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Mortalidade de ciclistas no município de São Paulo, Brasil: 
características demográficas e tendências recentes

Cyclist mortality in the municipality of São Paulo, Brazil: recent 
demographic characteristics and trends

Resumo  A bicicleta é um transporte barato e 
saudável, porém os acidentes constituem sua ex-
ternalidade negativa. Objetivou-se descrever as 
características dos óbitos de ciclistas, sua evolu-
ção recente e o papel da estrutura cicloviária no 
município de São Paulo. Estudo descritivo utili-
zando informações do Sistema de Informações de 
Mortalidade (SIM-DATASUS) entre 2000-2017. 
A relação entre taxa de mortalidade de ciclistas 
e malha cicloviária foi avaliada por meio de teste 
de correlação de Pearson. Foi realizada uma com-
paração com as viagens de bicicleta no mesmo 
período. O perfil sociodemográfico dos óbitos foi 
comparado com o da população geral. A taxa de 
mortalidade atingiu pico de 7,91/milhão de ha-
bitantes em 2006 e diminuiu até 1,8/milhão em 
2017; neste período houve aumento das viagens 
de bicicleta e da estrutura cicloviária. Obser-
vou-se correlação negativa entre a taxa de mor-
talidade e a estrutura cicloviária. A análise dos 
óbitos indica perfil predominantemente masculi-
no, branco, jovem, com ≤7 anos de estudo; 65% 
morreram em colisão com veículos. Observou-se 
diminuição dos óbitos de ciclistas no município de 
São Paulo correlacionada ao incremento de ciclo-
vias a partir de 2008, em um cenário de aumento 
da demanda por transporte em bicicleta. 
Palavras-chave  Epidemiologia descritiva, Ciclis-
mo, Acidentes de trânsito, Mortalidade

Abstract  Bicycles are a low cost and healthy me-
ans of transport, however accidents represent the 
negative downside. This study sought to describe 
the characteristics of cyclist deaths, their recent 
evolution, and the status of the cycle path struc-
ture in the city of São Paulo. It involved a descrip-
tive study using information from the Mortality 
Information System (SIM-DATASUS) between 
2000 and 2017. The relationship between the cy-
clist mortality rate and the cycling path network 
was evaluated using Pearson’s correlation test. A 
comparison was made with bicycle journeys in the 
same period. The sociodemographic profile of de-
aths was compared with that of the general popu-
lation. The mortality rate peaked at 7.91/million 
inhabitants in 2006 and decreased to 1.8/million 
in 2017; in this period, there was an increase in 
cycling journeys and in the cycle path structure. 
A negative correlation was observed between the 
mortality rate and the cycle path structure. The 
analysis of deaths indicates a predominantly 
male, white, young profile, with ≤7 years of scho-
oling; 65% died in collisions with vehicles. There 
was a decrease in cyclist deaths in the city of São 
Paulo correlated with the increase in the bicycle 
path grid from 2008 onwards, in a scenario of in-
creased demand for bicycle transport.
Key words  Descriptive epidemiology, Cycling, 
Traffic accidents, Mortality
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Introdução

Pedalar é uma atividade que promove a saúde fí-
sica e mental1-3, não emite poluentes atmosféricos 
e nem gases de efeito estufa e não gera poluição 
sonora4. Este modo de transporte tem se popula-
rizado no município de São Paulo. Atualmente, 
a frota de bicicletas no município de São Paulo 
é estimada em 1.614.144 unidades, ou 0,13 bi-
cicletas por pessoa; este número situa São Paulo 
em 11º lugar no ranking de bicicletas/população 
entre as capitais brasileiras5. Desde 2014, conta-
dores de bicicletas instalados pela prefeitura de 
São Paulo registram aumento crescente de ciclis-
tas em diversos pontos da cidade6. E, segundo 
pesquisa de 20187, 3% da população da cidade de 
São Paulo utilizou a bicicleta para algum desloca-
mento na semana anterior ao estudo. 

Os acidentes constituem a grande externa-
lidade negativa deste modo de transporte. Glo-
balmente, os acidentes de trânsito em geral cons-
tituem uma dimensão alarmante da demanda 
sobre o sistema de saúde, sendo responsáveis por 
1.25 milhão de mortes por ano, e devendo tor-
nar-se a quinta causa de morte em 2030. Ciclis-
tas, em conjunto com pedestres e motociclistas, 
são considerados os usuários mais vulneráveis 
nas vias públicas8. O National Transportation Sa-
fety Board, dos Estados Unidos, reconheceu que 
o aumento da mortalidade absoluta de ciclistas 
no país observado em 2018 é uma emergência 
em saúde pública, e recomendou o uso sistemá-
tico de capacetes conjuntamente à ampliação da 
rede de ciclovias9. 

