 
no trânsito, enquanto anda de bicicleta? 
 
 As próximas questões podem causar um pouco de desconforto para o entrevistado. Leia 
devagar e com clareza o enunciado e, caso necessite, repita a leitura. Anote, primeiramente, as 
respostas que o entrevistado deu de forma espontânea nos locais adequados (Sim, espontâneo). 
Caso o entrevistado mencione algum comportamento de risco, e esse não esteja contemplado nas 
questões, anote no local indicado no questionário. 
 Após o entrevistado falar sobre as atitudes erradas que ele tem no trânsito, se é que ele as 
possui, de algum tempo para ele e pergunte: - Mais alguma Seu <nome do ciclista>? Se a 
resposta for negativa comece a perguntar sobre as questões que não foram preenchidas. 
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QUESTÃO 47) O senhor passa sinal fechado? 
 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 

 
 Saber se o entrevistado, enquanto transita de bicicleta, cruza por sinal de trânsito fechado, 
independente da hora do dia ou de ter, ou não, grande movimento de veículos naquele momento. 
 
QUESTÃO 48) Anda na contramão? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o entrevistado anda por qualquer rua ou avenida, pela contramão, enquanto 

transita de bicicleta. 
 
QUESTÃO 49) Anda do lado esquerdo da rua? 
  

(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
 Saber se o entrevistado transitou, em rua de mão única, pelo lado esquerdo, onde o fluxo 
de veículos automotores é mais rápido. 
 
QUESTÃO 50) Conversa, lado a lado com outro ciclista ou outros ciclistas (em duplas)? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o entrevistado conversa lado a lado, com outro ciclista ou ciclistas, enquanto 

transita de bicicleta por ruas e avenidas.  
 
QUESTÃO 51) Anda em cima de calçada? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o entrevistado transita de bicicleta por sobre calçadas. 

 
QUESTÃO 52) Para sobre a faixa de segurança, ou além dela, esperando sinal abrir? 
 

(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido 
 
 Saber se o entrevistado para a bicicleta sobre a faixa de segurança quando o sinal está 
fechado, atrapalhando a passagem de pedestres ou muito próximo do cruzamento. 
 
QUESTÃO 53) Anda, em ziguezague, entre os carros? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o ciclista transita entre veículos automotores, enquanto esses estam parados no 

sinal fechado ou andando em baixa velocidade. 
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QUESTÃO 54) Cruza preferencial, sem parar? 
 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o ciclista atravessa uma via preferencial sem ter diminuído a velocidade ou 

parado, a fim de realizar uma travessia segura. 
 
QUESTÃO 55) Atrasa-se com freqüência e precisa andar mais rápido, desobedecendo a 
regras básicas de trânsito? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
 Saber se o entrevistado sai atrasado para o trabalho e, por isso, tem de andar mais rápido, 
pondo em risco sua segurança e desobedecendo a regras básicas de trânsito, tais como: Passar por 
sinal fechado, andar contramão, etc. 
 
QUESTÃO 56) Anda fora de ciclovias, ciclo-faixas ou canteiros (lugares próprios e seguros 
para a bicicleta), quando esses estavam à disposição? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o entrevistado não utiliza locais mais seguros para a bicicleta transitar, quando 

esses estão próximos à rua em que este transita e podem ser utilizados. Caso o entrevistado não 
saiba o que é uma ciclovia, de o exemplo do antigo corredor de ônibus da Avenida Duque de 
Caxias, no Fragata. Ciclo-faixas existem na Avenida Zeferino Costa no Pestano e em frente a 
Pepsi-Cola, e um canteiro que pode servir de exemplo fica na Avenida Domingos de Almeida, no 
Areal. 
 
QUESTÃO 57) Ingeri bebida alcoólica antes de andar de bicicleta? 

 
(0) Não  (1) Sim, espontâneo  (2) Sim, induzido  (9) IGN 
 
Saber se o entrevistado bebe antes de trafegar com a bicicleta. 
 

QUESTÕES SOBRE INSEGURANÇA ALIMENTAR E ALIMENTAÇÃO  (Pág. 5 a 7) 
 

Da QUESTÃO 58 até a QUESTÃO 73, quando o entrevistado 
responder “às vezes” marcar (1) Sim. 

 
Agora, vou ler para o senhor algumas perguntas sobre a alimentação em sua casa, 
nos últimos três meses.  As perguntas são parecidas umas com as outras, mas 
mesmo assim é importante que o senhor responda a cada uma delas. 
 
 Leia pausadamente a introdução para que o entrevistado entenda a mudança de assunto. 
Não esqueça de enfatizar o período de tempo (últimos três meses), no qual o entrevistado deverá 
se localizar. 
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QUESTÃO 58) Nos últimos três meses, o senhor teve preocupação de que a comida na sua 
casa acabasse antes que o senhor tivesse condição de comprar ou receber mais comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 

  
Marcar sim quando o entrevistado teve preocupação de que a comida na sua casa acabasse 

antes de ter condição de comprar ou receber mais comida. Não importa se faltou comida na casa. 
O que importa é se o entrevistado teve essa preocupação nos últimos três meses. 
 
QUESTÃO 59) Nesse período, a comida acabou antes que o senhor tivesse dinheiro para 
comprar mais?  
 

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 
 

O que importa é se realmente acabou a comida antes que o entrevistado tivesse dinheiro 
para comprar mais, nos últimos três meses. 
  
QUESTÃO 60) O senhor ficou sem dinheiro para ter uma alimentação variada e saudável? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 

 
Marcar sim quando o entrevistado não teve uma alimentação variada e saudável, nos 

últimos três meses, por falta de dinheiro. 
 
QUESTÃO 61) Nos últimos três meses, o senhor teve que se arranjar com apenas alguns 
alimentos porque o dinheiro acabou? 
 

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 
Nesta questão queremos saber se o entrevistado restringiu sua alimentação a apenas 

alguns alimentos, por falta de dinheiro, nos últimos três meses. 
QUESTÃO 62) Nesse período, o senhor ou algum adulto em sua casa, diminuiu alguma vez 
a quantidade de alimentos nas refeições ou pulou refeições, porque não havia dinheiro 
suficiente para a comida? 
 

