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INTRODUCAO

Os acidentes de transito tém sido foco de preocupacao social

RESUMO

OsJETIVOS. Estudar o comportamento de estudantes de medicina em relagao ao transito, comparando
0s padrdes atuais com aqueles observados em estudo realizado anteriormente na mesma instituicao.
MEropos. Foram aplicados questionarios padronizados em uma amostra de estudantes regularmente
matriculados no curso médico da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, objetivando coletar infor-
magOes demogréficas, socioecondmicas e referentes ao comportamento no transito e envolvimento
em acidentes. Esses resultados foram comparados com os obtidos em investigacao semelhante,
realizada em 1997.

ResuLtapos. Foram estudados 354 alunos em 2008 e 377 em 1997. Do total, 431 (59%) ja haviam
dirigido logo apds a ingestao de alcool, sendo que, desses, 21,5% em condicdes de intensa alcoo-
lizacao. Participacao em rachas foi referida por 10,5% dos participantes, com diferenca marcante
entre os sexos (12,5% entre homens e 3,4% em mulheres). Envolvimento em acidentes com vitimas,
fatais ou nao, foi referido por 19,2% dos participantes. Esses percentuais atingiram 31,1% entre os
que ja dirigiram intensamente alcoolizados e 42,9% entre os que participaram de rachas. O estudo
de 2008 evidenciou maior uso de capacete e de cinto de seguranca em meio urbano e reducao de
uso de bebidas alcodlicas antes de dirigir. Por outro lado, mostrou reducao de respeito continuo a
sinalizacao de seméforos.

ConcLusho. Comportamentos de risco no transito fazem-se presentes com elevada frequéncia entre
os participantes, estando diretamente relacionados com o envolvimento em acidentes que provocam
vitimas. Visto ser essa uma parcela populacional diferenciada, com conhecimento e contato direto
com as consequéncias desses acidentes, esperar-se-ia uma menor presenca de comportamentos de
elevado risco. As informacdes oriundas desse trabalho devem conduzir a uma reflexao por parte da
comunidade académica com vistas a introdugdo de programas educativos capazes de produzir mudanca
efetiva de atitude dos estudantes.

Unitermos: Acidentes de transito. Estudantes de Medicina. Assungéo de riscos.

segmento da populagédo. Lamentavelmente, ha poucas referén-
cias acerca deste tdpico na literatura, o que limita a quantidade

em todo o mundo. Apenas no ano 2000, estima-se que 1,2
milhao de pessoas morreram devido a tais acidentes, e que o
numero de individuos que sofreram ferimentos tenha atingido
uma cifra 10 vezes mais elevada!. No Brasil, os acidentes e
violéncias correspondem a segunda principal causa de ébito.
No entanto, na faixa etaria dos 5 aos 39 anos, esses eventos
representam a primeira causa de morte, sendo os homicidios e os
acidentes de transito os grandes responsaveis por essa situagao?.

Esse elevado nimero de acidentes representa um grande
impacto econdmico, visto ser a primeira causa de morte na
populagao que mais produz economicamente, levando também a
um elevado nimero de internagdes e atendimentos hospitalares?.

Por serem as pessoas jovens as mais vulneraveis a ocorréncia
de acidentes de transito, é de fundamental importancia estudar
a frequéncia de comportamentos de risco nesse importante

de informagbes que possam subsidiar a formulagao de programas
preventivos®4. Particularmente no que se refere ao Brasil, esta
caréncia se faz de modo ainda mais acentuado, em especial abor-
dando populagbes de estudantes da area da salde?. A presente
proposta tem como objetivo investigar o comportamento de
estudantes de medicina em relagéo ao transito, buscando quan-
tificar o seu envolvimento em situacOes de risco e em acidentes
automobilisticos. Além disso, visa comparar a presente situagao
com aquela observada em 1997, quando um estudo similar foi
conduzido entre estudantes de medicina da mesma Instituicéo.
Assim, espera-se avaliar se as mudancgas introduzidas na legis-
lagdo com a implementacao do novo Codigo Brasileiro de Transito
foram eficientes em alterar comportamentos e reduzir acidentes
na populagao de estudo, tal como ocorreu em alguns paises®®.
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METopos

Em uma amostra de 354 estudantes regularmente matri-
culados no ano de 2008 nas seis séries do curso médico da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto foram aplicados,
individualmente, questionarios padronizados autorrespondiveis,
objetivando coletar informagdes demograficas, socioecondmicas
e referentes ao comportamento em relagdo ao transito e envol-
vimento em acidentes.