No âmbito nacional, dados do período de 
2000 a 2010 apontavam para uma estabilidade 
das taxas de mortalidade de ciclistas, com um au-
mento apenas nas regiões Nordeste e Norte10. Em 
2013, o percentual de ciclistas que foram interna-
dos por acidentes de transporte terrestre (ATT), 
segundo o tipo de vítima, foi de 5,4% (9.251 in-
divíduos), correspondendo a uma taxa bruta de 
internação de 4,6 (por 100 mil habitantes). Os 
acidentes com ciclistas implicaram em altos cus-
tos para o sistema de saúde e para a comunida-
de, pois a média de permanência de internação 
de ciclistas é de 5,2 dias, com um gasto de mais 
de 9,6 milhões de reais para o Sistema Único de 
Saúde (SUS)11. Adicionalmente, nesse período, 
ser ciclista foi um dos principais determinantes 
de internação por ATT. 

Uma ampla pesquisa domiciliar realizada 
com residentes no município de São Paulo em 
20187 indicou que, tanto entre os “dispostos” 
como entre os “pouco ou nada dispostos” a peda-

lar, o comportamento de veículos no trânsito foi 
um fator frequentemente citado como inibidor 
para a circulação com bicicleta. Os autores res-
saltam que entre os adultos não ciclistas, 31% dos 
entrevistados declararam-se dispostos ou muito 
disposto a aderir à bicicleta como meio de trans-
porte, e destes, 30% citaram como fator principal 
para começar a pedalar “ter mais e melhor estru-
tura viária (ciclovias, pavimentação)”, indicando 
a importância do fator segurança na decisão de 
usar a bicicleta.

O Sistema Cicloviário do Município de São 
Paulo data de 2008, quando foi implantada a 
primeira ciclofaixa operacional12. Este embrião 
do sistema cicloviário seria desenvolvido poste-
riormente no Plano Diretor Estratégico de São 
Paulo resultando em ampla expansão da malha 
cicloviária a partir de 201313. Desde maio de 2016 
é possível transportar bicicletas nos ônibus do 
Sistema de Transporte Público de Passageiros. 
Ainda merecem destaque, na esfera municipal, 
os programas de compartilhamento de bicicletas, 
as ciclofaixas de lazer aos finais de semana, e a 
estrutura de paraciclos e bicicletários.

No contexto de estímulo ao uso da bicicleta 
como alternativa saudável, barata e ambiental-
mente adequada para transporte; de investimen-
to em infraestrutura cicloviária em períodos 
mais recentes no município de São Paulo; e da 
existência de uma demanda latente para trans-
porte por bicicleta refreada por uma percepção 
de insegurança ao pedalar em São Paulo, este es-
tudo se propõe a descrever como evoluiu a mor-
talidade de ciclistas vítimas fatais em acidentes 
de trânsito no município de São Paulo entre os 
anos de 2000 e 2017, examinar sua relação com 
as viagens diárias de bicicleta no mesmo período, 
considerando o incremento da malha cicloviária 
iniciada a partir de 2008, e descrever as caracte-
rísticas sociodemográficas de ciclistas vítimas fa-
tais em acidentes de trânsito.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo que investi-
gou os óbitos de ciclistas vítimas de acidentes de 
transporte ocorridos no município de São Paulo 
entre os anos 2000 e 2017. São Paulo é o muni-
cípio mais populoso do Brasil, com mais de 11 
milhões de habitantes no censo de 2010. Não há 
estimativas anuais precisas da população de ci-
clistas no município, mas pesquisa de 2018 reve-
lou que 3% da população declarou ter usado a bi-
cicleta em algum momento na semana anterior7 e 
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a pesquisa Origem Destino de 2017 contabilizou 
211.991 viagens diárias de bicicleta na cidade14.

Foram consideradas elegíveis para este es-
tudo todas as mortes registradas no Sistema de 
Informação em Mortalidade do Sistema Único 
de Saúde (SIM-DataSUS), que integra o Sistema 
Nacional de Vigilância de Óbitos com os códigos 
V10 a V19 da 10ª Classificação Estatística Inter-
nacional de Doenças e Problemas Relacionados 
com a Saúde (CID-10), que correspondem aos 
óbitos de ciclistas traumatizados em acidentes de 
transporte. A descrição completa destes códigos 
encontra-se no Quadro 1.