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 
 

Marcar a resposta sim quando, o entrevistado ou algum outro morador (adulto), diminuiu 
alguma vez a quantidade de alimentos nas refeições ou pulou refeições, nos últimos três meses, 
porque não havia dinheiro suficiente para a comida. 
 
QUESTÃO 63) Nesse mesmo período, o senhor alguma vez comeu menos do que achou que 
devia porque não havia dinheiro suficiente para comprar comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 

 
Nesta questão o objetivo é saber se o entrevistado precisou alguma vez, nos últimos três 

meses, ingerir menos alimento do que achou que devia por não ter condições financeiras de 
comprar mais comida.  
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QUESTÃO 64) Nesses três meses, o senhor alguma vez sentiu fome, mas não comeu porque 
não podia comprar comida suficiente? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  

 
Marcar sim quando o entrevistado afirmar que sentiu fome, mas não comeu porque não 

tinha dinheiro para comprar comida. 
 
QUESTÃO 65) O senhor perdeu peso, nesse período, porque não tinha dinheiro suficiente 
para comprar comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  
 
O Objetivo desta questão é saber se o entrevistado perdeu peso, nos últimos três meses, 

porque não tinha dinheiro suficiente para comprar comida. 
 
QUESTÃO 66) O senhor ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, nesses 
três meses, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma refeição ao dia, porque não havia 
dinheiro para comprar comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  

 
Com essa questão queremos saber se o entrevistado ou qualquer outro adulto da casa 

ficou, alguma vez, nos últimos três meses, um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma 
refeição ao dia, porque não havia dinheiro para comprar comida. 
 
 
QUESTÃO 67) Na casa mora alguém com menos de 20 anos? 
             
            ( 0 ) Não    �  SE NÃO, PULAR PARA O ENUNCIADO SEGUINTE. 

( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 
 
QUESTÃO 68) Nos últimos três meses, o senhor não pode oferecer a(s) criança(s) ou 
adolescente (s) uma alimentação saudável porque não tinha dinheiro para isto? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 

 
Marcar sim quando o entrevistado afirmar que não pode oferecer as a(s) criança(s) ou 

adolescente (s) uma alimentação saudável por falta de condições financeiras. 
 
QUESTÃO 69) Nesse período, a(s) criança(s) ou o(s) adolescente(s) não comeu(comeram) o 
suficiente porque não havia dinheiro para a comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 
 
Com esta questão queremos saber se a(s) criança(s) ou o adolescente, que mora(moram) 

na casa do entrevistado não comeu(comeram) o suficiente porque não havia dinheiro para 
adquirir comida, nos últimos três meses. 
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QUESTÃO 70) Nos últimos três meses o senhor alguma vez diminuiu a quantidade de 
alimentos das refeições de sua(s) criança(s) ou adolescente(s), porque não havia dinheiro o 
suficiente para comprar comida? 

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  
 

Marcar a resposta sim quando, o entrevistado afirma que diminuiu alguma vez a 
quantidade de alimentos nas refeições de sua (s) criança (s) ou adolescente, nos últimos três 
meses, porque não havia dinheiro suficiente para comprar comida. 
 
QUESTÃO 71) Nos últimos três meses, alguma vez o senhor teve de pular uma refeição 
da(s) criança(s) ou do(s) adolescente(s) porque não havia dinheiro para comprar comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  

 
Marcar a resposta sim quando, o entrevistado admitir que teve de pular alguma vez uma 

refeição de sua (s) criança (s) ou adolescente, nos últimos três meses, porque não havia dinheiro 
suficiente para comprar comida. 
 
QUESTÃO 72) Nos últimos três meses, sua(s) criança(s) ou adolescente teve (tiveram) fome, 
mas o senhor simplesmente não podia comprar mais comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  
 
Marcar sim quando o entrevistado afirmar que sua(s) criança(s) ou adolescente teve 

(tiveram) fome, mas ele simplesmente não podia comprar mais comida. 
 
QUESTÃO 73) Nos últimos três meses, sua(s) criança(s) ou adolescente ficou (ficaram) sem 
comer por um dia inteiro porque não havia dinheiro para a comida? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN  
Marcar sim quando o entrevistado afirmar que sua(s) criança(s) ou adolescente alguma 

vez, nos últimos três meses, ficou (ficaram) um dia inteiro sem comer porque não havia dinheiro 
para comprar comida. 
 
Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus hábitos alimentares. 
 Ler pausadamente a introdução. 
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Perguntar ao entrevistado sobre as refeições que ele faz durante o dia e o local onde são 

realizadas. Cite as opções caso o entrevistado não tenha falado sobre alguma delas. Marque com 
um X a coluna de acordo com a resposta do entrevistado. Se o entrevistado responder de forma 
variável, pergunte como foi na última semana e considere como SIM o consumo na maioria dos 
dias (4 dias ou mais). Caso o entrevistado faça a refeição em outro lugar, que não os lugares pré-
determinados na questão, marque (4) e escreva sob o número o local onde ele faz a refeição. 
 
QUESTÃO 75) Além dessas refeições o senhor costuma comer nos intervalos? 

 
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 9 ) IGN 

 
Esta questão não se refere às refeições incluídas na questão anterior. Refere-se às pessoas 

que “beliscam”. 
 
QUESTÃO 76) Quais os tipos de gordura que costuma usar na sua casa? 
 
 Não 

usa 
Óleo 

de soja 
Outros 
óleos 

Banha/
graxa 

Mantei
ga 

Margar
ina 

Azeite 
de 

oliva 

Outro NSA IGN 

Salada crua (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Cozinhar (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Cozinhar 
feijão 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Fazer pão (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Frituras (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

 QUESTÃO 74) Quais 
refeições o senhor faz 
durante o dia? 

Se sim, onde? 