Esses resultados foram comparados com os obtidos em
estudo realizado em 1997. Os questionérios aplicados nos dois
momentos foram muito semelhantes, com a Unica diferenga de
que o instrumento aplicado em 2008 incluiu a varidvel “multas
recebidas”, ndo pesquisada em 1997.

Em ambos os estudos, procurou-se incluir o maior nimero
possivel de participantes. Com a concordancia do professor, 0s
questionarios foram aplicados no inicio de uma aula aos alunos
que se encontravam reunidos em sala e que concordassem na
participacdo mediante assinatura em um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Os questionérios foram respondidos
anonimamente, solicitando-se, em termos de informacoes indi-
viduais, apenas respostas as questdes relativas as variaveis sexo,
idade e série em que estavam matriculados. O tempo médio de
preenchimento foi de 10 minutos.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto e executado com a prévia concordancia da Comisséo de
Graduagéo da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

Em razéo de as variaveis trabalhadas serem de natureza
qualitativa ou quantitativa estratificada, associagdes entre elas
foram pesquisadas através dos testes Qui quadrado e exato de
Fisher.

REsuLTADOS

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo em
Ribeirao Preto tem aproximadamente 100 estudantes matri-
culados em cada uma das suas séries, perfazendo um total
aproximado de 600 alunos. Destes, foram incluidos 377 no
levantamento de 1997 e 354 em 2008, representando, respec-
tivamente, 62,8% e 59,0% dos totais de matriculados nas duas
ocasides. O motivo principal para nao participagao foi relacio-
nado a pulverizacao de atividades dos alunos em determinados
periodos, dificultando o seu acesso justamente no momento da
realizacdo da pesquisa. Este fato explica a auséncia dos acadé-
micos do 5° ano no estudo de 1997, bem como participacoes
mais reduzidas de alunos de algumas séries (2°, 4° e 5° anos)
em 2008. Recusas representaram menos de 1% das perdas.

Conforme observado na Tabela 1, o estudo de 2008 mostrou
aumento na participacao do sexo feminino e de estudantes com
idade igual ou superior a 22 anos, bem como maior inclusao de
alunos das Ultimas séries. Evidenciou-se ainda a popularizagao
da posse de telefone celular, presente em 96,9% dos partici-
pantes estudados em 2008.

Como mostrado na Tabela 2, o estudo de 2008 mostrou
elevacao significativa no uso urbano de cinto de seguranca e de
capacete. Por outro lado, ocorreu redugao também significativa
na pratica de dirigir apés ingestao alcodlica e no respeito continuo
a seméforos. Todavia, alcoolizagao intensa antes de dirigir foi
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referida por 74 alunos em 1997 (31,2%), e por 61 em 2008
(31,4%), sem diferenga nos periodos. Embora com pequena
redugaoem 2008, desobediéncia aos limites de velocidade ainda
se fez presente em quase 30% dos participantes.

Participagdo em rachas foi mencionada por 12,3% em
1997 e por 8,6% em 2008 (p>0,05). Embora nao mencio-
nada em tabela, esta pratica predominou amplamente entre
0s homens (12,5% contra 3,4%, no total; p<0,001). Apesar
de nao ter ocorrido redugéao significativa no numero de partici-
pantes envolvidos em acidentes com vitimas (21,% e 17,2%,
respectivamente), percebe-se diminuigdo da gravidade desses
acidentes, traduzida por percentuais mais reduzidos de ébitos e
de necessidade de internacao.