Os óbitos de ciclistas que ocorreram no mu-
nicípio de São Paulo nos anos de 2000 a 2017, 
bem como suas características sociodemográ-
ficas (sexo, faixa etária, ocupação, escolarida-
de, raça), ano da ocorrência e a causa básica da 
morte, foram coletados a partir das Declarações 
de Óbito. Por ser o óbito de ciclistas um evento 
relativamente raro, optou-se por calcular a taxa 
bruta de mortalidade como proposto por Garcia 
et al.10, dividindo-se o número de óbitos de ciclis-
tas no município de São Paulo em cada ano, pela 
população total do mesmo local e ano, e multipli-
cando-se por um milhão. Utilizou-se o dado de 
população residente no município de São Paulo, 
em cada ano, extraído das estimativas do Data-
SUS, Ministério da Saúde. 

O número de viagens diárias de bicicletas 
no município de São Paulo foi obtido a partir de 
microdados das pesquisas Origem Destino reali-
zadas nos anos de 1997, 2007 e 2017, e das Pes-
quisas de Mobilidade intermediárias dos anos de 
2002 e 2012; estes dados estão disponibilizados 
no site do Metrô-SP de forma aberta. Foram uti-

lizados recursos de filtragem para agregação das 
viagens que interessavam ao estudo, ou seja, to-
das as viagens em que se utilizou a bicicleta como 
modo de transporte, exclusivamente ou não, e 
que tiveram local de partida e destino dentro do 
município de São Paulo. 

Os dados de infraestrutura cicloviária se-
gundo tipo de estrutura – ciclofaixa, ciclorrota, 
ciclovia –, em quilômetros, por ano, foram forne-
cidos pela Companhia de Engenharia de Tráfego 
(CET) do município de São Paulo e se referem ao 
período 2008 a 2017. Tais dados estão detalhados 
na Tabela 1.

A evolução da estrutura cicloviária em rela-
ção à população, a partir de 2008, foi calculada 
utilizando-se o Índice Cicloviário15 expresso pela 
equação: IC=km de ciclovias/população*100.000 
habitantes. 

As variações nas taxas de mortalidade de 
ciclistas, entendida como a mortalidade por aci-
dente de transporte envolvendo ciclistas, foram 
analisadas comparando-as com as variações per-
centuais do número de viagens de bicicleta no 
mesmo período. A relação entre a taxa de morta-
lidade de ciclistas e a malha cicloviária, expressa 
pelo Índice Cicloviário, foi avaliada por meio de 
teste de correlação de Pearson. 

Para avaliar visualmente, e de forma comple-
mentar, como evoluiu a mortalidade de ciclistas 
entre 2000 e 2017, as taxas anuais foram dispos-
tas em um gráfico de linhas. Neste mesmo gráfico 
foi incluída a evolução da estrutura cicloviária a 
partir de 2008, para comparação visual.

A análise descritiva das características socio-
demográficas de ciclistas de ciclistas vítimas fa-
tais em acidentes de trânsito foi restrita ao quin-

Quadro 1. Códigos da 10ª Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a 
Saúde (CID-10) que correspondem aos óbitos de ciclistas traumatizados em acidentes de transporte.
Código Principal Descrição
V10 Ciclista traumatizado em colisão com um pedestre ou um animal
V11 Ciclista traumatizado em colisão com outro veículo a pedal
V12 Ciclista traumatizado em colisão com um veículo a motor de duas ou três rodas
V13 Ciclista traumatizado em colisão com um automóvel, “pick up” ou caminhonete
V14 Ciclista traumatizado em colisão com um veículo de transporte pesado ou um ônibus
V15 Ciclista traumatizado em colisão com um trem ou um veículo ferroviário
V16 Ciclista traumatizado em colisão com outro veículo não motorizado
V17 Ciclista traumatizado em colisão com um objeto fixo ou parado
V18 Ciclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisão
V19 Ciclista traumatizado em outros acidentes de transporte e em acidentes de transporte não 

especificados
Fonte: Autores, com base na 10ª Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-
10).
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quênio 2011-2015 uma vez que em 2018, quando 
os dados desta pesquisa foram coletados, só ha-
via disponibilidade das variáveis sociodemográ-
ficas completas até o ano de 2015. Além disso, a 
estratégia de utilizar a média de cinco anos con-
secutivos, 2011 a 2015, para estudo das variáveis 
sociodemográficas objetivou: a) aumentar a con-
fiabilidade da informação, uma vez que este tipo 
de dado não é preenchido de forma sistemática 
nas Declarações de Óbitos e demanda a análi-
se de períodos maiores para obter informações 
mais robustas e b) evitar a contaminação dos da-
dos por um ano atípico. 