 Não faz a 
refeição 

Casa 
Trabalho/ 
Marmita 

Trabalho /               
Fornecido 

Outro 

Café da manhã 
 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche no meio 
da manhã 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Almoço 
 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche no meio 
da tarde 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Jantar 
 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche antes de 
dormir 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 

Lanche no meio 
da noite 

(0) (1) (2) (3) 
(4) 
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Perguntar ao entrevistado sobre o tipo de gordura ou óleo utilizado em cada um destes 
alimentos. A coluna “0” será utilizada para o não uso de gordura ou óleo e a coluna “8” para o 
não consumo de determinado alimento. Marque com um X a coluna de acordo com a resposta do 
entrevistado. Caso o entrevistado responda de forma diferente das opções, escreva na coluna 
outro. 
 
QUESTÃO 77) O senhor costuma comer a gordura que se pode enxergar na carne? 
 
                     ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) não come carne 
 

Assinale conforme a resposta do entrevistado. Caso o entrevistado diga que só come carne 
magra, assinale a opção “0”. 
 
QUESTÃO 78) O senhor costuma comer a pele da galinha? 
 
                     ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) não come galinha 
 

Assinale conforme a resposta do entrevistado. Deve ser assinalada a opção “0” Quando o 
entrevistado referir que separa a pele da galinha mesmo depois de pronta. 
 
 
QUESTÃO 79) O senhor costuma colocar mais sal na comida depois de pronta? 
 
                     ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim ( 8 ) não usa sal 
 

Assinale conforme a resposta do entrevistado. A opção “8” será utilizada se o entrevistado 
disser que não usa sal em todos os alimentos. Deve ser assinalada a opção “1” quando o 
entrevistado colocar “mais” sal na comida que já foi preparada. 
 
QUESTÕES SOBRE ATIVIDADES FÍSICAS (Pág. 8 a 10) 
 
Agora vamos conversar sobre atividades físicas. Para responder essas perguntas o 
senhor deves saber que: 
Atividades físicas fortes são as que exigem grande esforço físico e que fazem 
respirar muito mais rápido que o normal. 
Atividades físicas médias são as que exigem esforço físico médio e que fazem 
respirar um pouco mais rápido que o normal. 
� Em todas as perguntas sobre atividade física, responda somente sobre aquelas 
que duram pelo menos 10 minutos seguidos. 
 
Após salientar a mudança de assunto no questionário, fale sobre a intensidade das atividades 
físicas (explicada na introdução deste assunto). Na questão do quanto tempo cada dia, nunca 
somar atividades de dias diferentes. Por exemplo: uma pessoa que jogou futebol duas vezes por 
semana, 30 minutos cada vez, jogou 30 minutos por dia, e não 60. Da mesma forma, outra que 
jogou 40 minutos na segunda e 20 na sexta, também jogou 30 minutos por dia, que é a média 
entre os dias. Quando o entrevistado disser um valor aproximado do tempo que realiza atividade 
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física, o valor deve ser arredondado para menos. Exemplo: duas horas e meia, coloque duas 
horas. 
 
 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas atividades que faz quando está 
trabalhando. 
 Saliente ao entrevistado que é apenas enquanto está no trabalho. 
 
QUESTÃO 80) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas FORTES no seu 
trabalho? Por ex.: trabalhar em obras, levantar e carregar objetos pesados, trabalhar com 
enxada. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o entrevistado perguntar “o que são atividades fortes”, leia novamente os conceitos 
anteriormente descritos. Caso o entrevistado perguntar: futebol é atividade forte? Pergunte para 
ele: o futebol precisa de um grande esforço físico e faz com que respires muito mais forte que o 
normal? 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao 
número de dias que ele realizou atividades fortes, considere o menor número referido. Por 
exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta 3 
dias. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
 
QUESTÃO 81) Nos dias em que fazes estas atividades, quanto tempo no total elas duram 
por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
QUESTÃO 82) Quantos dias por semana o senhor caminha no seu trabalho? 
As caminhadas no trabalho que durem menos de 10 minutos não devem ser contadas. 
Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao número de dias que ele realizou caminhadas no 
trabalho, considere o menor número referido. Por exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 
4 dias. Neste caso, considere como resposta 3 dias. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado caminha por 
mais de 10 minutos seguidos.  
  
QUESTÃO 83) Nos dias em que o senhor caminha, quanto tempo no total duram essas 
caminhadas por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
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A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
QUESTÃO 84) Quantos dias por semana o senhor faz outras atividades físicas MÉDIAS 
fora as caminhadas no seu trabalho? Por ex.: levantar e carregar objetos leves, varrer, 
aspirar. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o/a entrevistado/a perguntar “o que são atividades médias”, leia novamente os conceitos do 
quadro, localizado na introdução das perguntas sobre atividade física. AS CAMINHADAS NÃO 
DEVEM SER CONSIDERADAS. Para ter certeza de que o entrevistado não está se referindo às 
caminhadas novamente, pergunte qual atividade média ele realizou. 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades médias por mais de 10 minutos seguidos. 
Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao número de dias que ele realizou atividades médias, 
considere o menor número referido. Por exemplo, se o entrevistado disser: talvez 3 ou 4 dias. 
Neste caso, considere como resposta 3 dias. 

 
QUESTÃO 85) Nos dias em que o senhor faz estas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas atividades que faz quando esta 
no pátio da sua casa, como trabalhar no jardim ou varrer o pátio. 
 Deixe claro ao entrevistado que são atividades físicas no pátio e jardim de sua casa. 
QUESTÃO 86) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas FORTES no pátio 
ou jardim da sua casa?  
Por ex.: capinar, cortar lenha, cavar, lavar e esfregar o chão, carregar objetos pesados. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o entrevistado perguntar “o que são atividades fortes”, leia novamente os conceitos 
anteriormente descritos. Caso o entrevistado perguntar: futebol é atividade forte? Pergunte para 
ele: o futebol precisa de um grande esforço físico e faz com que respires muito mais forte que o 
normal? 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao 
número de dias que ele realizou atividades fortes, considere o menor número referido. Por 
exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 dias. Neste caso, considere como resposta 3 
dias. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
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QUESTÃO 87) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
QUESTÃO 88) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas MÉDIAS no pátio 
ou jardim da sua casa?  
Por exemplo: levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros, varrer, lavar. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o entrevistado perguntar “o que são atividades médias”, leia novamente os conceitos do 
quadro, localizado na introdução das perguntas sobre atividade física. 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades médias por mais de 10 minutos seguidos. 
Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao número de dias que ele realizou atividades médias, 
considere o menor número referido. Por exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 dias. 
Neste caso, considere como resposta 3 dias. 