Particularizando para aqueles que se envolveram em
acidentes com vitimas fatais ou nao (Tabela 3) quando dirigindo
automdveis, percebe-se um percentual muito proximo entre os
sexos no estudo de 1997, porém um predominio acentuado
dos homens em 2008 (21,5% contra 13,6%), que se fez as
custas da reducao das ocorréncias entre as mulheres. Individuos
que consumiram bebidas alcodlicas antes de dirigir mostraram
numeros consideravelmente mais elevados de envolvimento
em acidentes com vitimas em ambos os estudos, com valores
percentuais 2,1 e 2,5 vezes maiores quando comparados aos
nao expostos, respectivamente em 1997 e 2008. O mesmo
foi verificado para as situagdes de ndo observancia aos limites
de velocidade e aos semaforos, verificando-se, em ambos os
estudos, uma tendéncia a maior ocorréncia de acidentes entre
0s que mostraram desrespeito as normas, de modo especial
nas situagdes em que isto ocorria rotineiramente. De todas as
situacgoes de risco, participagao em rachas foi a que demonstrou
0s mais elevados percentuais de ocorréncia de acidentes, com
valores respectivamente iguais a 40,9% e 46,2%, em 1997 e
em 2008.

Multas foram referidas por 147 participantes em 2008, moti-
vadas por 254 diferentes razdes (dados nao mostrados). Dessas,
72,4% estavam relacionadas a comportamentos que aumentam
o risco de acidentes, representadas por excesso de velocidade,
invasao de sinal vermelho, uso de celular, ndo uso de cinto
de seguranga, ultrapassagem em local proibido, problemas no
veiculo, dirigir em sentido proibido e com farol apagado a noite.

Discussio

Estudos transversais repetidos periodicamente propiciam a
possibilidade de acompanhartendéncias e medir possiveis efeitos
de intervencgdes realizadas na sociedade ao longo do tempo. O
presente estudo permite comparar alguns comportamentos de
estudantes de medicina antes e ap6s a implementacdo do novo
Codigo Brasileiro de Transito, de 1998. O impacto de tal medida
se fez sentir de modo claro na generalizagéo do uso urbano de
cinto de seguranca e de capacete, esse por parte de motociclistas,
procedimentos referidos como constantes em percentuais acima
de 90% no estudo de 2008, em nitido contraste com o observado
em 1997. Infelizmente, o questionario utilizado neste trabalho
naoincluiu perguntas sobre o uso do cinto de seguranca no banco
traseiro dos veiculos, impossibilitando obter uma informacéo
relevante e a respeito da qual nao parece ter ainda ocorrido
uma adeséo tao intensa da populacao. Respeito aos semaforos
mostrou diferenca estatisticamente significativa entre os dois
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Tabela 1 - Distribuicao dos participantes segundo algumas caracteristicas gerais e periodo do curso

Estudo de 1997 Estudo de 2008

Variavel Categorias n % n %
Sexo Masculino 269 71,4 219 61,9
Feminino 108 28,6 135 38,1

|dade 17 a 18 anos 37 9,8 25 7,1
19 a 21 anos 170 45,1 114 32,2
22 0u mais anos 160 42,4 212 59,9

Sem resposta 10 2,7 3 0,8
Ano que cursa 1° 76 20,2 82 23,2
2° 77 20,4 21 59
30 70 18,6 87 24,6
40 81 21,5 47 13,3
50 0 0,0 39 11,0
6° 73 19,4 78 22,0
Possui telefone celular? Sim 81 21,5 343 96,9
Néo 294 78,0 2 0,6

Sem resposta 2 0,5 9 2,5

estudos, o que ocorreu por reducao dos percentuais que referiam
obediéncia constante e consequente elevagdo dos percentuais
de respeito frequente, porém nao permanente. Possivelmente tal
fato esteja ligado a uma recente maior percepgao de inseguranca
ao parar em sinais de transito localizados em locais ermos e em
horérios tardios.

Embora ainda muito elevado no segundo estudo (54,8%),
também foi observada uma reducéo significativa no nimero de
individuos que referiram ter dirigido apds ingestdo de bebidas
alcodlicas. Todavia, ndo ocorreu reducao dos que o fizeram sob
intensa acgao de tais produtos, sinalizando para o fato de que
a lei nao parece ter produzido impacto significativo justamente
naqueles que mais se colocam em situacbes de risco para
acidentes de transito.