Examinou-se a mortalidade neste período 
por sexo, raça, idade (0 a 9, 10 a 19, 20 a 29, 30 
a 39, 40 a 49, 59 a 59 ou 60 anos ou mais), anos 
de escolaridade (≤7 anos ou ≥8 anos de estudo), 
local da morte (hospital, via pública ou outros), 
e ocupação. As características sociodemográficas 
dos ciclistas que foram a óbito foram compara-
das a distribuição na população geral segundo o 
censo de 2010.

Todas as análises foram realizadas no Micro-
soft Excel 2019, versão 1911.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética da Faculdade de Medicina da Universida-
de de São Paulo em 14/12/2018, como um dos 
eixos do Projeto “Análise da acessibilidade e da 
segurança do usuário do sistema cicloviário do 
município de São Paulo: contribuições da saúde 
para a política de mobilidade por bicicleta”.

Resultados

De 2000 a 2017 foram registrados 687 óbitos de 
ciclistas no município de São Paulo. A taxa bru-
ta de mortalidade foi de 0,2 (por milhão de ha-
bitantes) em 2000, primeiro ano avaliado nesta 
pesquisa; apresentou um aumento contínuo até 
2006, com um pico nesse mesmo ano de 7,8/
milhão; e desde então, decaiu até chegar a 1,8/
milhão em 2017, resultando em uma variação 
percentual negativa de 77% entre 2006 e 2017 
(Figura 1).

O número de viagens diárias de bicicleta rea-
lizadas por dia no município de São Paulo apre-
sentou uma variação positiva de cerca de 300% 
entre 1997 e 2017, e de 32% entre 2007 e 2017, 
período que coincide com a instalação da estru-
tura cicloviária. A curva que reflete a evolução 
das viagens diárias de bicicleta está expressa na 
Figura 2. 

A infraestrutura cicloviária municipal, inicia-
da em 2008 com 11,6 Km de ciclofaixas, apresen-
tou o seu maior incremento, cerca de 5 vezes, en-
tre 2013 e 2016, saltando de 91,5 Km para 498,3 
Km. 

Ao analisar a relação entre a taxa de morta-
lidade e a infraestrutura cicloviária foi obtido 
um coeficiente de correlação de Pearson -0,88 
(p=0,0007), indicando que estas variáveis estão 
inversamente correlacionadas.

A Figura 1 mostra ainda como se deu a evo-
lução da mortalidade de ciclistas em paralelo ao 
desenvolvimento da malha cicloviária. Utilizou-
se um gráfico em linhas para mostrar a evolução 
temporal da taxa de mortalidade. É possível ava-

Tabela 1. Evolução da malha cicloviária (Km) no município de São Paulo, por tipo de infraestrutura, de 2008 a 
2017.

Ano Ciclorrota Ciclofaixa Ciclovia Total
2008 - 11,6 - 11,6
2009 3,6 11,6 - 15,2
2010 46,6 11,6 - 58,2
2011 48,6 11,6 14,4 74,6
2012 53,6 11,6 18,9 84,1
2013 56,4 11,6 23,5 91,5
2014 69,4 142,6 30,3 242,3
2015 94,4 255,6 30,3 380,3
2016 129,4 338,6 30,3 498,3
2017 129,4 338,6 30,3 498,3

Fonte: Companhia de Engenharia de Tráfego de São Paulo (CET). Disponível em: http://www.cetsp.com.br/consultas/bicicleta/
mapa-de-infraestrutura-cicloviaria.aspx.
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liar que, visualmente, a queda da taxa de morta-
lidade ocorre no mesmo período em que há um 
incremento da infraestrutura cicloviária. 

Entre 2011 e 2015 foram registrados 224 
óbitos de ciclistas em São Paulo e, deste total, 
os homens representam 94,6%. Os óbitos foram 

Figura 1. Evolução da Taxa de Bruta de Mortalidade de ciclistas em relação ao Índice Cicloviário no período de 
2000 a 2017. Município de São Paulo, Brasil.

Fonte: Sistema de Informação em Mortalidade do Sistema Único de Saúde (SIM-DataSUS). Companhia de Engenharia de Tráfego 
(CET-SP): http://www.cetsp.com.br/consultas/bicicleta/mapa-de-infraestrutura-cicloviaria.aspx.
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preponderantes na faixa etária entre 10 e 19 anos 
(25,4%), porém outras faixas foram acometidas, 
destacando-se a faixa de 50 a 59 anos, com 19,2% 
dos óbitos. Em relação à cor, a maior mortali-
dade foi de brancos (54,5%), seguida de pardos 
(38,4%), e pretos (7,1%). Não foram notificadas 
mortes de ciclistas amarelos ou indígenas. A es-
colaridade média foi baixa: 67,4% estudaram sete 
anos ou menos. 