 
QUESTÃO 89) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas tarefas que o senhor faz dentro 
de casa, por exemplo: levantar e carregar pequenos objetos, limpar vidros, varrer. 
 Enfatize que são atividades físicas dentro da casa do entrevistado. 
 
QUESTÃO 90) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas MÉDIAS dentro da 

sua casa?  
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o entrevistado perguntar “o que são atividades médias”, leia novamente os conceitos do 
quadro, localizado na introdução das perguntas sobre atividade física. 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades médias por mais de 10 minutos seguidos. 
Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao número de dias que ele realizou atividades médias, 
considere o menor número referido. Por exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 dias. 
Neste caso, considere como resposta 3 dias. 
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QUESTÃO 91) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse apenas nas atividades que faz no seu 
tempo livre (lazer). 
 
QUESTÃO 92) Quantos dias por semana o senhor faz caminhadas no teu tempo livre? 
Lembre-o de que somente serão consideradas as caminhadas realizadas por recreação, 
esporte, exercício ou lazer. CAMINHADAS COMO MEIO DE TRANSPORTE PARA O 
TRABALHO NÃO SERÃO CONSIDERADAS. Caminhadas para levar ou buscar os filhos na 
escola, ir para a aula ou qualquer motivo que não seja por recreação, esporte, exercício ou 
lazer, também não devem ser consideradas. Entretanto, se após qualquer resposta o entrevistado 
insistir que determinada caminhada que ele realizou foi realizada por recreação, esporte, 
exercício ou lazer, considere sua resposta, de acordo com a percepção do entrevistado. 
As caminhadas que durem menos de 10 minutos não devem ser contadas. 
Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao número de dias que ele realizou caminhadas, 
considere o menor número referido. Por exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 dias. 
Neste caso, considere como resposta 3 dias. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado caminha por 
mais de 10 minutos seguidos.  
 
QUESTÃO 93) Nos dias em que o senhor faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
QUESTÃO 94) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas FORTES no seu 
tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginástica de academia, pedalar em ritmo rápido, praticar 
esportes competitivos. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o entrevistado perguntar “o que são atividades fortes”, leia novamente os conceitos do quadro, 
localizado no início do bloco. Caso o entrevistado perguntar: futebol é atividade forte?, pergunte 
para ele: o futebol precisa de um grande esforço físico e faz com que respires muito mais forte 
que o normal? (de acordo com os conceitos do quadro). 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades fortes por mais de 10 minutos seguidos. Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao 
número de dias que ele realizou atividades fortes, considere o menor número referido. Por 
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exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 dias.Neste caso, considere como resposta 3 
dias. 
Se a resposta for “nenhum” codifique com 888.  
 
QUESTÃO 95) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia? 
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
QUESTÃO 96) Quantos dias por semana o senhor faz atividades físicas MÉDIAS no seu 
tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversão. 
A codificação zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “Nenhum”. Caso o entrevistado 
não saiba responder, codifique a pergunta com 9. 
Se o entrevistado perguntar “o que são atividades médias?”, leia novamente os conceitos do 
quadro, no início do bloco. AS CAMINHADAS NÃO DEVEM SER CONSIDERADAS . Para 
ter certeza de que o entrevistado não está se referindo às caminhadas novamente, pergunte qual 
atividade média ele realizou. 
A codificação deve ser feita de acordo com o número de dias que o entrevistado realizou 
atividades médias por mais de 10 minutos seguidos. 
Se o entrevistado ficar em dúvida quanto ao número de dias que ele realizou atividades médias, 
considere o menor número referido. Por exemplo, se o entrevistado disser: - Talvez 3 ou 4 
dias.Neste caso, considere como resposta 3 dias. 
  
QUESTÃO 97) Nos dias em que o senhor faz essas atividades, quanto tempo no total elas 
duram por dia?  
Considere a quantidade de tempo na maioria das vezes e anote sempre a primeira informação 
dada. 
A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos que o entrevistado realizou 
atividades médias. 
Caso o entrevistado não saiba responder, codifique com 999. 
 
Agora eu gostaria que o senhor pensasse como o senhor se desloca de um lugar ao 
outro quando este deslocamento dura pelo menos 10 minutos seguidos. Pode ser a 

ida e vinda do trabalho ou quando vai fazer compras, visitar amigos. 
 
QUESTÃO 98) Quantos dias por semana o senhor usa a bicicleta para ir de um lugar a 
outro? 
Caso o entrevistado fique em dúvida em relação ao número exato de dias de utilização da 
bicicleta, peça, educadamente, para que ele defina o número mais adequado e anote no espaço 
para esse fim. Se o entrevistado insistir com dois números escreva sempre o menor.  
 
QUESTÃO 99) Nesses dias, quanto tempo no total o senhor pedala por dia? 
Preencha com a soma dos tempos de ida e volta de todos os deslocamentos realizados durante o 
dia. Além do tempo diário utilizado para ir e voltar do trabalho, já respondido na questão que 
precede o questionário, adicione, caso haja, possíveis deslocamento realizados para outros fins. 
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A codificação deve ser feita de acordo com o total de minutos diários que o entrevistado gastou 
andando de bicicleta. 
 
QUESTÃO 100) Quando o senhor anda de bicicleta, a que velocidade o senhor costuma 
pedalar?  
 
( 1 ) uma velocidade que faz o senhor respirar muito mais forte que o normal, suar bastante 
ou aumentar muito seus batimentos do coração. 
 
( 2 ) uma velocidade que faz o senhor respirar um pouco mais forte que o normal, suar um 
pouco ou aumentar um pouco seus batimentos do coração. 
 
( 3 ) uma velocidade que não há grande alteração de sua respiração, o senhor quase não sua 
e seus batimentos do coração ficam quase normais. 
 

Não esqueça de ler as alternativas. Leia pausadamente e aumente um pouco a entonação 
da voz nos locais sublinhados, para que o entrevistado possa raciocinar enquanto você está lendo. 
 