Vérios estudos na literatura médica tém buscado associacoes
mais concretas entre o comportamento dos motoristas e a sua
relagdo com os acidentes automobilisticos. A alta incidéncia de
vitimas jovens, em sociedades de todo o mundo, vem sendo
relacionada, principalmente, as diferencas de comportamento
entre os individuos dessa idade e aqueles mais velhos’. Os jovens
tendem a apresentar, como agravantes sabidamente conhecidos
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que aumentam o risco de ocorréncia de acidentes, uma menor
experiéncia na conducgdo de veiculos, maior impulsividade,
necessidade de se destacar no seu grupo, maior consumo de
bebidas alcodlicas e drogas e maior tendéncia a exceder os
limites de velocidade e desrespeitar as normas de transito?7-11.
Contudo, um estudo recente realizado na Austrélia aponta para
o fato de que, entre jovens motoristas, parecem existir dois
grupos distintos de individuos: os de baixo e os de elevado risco
de envolvimento em acidentes de transito, diferenciados entre
si por fatores comportamentais, ligados ao temperamento e ao
ajuste nas suas relagdes interpessoais®. Talvez esta seja uma
possivel explicagdo para o achado de que, no presente estudo,
a reducao geral de consumo de bebidas nao foi acompanhada
de diminuigdo do percentual daqueles que a consomem em
niveis excessivos.

Todavia, poder-se-ia pensar que o aumento do nivel de
instrugao contribuisse para reduzir a exposigao a situagbes de
risco, particularmente entre estudantes da drea médica, uma vez
que o seu processo formativo inclui estagios que os colocam dire-
tamente em contato com vitimas de toda a sorte de violéncias. Isto
¢é particularmente verdadeiro para os estudantes da Faculdade
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Tabela 2 - Distribuicao dos participantes segundo algumas variaveis ligadas ao transito investigadas nos estudos
realizados em 1997 e 2008

Estudo de 1997 Estudo de 2008
Variaveis Categorias n % n % p
Uso do cinto Sempre 249 66,0 323 91,2
de seguranca as vezes/Nunca 128 339 31 8,8 <0,001
na cidade Total 377 100,0 354 100,0
§empre 29 59,1 85 95,5
Uso de As vezes 25 42,4 4 4.5
capacete na Nunca 5 8,5 0 0,0 <0,001
cidade Total 59 100,0 89 100,0
Respeito & Sempre 87 242 34 11,2
Sii;?@'aoéao ~ Quase sempre 248 69,1 259 85,8
dos semgéforos As vezes/Nunca/Outros 24 6,6 9 3,0 <0,001
Total 359 100,0 302 100,0
Respeit Sempre 39 10,9 37 12,1
Iir?i?eesl geaos . Quase sempre 191 53,3 181 59,3
velocidade As vezes/Nunca/Outros 128 35,7 87 28,6 0,014
Total 358 100,0 305 100,0
Dirigir apos Sim 237 62,9 194 54,8
ingestao Nao/Ignorado 140 37,1 160 45,2 0,026
alcodlica Total 377 100,0 354 100
Dirici Uma vez 38 16,0 23 11,9
inltrzl,ilsramente Duas ou mais vezes 36 15,2 38 19,6
alcoolizado Nao/Ignorado 163 68,7 133 68,6 0,284
Total 237 100,0 194 100,0
Uma vez 16 4.5 12 4.0
Particinacio Duas ou mais vezes 28 7,8 14 4.6
o racphags Nao/lgnorado 315 87,8 276 91,4 0,232
Total 359 100,0 302 100,0
Envolvimento Sim 79 21,0 61 17,2
em acidentes Nao/Ignorado 298 79,1 293 82,7 0,201
com vitimas Total 377 100,0 354 100,0
Nos casos Exigiram internacao 16 20,3 8 13,1
afirmativos, as Nao exigiram internacao 57 72,2 49 80,3
vitimas Foram a 6bito 2 2,5 1 1,6
sofreram Resposta ignorada 4 51 3 4.9 0,250
ferimentos que: Total 79 100,0 61 100,0

de Medicina de Ribeirdo Preto, uma vez que o seu Hospital
Universitario engloba uma Unidade de Emergéncia (UE) que é
referéncia terciéria para atendimentos de traumas e representa a
principal porta de entrada de tais ocorréncias para toda a regiao
de Ribeirdo Preto. Muito embora a exposi¢do mais intensa dos
académicos a pacientes traumatizados se faca nas Ultimas séries
do curso médico, eles mantém algum grau de contato com a
UE ja nos anos iniciais da sua graduacgéo, por ocasido de uma
disciplina que os ensina nogdes basicas de atendimento a vitimas
de causas externas. A alarmante frequéncia de comportamentos
de risco entre estes jovens, entretanto, demonstra de modo
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inequivoco que a simples exposicdo a vitimas de traumas nao
parece ser suficiente para incutir em parte deles a necessidade
de adogéo de praticas seguras em relagao ao transito.