Apenas 25% das Declarações de Óbito foram 
preenchidas corretamente no campo “ocupação”, 
e, dentre estas, a maioria correspondia a traba-
lhos menos qualificados, como pedreiro, pintor 
de obras, servente de obras, mecânico, porteiro, 
frentista e vendedor de varejo. 

Os óbitos ocorreram predominantemente em 
ambiente hospitalar (77,5%), em relação à via 
pública (21,2%). Óbitos em locais não especifi-
cados correspondem a 0,9%. As principais causas 
básicas de morte correspondem, pela ordem, aos 
CID-10: V14 (37,1%) - “ciclista traumatizado em 
colisão com um veículo de transporte pesado ou 
um ônibus”; V13 (27,7%) - “ciclista traumatizado 
em colisão com um automóvel, pick up ou cami-
nhonete”; e V18 (21%) - “ciclista traumatizado 
em um acidente de transporte sem colisão”. 

Os dados sobre o perfil do ciclista e das con-
dições do acidente que levou ao óbito estão des-
critos na Tabela 2.

Discussão

Este estudo mostrou que a taxa bruta de morta-
lidade de ciclistas no município de São Paulo au-
mentou entre 2000 e 2006, e diminuiu entre 2007 
e 2017. Neste período de declínio da taxa de mor-
talidade houve uma variação percentual positiva 
de 32% nas viagens diárias de bicicleta, e um au-
mento de 40 vezes na infraestrutura cicloviária.  

Para efeito de comparação, a taxa de mortali-
dade de ciclistas observada no município de São 
Paulo no ano de 2015, de 2,9 por milhão de habi-
tantes, é próxima das taxas de mortalidade obser-
vadas em países como França (2,4) e nos Estados 
Unidos (2,4), no mesmo ano16.

Já no cenário nacional, há poucos estudos de 
base populacional para comparação da mortali-
dade de ciclistas entre municípios. Galvão et al.17 
examinaram os acidentes fatais com bicicletas 
entre 2001 e 2010 em todos os estados do Brasil, e 
encontraram uma taxa global de mortalidade de 
6,19/100.000 habitantes no Estado de São Paulo; 
esta taxa situa o estado no terço inferior dos 27 
estados avaliados. Ao rever os óbitos ocorridos 

Tabela 2. Número de óbitos de ciclistas traumatizados 
em acidentes de transporte e proporção (%) segundo 
características sociodemográficas das vítimas, local 
de ocorrência e causa básica do óbito no período de 
2011 a 2015. Comparação dos dados demográficos 
com os dados censitários (2010) da população geral do 
Município de São Paulo, Brasil.

Variáveis Número 
Absoluto

Proporção 
de óbitos 

(%)

Proporção 
no censo 

2010
Sexo

Masculino 212 94,6 47,4%
Feminino 12 5,4 52,6%

Cor/Raça
Amarelo 0 2,2%
Branco 122 54,5 60,6%
Indígena 0 0,1%
Pardo 86 38,4 30,5%
Preto 16 7,1 6,5%

Faixa etária
0 a 9 6 2,7 14%
10 a 19 57 25,4 15%
20 a 29 37 16,5 18%
30 a 39 24 10,7 17%
40 a 49 35 15,6 13%
50 a 59 43 19,2 11%
60 ou + 21 9,4 12%
Ignorado 1 0,4

Escolaridade
≤7 anos 151 67,4 38%
≥8 anos 62 27,7 60,8%
Ignorado 11 4,9 1,2%

Local de 
ocorrência

Hospital 175 78,1
Via Pública 46 20,5
Outros 2 0,9
Ignorado 1 0,4

Causa básica 
do óbito

V10 2 0,9
V11 3 1,3
V12 5 2,2
V13 62 27,7
V14 83 37,1
V15 1 0,4
V16 8 3,6
V18 47 21,0
V19 13 5,8

Fonte: SIM-DataSUS. Infocidade - Secretaria de 
Desenvolvimento Urbano, Prefeitura de São Paulo.

no município de São Paulo dentro da mesma dé-
cada, e ao calcular a taxa de mortalidade, com a 
mesma base, foi obtida uma taxa de mortalidade 
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de 3,7/100.000 habitantes. Essa comparação su-
gere que a mortalidade de ciclistas por acidente 
de transporte é proporcionalmente maior no mu-
nicípio de São Paulo do que no estado. 