QUESTÃO 101) Quantos dias por semana o senhor caminha para ir de um lugar a outro? 
 Lembre-se que é apenas para deslocamentos utilitários. Não é tempo de lazer ou durante o 
trabalho 
 
QUESTÃO 102) Nesses dias, quanto tempo no total o senhor caminha por dia?  
Assinale conforme resposta do entrevistado em dias/semana e total de minutos/dia. Calcule o 
total de minutos/dia da mesma forma já explicada anteriormente. 
 
 
QUESTÕES SOBRE O DOMICÍLIO E SEUS MORADORES (Pág.10 e 11) 

 
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que o senhor tem em 

casa. 
 
Na QUESTÃO 103 (aparelhos domésticos em geral), deve-se considerar os seguintes 

casos:  
- bem alugado em caráter permanente;  
- bem emprestado de outro domicílio há mais de 6 meses;  
- bem quebrado há menos de 6 meses.  

 
Não considerar os seguintes casos:  
- bem emprestado para outro domicílio há mais de 6 meses;  
- bem quebrado há mais de 6 meses;  
- bem alugado em caráter eventual;  
- bem de propriedade de empregados ou pensionistas.  

 
QUESTÃO 103) Quais dessas utilidades domésticas o senhor tem em casa? 
 
Rádio    (0) Não Se sim: Quantos?  ___ rádios 
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A questão deverá ser feita e em caso de resposta afirmativa, tentar quantificar o número 
de rádios. Considerar qualquer tipo de rádio no domicílio, mesmo que esteja incorporado a outro 
aparelho de som ou televisor. Rádios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems devem ser 
considerados. Não deve ser considerado o rádio do automóvel. 
 
Aparelhos de TV colorido ou P&B em casa? 
  

(0) Não Se sim: Quantos aparelhos de TV em cores? ___ aparelhos 
                Quantos aparelhos de TV preto e branco? ___ aparelhos 
 

A questão deverá ser feita e em caso de resposta afirmativa, tentar quantificar o número 
de TV. Não importa o tamanho da televisão, pode ser portátil. Televisores de uso de empregados 
domésticos (declaração espontânea) só devem ser considerados caso tenha(m) sido adquirido(s) 
pela família empregadora. 
 
 Aspirador de pó     (0) Não (1) Sim 
 Máquina de lavar roupa    (0) Não (1) Sim 
 Videocassete e/ou DVD    (0) Não (1) Sim 
 Forno de microondas    (0) Não (1) Sim 
 Aparelho de ar condicionado   (0) Não (1) Sim 

Geladeira      (0) Não (1) Sim 
 Freezer separado ou geladeira duplex  (0) Não (1) Sim 
 Microcomputador      (0) Não (1) Sim 
 Telefone fixo       (0) Não (1) Sim 
 

Não existe preocupação com quantidade ou tamanho. Considerar aspirador de pó mesmo 
que seja portátil ou máquina de limpar a vapor - Vaporetto. perguntar sobre maquina de lavar 
roupa, mas quando mencionado espontaneamente o tanquinho deve ser considerado. Verificar 
presença de qualquer tipo de Videocassete, mesmo conjunto com a televisão, e/ou aparelho de 
DVD, forno de microondas e aparelho de ar condicionado. 

A geladeira não importando modelo, tamanho, etc. Também não importa número de 
portas (será comentado posteriormente). 

Na questão do freezer o que importa é a presença de freezer. Valerá como resposta “sim” 
se for um eletrodoméstico separado, ou uma combinação com a geladeira (duplex, com freezer no 
lugar do congelador).  
 
QUESTÃO 104) O senhor ou sua família tem carro? 
  

(0) Não Se sim: Quantos?  ___ carros 
Só contam veículos de passeio, não contam veículos como táxi, vans ou pick-up usados 

para fretes ou qualquer outro veículo usado para atividades profissionais. Veículos de uso misto 
(laser e profissional) não devem ser considerados. 
 

Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre a casa e as pessoas que moram 
com o senhor. 

 
 Deixe clara a mudança de assunto. 
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QUESTÃO 105) Quantos banheiros têm em sua casa? (Considere somente os que têm vaso mais 
chuveiro ou banheira). 
  

(0) Nenhum ___ banheiros 
Considere somente os que têm vaso mais chuveiro ou banheira. Lavabo não é considerado 

banheiro.  
 
QUESTÃO 106) Quantos dormitórios (quartos) têm na sua casa? 
  

(0) Nenhum  __ dormitórios 
 
 Considere somente os cômodos destinados a esse fim. Se pessoas dormem na sala, esta 
não é considerada um dormitório. 
 
QUESTÃO 107) O senhor tem empregada doméstica em casa?  
  

(0) Nenhuma  Se sim: Quantas? ___ empregadas 
 

Dependendo da “aparência do entrevistado”, fica melhor a questão “Quem faz o serviço 
doméstico em sua casa?”. Caso responda que não é feita pelos familiares (geralmente esposa 
e/ou filhas, noras), ou seja, existe uma pessoa paga para realizar tal tarefa, perguntar se funciona 
como mensalista ou não (pelo menos 5 dias por semana, dormindo ou não no emprego). Não 
esquecer de incluir babás, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre 
os mensalistas. 
 
QUESTÃO 108) Quantas pessoas moram na sua casa?  
                                        __ __ pessoa(s) 
 Considere somente as pessoas que dormem diariamente no domicílio. 
 
QUESTÃO 109) O senhor é o chefe da família? 
 

A definição de chefe de família será feita pelo próprio entrevistado. Neste caso, onde 
serão entrevistados somente homens, provavelmente o chefe seja um dos entrevistados. Deve ser 
considerado o último ano completado, não cursado. Em domicílios onde não estiver claro quem é 
o chefe da família, deve-se considerar aquele que possui maior renda.  Não esqueça de marcar 
“sim” e pular caso a pessoa que está respondendo seja o chefe da família. 

QUESTÃO 110) Qual a escolaridade do chefe da família? 
  