Joinville, o município mais populoso de San-
ta Catarina, apresentou 17 óbitos de ciclistas em 
2015, uma taxa de mortalidade equivalente a 
30/1.000.000 habitantes18. No município de São 
Paulo, com população vinte vezes maior, esta taxa 
foi de 2,9 no mesmo ano. Não há dados compa-
rando o número de ciclistas nos dois municípios, 
o que poderia justificar esta diferença.

A curva de mortalidade de ciclistas em São 
Paulo entre 2000 e 2017 chama a atenção por 
apresentar um pico de mortes em 2006 que se 
destaca do restante do gráfico. Uma explicação 
para este achado foi o estabelecimento de uma 
parceria na apuração de dados de mortalidade 
entre o Programa de Aprimoramento das In-
formações de Mortalidade do Município de São 
Paulo (PRO-AIM) e a Companhia de Engenha-
ria de Tráfego do Município de São Paulo (CET) 
a partir de 2005, que aumentou a sensibilidade 
de detecção de óbitos em acidentes de transpor-
te. Analisando o total de óbitos desses dois anos 
em conjunto, 2005 e 2006, com base apenas nas 
declarações de óbito, a proporção de acidentes 
de trânsito/transporte envolvendo ciclistas foi de 
1,8%. Após a investigação do PRO-AIM e CET 
esta relação aumentou inicialmente para 2,9% e, 
depois do trabalho de qualificação com o banco 
de dados da CET, subiu para 5,7%19.

Ainda sobre a qualidade dos dados, Soares 
Filho et al.20 ressaltam que a utilização da De-
claração de Óbito como fonte de dados frequen-
temente subestima os óbitos por acidentes de 
trânsito, seja pela subnotificação, porque os óbi-
tos ficam ocultos entre as causas mal definidas, 
ou por má classificação do CID de causa básica. 
Ainda assim, a Classificação Internacional de 
Doenças constitui a fonte principal para identi-
ficar óbitos em acidentes de trânsito e entre ci-
clistas10,17,18,21,22. 

Perfil do ciclista que foi a óbito

A mortalidade de ciclistas foi mais expressi-
va entre homens brancos, com dois picos etários 
principais – de 10 a 19 anos e de 50 a 59 anos 
– e com escolaridade igual a 7 anos ou menos. 
Paralelamente, o censo municipal de 201023 apre-
sentava uma população com equivalência de se-
xos, e com mais de 60% da população com 8 ou 
mais anos de escolaridade, contrastando com o 
perfil predominantemente masculino e de baixa 

escolaridade dos ciclistas que foram a óbito neste 
estudo.

A mortalidade de ciclistas homens expressi-
vamente maior do que a de mulheres é relatada 
em outros estudos no âmbito nacional10,17,21 e in-
ternacional24,25. Este achado é coerente com da-
dos de viagens diárias de bicicleta observados na 
pesquisa Origem Destino de 2017, uma vez que 
90% das pessoas que utilizavam bicicleta para 
suas viagens diárias no município de São Paulo 
eram do sexo masculino14. Contagens realizadas 
pela ONG Ciclocidade em algumas avenidas e 
áreas mais movimentadas da cidade de São Pau-
lo também indicaram uma proporção maior de 
homens ciclistas (13% mulheres e 87% homens 
em 2015)6. 

Algumas hipóteses têm sido sugeridas para 
este padrão de gênero. As mulheres se deslocam 
acompanhadas de crianças ou idosos com mais 
frequência, o que pode justificar a escolha de ou-
tros modais de transporte. Além disso, trechos 
longos, inclinados, sem infraestrutura adequada 
e com pouca iluminação colaboram para inibir 
o uso da bicicleta pelas mulheres. Foi proposto, 
ainda, que uma vez que o processo de socializa-
ção de homens e mulheres se dá de forma dife-
rente, o papel social que é tradicionalmente as-
sumido pela mulher não a estimula a pedalar. E 
também que as mulheres que poderiam utilizar a 
bicicleta para ir ao trabalho sentem a necessidade 
de fazer uso de uma vestimenta adequada para 
pedalar e há carência de vestiários ou banheiros 
para a troca de roupa nos espaços de trabalho26,27. 
Lemos et al.26 observaram, a partir de dados da 
CET de 2014, que os óbitos de ciclistas mulheres 
se concentram na periferia da cidade de São Pau-
lo e, segundo as autoras, este fato pode ser expli-
cado por uma associação entre a renda baixa das 
ciclistas e a menor amplitude das viagens diárias 
femininas com bicicleta. Há uma lacuna em estu-
dos quantitativos que possam informar políticas 
públicas mais inclusivas para ciclistas mulheres.

No presente estudo 25% dos óbitos ocorre-
ram em jovens de 10 a 19 anos, e 19% entre 50 
e 59 anos, a segunda faixa etária mais acometi-
da. Esses dados são corroborados por um estu-
do semelhante realizado em Pernambuco, que 
também identificou óbitos mais frequentes em 
homens e nesta faixa etária21. Por outro lado, a 
proporção de óbitos nestas faixas etárias contras-
ta com a distribuição percentual da população 
conforme o censo de 2010.

Concordante com este estudo, uma pesquisa 
com base nos dados do sistema de Informação 
de Vigilância e Violência e Acidentes (SIVVA) da 



1236
M

as
co

lli
 M

A
 et

 a
l.

Secretaria de Saúde de São Paulo já havia identi-
ficado que acidentes de bicicleta predominavam 
na faixa etária de 10 e 19 anos e no sexo mas-
culino nos anos 2011 a 201328. Estudo mais re-
cente (2019) apontou que as taxas de internação 
por acidentes com bicicleta no município de São 
Paulo caíram entre 2008 e 2015, juntamente com 
a taxa de mortalidade, porém voltaram a aumen-
tar entre 2015 e 2019, principalmente entre 15 e 
59 anos, a faixa economicamente ativa29. 

Um total de 67,4% dos ciclistas que foram a 
óbito apresentavam 7 anos ou menos de estudo, 
contrastando com a população geral no censo de 
2010, onde 60% eram escolarizados, com 8 anos 
ou mais de estudo. Segundo a pesquisa Origem 
Destino, enquanto em 2007 a maioria dos ciclis-
tas eram analfabetos ou tinham o 1° grau incom-
pleto, em 2017 a maioria já apresentava ensino 
médio incompleto ou superior incompleto, de-
notando uma mudança de perfil de escolarida-
de14. Como o presente estudo analisou esta variá-
vel em um intervalo entre os marcos da Pesquisa 
Origem Destino, o resultado obtido nos anos de 
2011 a 2015 pode refletir um padrão intermedi-
ário de escolaridade que tenha se alterado pro-
gressivamente.

A predominância de ocupações menos quali-
ficadas observada nos ciclistas que foram a óbito 
em São Paulo, concorda com as informações da 
pesquisa Origem Destino de 2017, onde o ciclista 
habitual tem renda familiar média entre R$ 1.908 
a R$ 3.816 e utiliza a bicicleta para o trabalho – 
68% das viagens diárias têm esta finalidade – cap-
turando um perfil semelhante entre este “ciclista 
habitual” e o ciclista que foi a óbito neste estudo14.

É importante investigar como a variável raça 
se comportou a partir de 2015, pois mudanças na 
dinâmica urbana das relações de trabalho podem 
ter contribuído para uma mudança no perfil do 
ciclista que se acidenta e que vai a óbito. Naquele 
ano foi criado um dos mais populares aplicativos 
de entrega de comida, com grande alcance nas 
áreas centrais de São Paulo. Uma pesquisa da 
ONG Aliança Bike que traçou o perfil dos entre-
gadores de bicicleta nas regiões centrais de São 
Paulo em 2018-2019 encontrou um universo de 
50% dos ciclistas com idade até 22 anos, 93% com 
ensino médio e 71% pretos ou pardos – uma mu-
dança em relação ao observado neste estudo30.

Fatores relacionados à segurança do ciclista

Acidentes fatais com ciclistas estão associa-
dos com o tipo de veículo envolvido, sendo o 
óbito mais provável quando a colisão ocorre com 

veículos mais pesados do que o automóvel, espe-
cialmente caminhões que possuem maior área 
com pontos cegos4,25. Nesta pesquisa, 64,8% dos 
óbitos resultaram de colisão com veículos au-
tomotores e, entre estes, 37,1% de colisão com 
veículos pesados. Além disso, note-se que 20,5% 
dos ciclistas morreram na via pública, revelando 
a gravidade dos impactos e a vulnerabilidade da-
quele que pedala em relação ao veículo motori-
zado. 

Na literatura, outros fatores contextuais as-
sociados ao óbito do ciclista, envolvem: o baixo 
uso de equipamentos de segurança apropriados 
(principalmente o capacete); a falta de uma cul-
tura de inclusão do ciclista como participante do 
espaço urbano destinado aos deslocamentos e 
o comportamento inadequado de motoristas ao 
volante; a imprudência de motoristas, motoci-
clistas e ciclistas intoxicados por bebidas alcoóli-
cas ou drogas; a infraestrutura precária para pe-
dalar; veículos automotores e bicicletas em mau 
estado; e a falta de fiscalização da lei22,28,31,32.