(1) nenhuma ou até 3º série (primário incompleto) 
 (2) 4ª série (primário completo) ou 1º grau (ginasial) incompleto 
 (3) 1º grau (ginasial) completo ou 2º grau (colegial) incompleto 
 (4) 2º grau (colegial) completo ou nível superior incompleto 
 (5) nível superior completo 

 
Deve ser considerado o último ano completado, não cursado.  
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QUESTÃO 111) No mês passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho 
ou aposentadoria)  
 

Pessoa 1: R$ __ __ __ __ __ por mês     (IGN) 99999 
Pessoa 2: R$ __ __ __ __ __ por mês  (NSA) 88888  (IGN) 99999 
Pessoa 3: R$ __ __ __ __ __ por mês  (NSA) 88888  (IGN) 99999 
Pessoa 4: R$ __ __ __ __ __ por mês  (NSA) 88888  (IGN) 99999 
Pessoa 5: R$ __ __ __ __ __ por mês  (NSA) 88888  (IGN) 99999 
 
Pergunte quais as pessoas da casa que receberam salário ou aposentadoria no mês 

passado. Enumere cada pessoa. A resposta deverá ser anotada em reais. Sempre confira pessoa 
por pessoa com seus respectivos salários, no final dessa questão. Caso a pessoa entrevistada 
responda salário/dia, salário/semana ou salário/quinzenal especifique ao invés de calcular por 
mês. Se mais de cinco pessoas contribuírem com salário ou aposentadoria para a renda familiar 
anote os valores ao lado e, posteriormente some todas as rendas que restarem e marque o valor 
total na pessoa cinco. Caso seja necessário algum cálculo, não o faça durante a entrevista porque 
isso geralmente resulta em erro. Não esqueça que a renda se refere ao mês anterior. Se uma 
pessoa começou a trabalhar no mês corrente, não incluir o seu salário. Se uma pessoa está 
desempregada no momento, mas recebeu salário no mês anterior, este deve ser incluído. Quando 
uma pessoa está desempregada a mais de um mês e estiver fazendo algum tipo de trabalho 
eventual (biscates), considere apenas a renda desse trabalho, anotando quanto ganha por biscate e 
quantos dias trabalhou neste último mês para obter a renda total. Para os autônomos, como 
proprietários de armazéns e motoristas de táxi, considerar a renda líquida e não a renda bruta. Já 
para os empregados deve-se considerar a renda bruta, não excluindo do valor do salário os 
valores descontados para pagamentos de seguros sociais. Não incluir rendimentos ocasionais ou 
excepcionais como o 13º salário ou recebimento de indenização por demissão, fundo de garantia, 
etc. Salário desemprego deve ser incluído. Se a pessoa trabalhou no último mês como safrista, 
mas durante o restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas especificando o 
número de meses que exerce cada trabalho. A mesada dos pais que moram no domicílio não 
devem ser consideradas. Considerar somente a mesada dos pais se estes não morarem no 
domicílio. Ganhos com jogos de azar não devem ser incluídos na renda.  

 
 

QUESTÃO 112) A família tem outra fonte de renda (aluguel, pensão, etc.) que não foi 
citada acima?  

 
(0) não (1) sim → Quanto? R$ __ __ __ __ __ por mês  

 
Esta questão refere-se a outras fontes de renda constantes que a família tenha, através de 

uma ou mais pessoas de sua casa, também referente ao mês anterior.  
 

AGORA EU GOSTARIA DE VER SUA BICICLETA, POR FAVOR . 
 
 Peça para o entrevistado mostrar para você a bicicleta que o mesmo usa para ir 
regularmente ao trabalho. Caso a bicicleta não esteja no local na hora da entrevista deverá ser 
marcada uma hora para que a mesma possa ser examinada. 
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QUESTÃO 112)  
 EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA 
 Campainha (buzina)    ( 0 ) Não ( 1 ) Sim  
 Refletor dianteiro    ( 0 ) Não ( 1 ) Sim  
 Refletor traseiro    ( 0 ) Não ( 1 ) Sim  
 Refletor lateral    ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim    
 Refletor nos pedais    ( 0 ) Não  ( 1 ) Sim  
 Espelho retrovisor ao lado esquerdo  ( 0 ) Não ( 1 ) Sim  
 Farolete Dianteiro    ( 0 ) Não ( 1 ) Sim  
 Farolete Traseiro    ( 0 ) Não ( 1 ) Sim 
 

Os refletores laterais deverão estar colocados nos raios de, pelo menos, uma das rodas da 
bicicleta. O espelho retrovisor deverá estar do lado esquerdo da bicicleta, geralmente no guidão.  

Os faroletes diferem dos refletores por emitirem luz própria. Em alguns casos os faroletes 
dianteiros e traseiros são retirados da bicicleta por motivo de segurança (roubo). Se estes dois 
itens não estiverem na bicicleta pergunte ao entrevistado se ele os possui.  
 
   
FREIOS 
 Tipo de freio    ( 1 ) Manual ( 2 ) Contra pedal 
 Freio funcionando   ( 0 ) Não ( 1 ) Sim 
  
 

Bicicletas possuem dois tipos de sistema de freios: Freio manual (ciclista usa as mãos para 
acionar o freio) e freio contra pedal ou torpedo (ciclista usa os pés para acionar o freio). O freio 
manual é facilmente identificável, pois possui manetes no guidon, de onde saem cabos que vão 
até as rodas. Caso a bicicleta possua freio contra pedal funcionando, os pedais não girarão no 
sentido inverso, pois esse movimento irá frear a bicicleta. 

Para ver se os freios funcionam, todos os componentes (manete, cabo, ferradura e as duas 
borrachas) deverão estar presentes em, pelo menos, uma das rodas. 

Para testar os freios da bicicleta a entrevistadora deverá posicionar-se ao lado da mesma, 
segurar o guidão, empurrá-la e apertar os freios. Caso a bicicleta não pare imediatamente, ou, 
pelo menos, uma das rodas não bloquearem, quando o freio for acionado, o freio não funciona. 

Caso a bicicleta tenha freio contra pedal, peça para o entrevistado dar uma volta e frear a 
bicicleta com força. A bicicleta terá de parar imediatamente ou a roda bloquear. 
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SE O FREIO FOR MANUAL: 
  
 Roda dianteira  
  Componentes: 
   Manete ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   Cabo  ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   Ferradura  ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   Borrachas ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   
  Estado das borrachas: 
    ( 1 )bom ( 2 ) regular ( 3 ) ruim ( 8 )NSA 
 Roda traseira  
  Componentes: 
   Manete ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   Cabo  ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   Ferradura  ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   Borrachas ( 0 ) Não ( 1 ) Sim ( 8 )NSA 
   
  Estado das borrachas: 
 ( 1 )bom        ( 2 ) regular     ( 3 ) ruim        ( 8 )NSA 

  
Observe, caso o freio seja manual, se, em cada uma das rodas, os componentes do freio 

estão presentes.  
- Manete: É o que o ciclista aperta para frear a bicicleta. O do lado direito freia a roda 

dianteira e o do lado esquerdo freia a roda traseira. 
- Cabo: Cabo de aço que vai do manete até a roda da bicicleta.  
 
- Ferradura: Componente do freio onde o cabo é ligado e onde se fixam as borrachas.  
 
- Borrachas: Estão presentes em pares, uma de cada lado da roda. O atrito das borrachas 

com o aro é o que faz a bicicleta frear. As borrachas sofrem desgaste e diminuem de espessura. 
Borracha com, aproximadamente, 1 cm de espessura está em bom estado. Com, até, 0,5 cm está 
regular e com menos de 0,5 cm está ruim. 
 

 
CONTATOS TELEFÔNICOS 
 
 Após o exame na bicicleta do entrevistado, peça que ele informe telefones para facilitar o 
contato mensal. Anote os números de vários telefones, os quais serão o principal contato com o 
ciclista participante.  

 
Não se esqueça de preencher as 3 últimas questões (113, 114, 115) referentes a cor da pele do 
entrevistado, seu nome e código e a data da entrevista. 
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Telefone dos Supervisores: 
Giancarlo Bacchieri – 30252527 / 81184458 
Janaína Vieira dos Santos– 32791198 / 81152736 
 
ANOTAÇÕES: 
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PROJETO CICLOVIDA – QUESTIONÁRIO MENSAL  
 
     NQUE ___ ___ ___ ___ ___ ___ - ___ 
Nome completo? _________________________________________________ 

Número do acompanhamento: ___ ___ 

Data do telefonema: ___/___/2007  

Telefone utilizado para o contato: _________________ 

          NQUE 
__ __ __ __ __ __ - __ 
 
 ___ ___ NA 
     
      ___/___/ 2007 DT 
 

Ao iniciar o telefonema identifique-se, relembre ao entrevistado o motivo da sua ligação, pergunte se ele 
está disponível para falar com você e inicie o questionário. Seja clara e rápida, sem jamais ser grosseira. 
1) Seu <nome do ciclista>, o senhor continua usando bicicleta para ir e voltar do seu 
trabalho? 
 (1) Sim (0) Não � PULE PARA A QUESTÃO 8 

 
___ BICIM  

2) Durante quanto tempo por dia o senhor tem andado de bicicleta, para ir e voltar 
do seu trabalho? Observar o tempo total diário. 
 __ __ hora(s) __ __ minutos 

 
 

__ __ __TDIAM 

3) Quantos dias da semana o senhor tem usado a bicicleta para ir trabalhar? 
  __ dias. 

 
___ DIAM 

4) O endereço que o senhor mora é o mesmo desde a última vez que falamos com o 
senhor? 
 (1) Sim (0) Não � ANOTE O NOVO ENDEREÇO  
Novo endereço: ___________________________________________________________ 
______________________________________________Bairro:_____________________ 
 

 
 
 

___ ENDM  

5) E os telefones para contatos são os mesmos? 
 (1) Sim (0) Não � ANOTE O(S) NOVO(S) NÚMERO(S) 
novo(s) número(s): ______________________________________________________ 

 
 

__ TCM 

6) Nos últimos 30 dias, o senhor sofreu algum acidente de bicicleta no caminho de 
casa para o trabalho ou na volta para casa? 
(0) Não � FAÇA A QUESTÃO SEGUINTE 
(1) Sim � Se sim - Quantas vezes? __ __vez(es) �FAÇA AS QUESTÕES DA 
FOLHA DE ACIDENTE e grampeie nesta folha 

  

 
 

___ ACIDM 
 

__ __ NACIDM 

7) Nos últimos 30 dias, o senhor levou um “susto” no trânsito. Alguma situação em 
que, por pouco, não aconteceu um acidente. Um “quase-acidente”? 
(0) Não � AGRADEÇA A ATENÇÃO E DESPEÇA-SE, LEMBRANDO DE NOVO 
  CONTATO DAQUI A 30 DIAS. 
(1) Sim � Se sim - Quantas vezes? __ __vez(es) � FAÇA AS QUESTÕES DA FOLHA 

DE QUASE-ACIDENTE e grampeie nesta folha. 
 

 
 
 

___ QACIDM 
 

 
 
__ __NQACIDM 

8) Por qual motivo o senhor deixou de usar a bicicleta?   (8) NSA 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

 
 

__ __ MOTIVO  

9) O senhor pretende voltar a usar bicicleta como meio de transporte? 
 (1) Sim (0) Não (8) NSA  (9) IGN  

 
    ___ USARM 

Agradeça a atenção e despeça-se, lembrando de novo contato daqui a 30 dias. 
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PROJETO CICLOVIDA – FOLHA DE ACIDENTE  
 
Nome completo: ____________________________________________ NQUE __ __ __ __ __ __ - __ 

Número do acompanhamento: __ __ 

Preencha esta folha apenas se o ciclista informou TER SE ACIDENTADO durante os últimos 30 dias e 
grampeie junto ao questionário mensal. 