Há fortes evidências de que a presença de 
ciclovias estimula a atividade física e o uso de 
modos ativos de transporte33. Florindo et al.34 ve-
rificaram que, em São Paulo, morar a menos de 
500 metros de uma ciclovia aumenta em 2,5 ve-
zes a chance de utilizar a bicicleta como meio de 
transporte. Além de impactar a atividade física, a 
presença de infraestrutura cicloviária segregada 
e de sinalização luminosa adequada diminui a 
mortalidade e os acidentes de ciclistas4,35,36. Este 
efeito protetor da infraestrutura foi observado na 
Holanda4 e em Sevilha37, locais com tradição no 
uso cotidiano da bicicleta. Localmente, Aires38 
analisou os acidentes e óbitos de ciclistas espa-
cialmente no município de São Paulo a partir de 
dados coletados da CET entre 2015 e 2017 e ob-
servou que acidentes com ciclistas são mais fre-
quentes na região central da cidade, onde ocorre 
um maior fluxo de veículos e de pessoas, e onde 
há também uma rede cicloviária mais adensada. 
Mas, segundo a autora, as fatalidades tendem a 
acontecer longe da infraestrutura cicloviária: 
70% dos óbitos ocorreram a mais de 300 metros 
de uma estrutura dedicada38. 

Neste contexto, pode-se citar que o desen-
volvimento da malha cicloviária a partir de 2008 
está entre os fatores que colaboraram para a di-
minuição do óbito de ciclistas no município de 
São Paulo, mesmo com o aumento das viagens de 
bicicleta observadas neste período. Na presente 
pesquisa foi observada uma correlação negativa 
entre a extensão de ciclovias e a taxa de morta-
lidade de ciclistas. Este dado torna-se mais rele-
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vante quando ainda se observam dúvidas sobre 
a ampliação desta política pública específica no 
município de São Paulo, decorrentes tanto de 
divergências entre as partes interessadas39 e de 
um ambiente onde predomina a “cultura do au-
tomóvel”, onde a inserção da ciclovia na estrutura 
viária existente gera controvérsias, uma vez que 
diminui as pistas de rolamento, podendo levar 
ao aumento do congestionamento; e diminui as 
vagas para estacionamento de veículos, com pre-
juízo do comércio local40. 

Uma limitação deste estudo refere-se ao uso 
de taxas brutas de mortalidade e não de taxas 
padronizadas. Porém, como foi examinado ape-
nas um município e este apresentou apenas um 
pequeno envelhecimento populacional entre os 
anos de 2000 e 201723, e sem alterações signifi-
cativas na proporção entre os sexos e nas faixas 
etárias ao longo do tempo, optou-se por manter o 
cálculo da taxa bruta. Ressaltamos também que, 
embora tenha sido observado um pico de mortes 
entre 10 e 19 anos (25,54%), houve um número 
expressivo de mortes em outras faixas etárias 
como, por exemplo, entre 50 a 59 anos (19,2%). 
Uma outra possível limitação é a comparação do 
ciclista com populações de ciclistas de outros lo-
cais potencialmente diversos.

Conclusão 

Esta pesquisa visou descrever como evoluiu a 
mortalidade de ciclistas vítimas fatais em aciden-
tes de trânsito no município de São Paulo entre 
os anos de 2000 e 2017. Verificou-se um declí-
nio na mortalidade de ciclistas enquanto houve 
um aumento das viagens diárias de bicicleta no 
mesmo período. A queda das taxas de mortalida-
de apresenta correlação inversa com o aumento 
da estrutura cicloviária da cidade, que se iniciou 
em 2008 e evoluiu até atingir 498 km em 2017. 
Destaca-se, portanto, a necessidade de um maior 
investimento em medidas de segurança para os 
ciclistas, especialmente na forma de vias segrega-
das que aumentam a proteção do ciclista.

O estudo também objetivou conhecer o perfil 
epidemiológico de ciclistas vítimas fatais em aci-
dentes de trânsito, e nos apresentou um ciclista 
predominantemente masculino, branco em mais 
da metade dos casos, com 7 ou menos anos de 
escolaridade e com duas faixas prioritárias de 
acometimento: entre os 10 e os 29 anos e entre 
os 50 e 59 anos. Conhecer o perfil do ciclista que 
vai a óbito permite pensar políticas públicas que 
estimulem o uso de bicicletas para transporte e 
amplie a malha cicloviária na periferia. 

Com este estudo esperamos contribuir para 
o fortalecimento da mobilidade por bicicleta em 
São Paulo, de modo que a população possa usu-
fruir dos benefícios físicos e sociais proporciona-
dos por este modo de transporte. 
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