10) O senhor pode me contar, rapidamente, como foi o acidente? 
(faça um resumo)_______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

11)Onde foi o acidente? (Avenida, rua, cruzamento das ruas..., próximo a tal lugar). 
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 

12) Tinha outro veículo ou pedestre envolvido no acidente? 
(0) Não  (1) Sim (8) NSA (9) IGN 

�  Se sim - Qual tipo? Carro  (0) Não (1) Sim  
    Ônibus  (0) Não (1) Sim  
    Caminhão (0) Não (1) Sim  
    Moto  (0) Não (1) Sim  
    Bicicleta (0) Não (1) Sim  
    Charrete (0) Não (1) Sim  
    Pedestre (0) Não (1) Sim  
    Outro. Qual? ________________________________ 

 
___ VACIDM 

 
   ___ CARM 
   ___ ONIM 
   ___ CAMM 
   ___ MOTM 
   ___ BICM 
   ___ CHAM 
   ___ PEDM 

13) A que horas ocorreu o acidente? 
   As __ __:__ __h  ( 9999 ) IGN                                                       

HACIDM 
___ ___:___ __ 

14) Foi de dia ou de noite?  
 (1) Dia claro 
 (2) amanhecer 
 (3) anoitecer 
 (4) De noite em local iluminado 
 (5) De noite em local mal iluminado 
 (9) IGN 

 
 
 

___ TQACIM 

15) Estava chovendo? 
 (0) Não  (1) Sim (9) IGN 

 
___ CACIDM 

16) O senhor se machucou no acidente? 
 (0) Não � PULE PARA A QUESTÃO 19  (1) Sim 

 
___ MACHM 

17) Que tipo de machucado o senhor sofreu? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

___ ARRAM 
___ BATIM 
___CORTEM 
___ FRATM 
___ LESAOM 

18) O senhor precisou faltar ao trabalho? 
 (000) Nenhum   __ __ __ dia(s) (999) IGN 

 
_____ FTRABM 

19) O acidente foi registrado na polícia? 
(0) Não  (1) Sim (9) IGN 

 
    ___ RACIDM 

20) De quem o senhor acha que foi a culpa? 
(1) do próprio       (2) do veículo     (3) do pedestre     (4) outro ______________ (9) IGN 

 
   ___ CULAM 

Volte para o questionário mensal e faça a pergunta 7. 

Conversar com o entrevistado 
para poder definir com precisão 
as condições de luz no momento 
do quase-acidente. 
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PROJETO CICLOVIDA – FOLHA DE QUASE-ACIDENTE  
 
Nome completo? _________________________________________ NQUE __ __ __ __ __ __ - __ 

Número do acompanhamento: ___ ___ 

Preencha esta folha, apenas se o ciclista informou ter sofrido um “QUASE- ACIDENTE”  durante os 
últimos 30 dias e grampeie junto ao questionário mensal. 

21) O senhor pode me contar, rapidamente, como foi o “quase-acidente”? 
(faça um resumo)______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

22)Onde foi o “quase-acidente”: (Avenida, rua, cruzamentos das ruas..., próximo a tal lugar) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

23) Tinha outro veículo ou pedestre envolvido? 
(0) Não  (1) Sim (9) IGN 

 
�  Se sim - Qual tipo? Carro  (0) Não (1) Sim  
    Ônibus  (0) Não (1) Sim  
    Caminhão (0) Não (1) Sim  
    Moto  (0) Não (1) Sim  
    Bicicleta (0) Não (1) Sim  
    Charrete (0) Não (1) Sim  
    Pedestre (0) Não (1) Sim  
    Outro. Qual? ________________________________ 
 

 
___ VQACIM 

 
   ___ CARM 
   ___ ONIM 
   ___ CAMM 
   ___ MOTM 
   ___ BICM 
   ___ CHAM 
   ___ PEDM 

 

24) A que horas ocorreu o “quase-acidente”? 
   As __ __:__ __h  ( 9999 ) IGN                                                       

HQACIM 
___ ___:___ __ 

24) Foi de dia ou de noite?  
 (1) Dia claro 
 (2) amanhecer 
 (3) anoitecer 
 (4) De noite em local iluminado 
 (5) De noite em local mal iluminado 
 (9) IGN 

 
 
 

___ TQACIM 

25) Estava chovendo? 
 (0) Não  (1) Sim (9) IGN 

 
___ CQACIM 

26) De quem o senhor acha que foi a culpa? 
(1) do próprio       (2) do veículo     (3) do pedestre     (4) outro ________________ 
          (9) IGN 

 
 

   ___ CULQAM 

Agradeça a atenção e despeça-se, lembrando de novo contato daqui a 30 dias.  
 

Conversar com o entrevistado 
para poder definir com precisão 
as condições de luz no momento 
do quase-acidente. 
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PROJETO CICLOVIDA   
 
 
 Prezado Senhor  <NOME DO CICLISTA>   
 
 A Universidade Federal de Pelotas e o Centro de Pesquisas Epidemiológicas têm a honra 

de convidá-lo para participar do evento organizado pelo PROJETO CICLOVIDA . 

 Esse evento é a parte mais importante do nosso projeto, por isso sua presença é 

fundamental. Nesse evento, o senhor receberá, gratuitamente, um “kit” para aumentar a sua 

segurança no trânsito, uma revisão nos freios de sua bicicleta, assistirá a um vídeo sobre como 

pedalar com segurança e fará um delicioso lanche que serviremos durante o evento! 

 Além disso, o senhor poderá sair do evento pedalando uma bicicleta CALOI  ASPEN 

EXTRA 21V, novinha em folha, que será sorteada entre os participantes. 

 Seu Orli Strelow, do Bairro Três Vendas, já está com a dele! 

  Quem sabe o senhor não é o próximo!!! 

O evento será dia <Dia/Mês (Domingo)>, às  <horário> , na  

< Endereço do local do evento – rua, número, etc. > 

Sua presença é muito importante e fundamental para o sucesso 

do PROJETO CICLOVIDA! Não se esqueça de vir com a sua bicicleta. Ela precisa estar no 

evento, também! Traga com o senhor um documento e esse convite. 

  Contamos muito com a sua presença. 

Atenciosamente 

 
_______________________________________ 

Giancarlo Bacchieri 
Coordenador do PROJETO CICLOVIDA 
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PODE SER VISUALIZADO EM: 
 
PARTE 1: http://www.youtube.com/watch?v=QNm1W7Wnv7E 
PARTE 2: http://www.youtube.com/watch?v=hoS8Cg4VGk0&feature=related 
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Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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