Dois achados sao particularmente perturbadores: o primeiro
deles refere-se a constatagdo de que aproximadamente um
quinto dos participantes (21% em 1997 e 17,2% em 2008) j&
teve envolvimento em acidentes de transito que resultaram em
ferimentos em algum ocupante do veiculo, mesmo sendo esta
uma populagdo muito jovem, com média etaria de 22 anos. O
segundo achado preocupante refere-se a participagao em rachas,
relatada por 12,3% em 1997 e por 8,6% em 2008, quase que
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Tabela 3 - Distribuicao dos participantes segundo envolvimento em acidentes de transito com vitimas (fatais ou nao) quando dirigindo
automoéveis em 1997 e em 2008, de acordo com o sexo e alguns comportamentos de risco

Envolvimento em acidentes com vitimas

Estudo de 1997 Estudo de 2008
Sim Nao Sim Nao

Variaveis Categorias n % n % p n % n % p
Sexo Fem. 20 19,8 81 80,2 14 13,6 89 86,4

Mas. 56 21,7 202 78,2 0,691 42 21,5 153 78,5 0,095
i?]"ggs'tréipos Néo 15 12,3 107 87 5003 10 9,4 95 896 003

g . Sim 61 25,7 176 74,3 ' 46 23,8 147 76,2 '
alcodlica
Respeito aos Sempre 3 7,7 36 92,3 5 13,5 32 86,5
limites de Quase sempre 40 20,9 151 79,1 0,050 31 17,2 149 82,8 0,245
velocidade As vezes/nunca 33 26,0 94 74,0 20 24,7 61 75,3
Respeito a Sempre 15 17,2 72 82,8 7 21,2 26 78,8
semaforos \Quase sempre 54 21,8 194 78,2 0,310 46 18,0 210 82,0 0,475
As vezes/nunca 7 31,8 15 68,2 3 33,3 6 66,7

Participacao _

Nao 58 18,5 257 81,5 44 16,2 228 83,8
em rachas Sim 18 409 26 591 <000 12 462 14 s3g <0001

exclusivamente pelo sexo masculino. Intuitivamente, poder-se-ia
inferir que tanto um como o outro achado devem ser consequén-
cia dos elevados percentuais de consumo intenso de bebidas
alcodlicas antes do ato de dirigir, relatado por aproximadamente
30% dos participantes em ambos os estudos. Com efeito, é
dificil imaginar que um individuo sébrio possa envolver-se numa
atividade tdo manifestamente arriscada quanto a participacao em
rachas, mesmo sendo ele jovem e naturalmente mais propenso a
préaticas que o coloquem em um patamar mais elevado de risco.
Lamentavelmente, consumo excessivo de bebidas alcodlicas é
uma caracteristica frequente em populacoes estudantis, fazendo-
se muito presente em estudantes da 4&rea médica'?. Ao se estudar
apenas aqueles que ja sofreram acidentes de transito, verifica-se,
em ambos os estudos, forte associagdo com participagdo em
rachas e com ingestdo de bebidas alcodlicas antes de dirigir,
confirmando a relevancia destas varidveis como predisponentes
de envolvimento em acidentes.

Uma eventual maior predisposicao de estudantes de medi-
cina para comportamentos de risco no transito representa uma
guestao instigante. Lamentavelmente, a virtual inexisténcia de
estudos sobre aspectos comportamentais frente ao transito em
populagdes jovens - representadas por estudantes fora da area
médica -, dificulta comparacdes. Esta é uma questao em aberto
e suficientemente relevante para merecer atengao em investiga-
¢oes futuras, ja planejadas para serem executadas entre alunos
de outros cursos no Campus de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo. Os elevados percentuais de comportamentos de
risco observados neste estudo devem forcar uma reflexdo por
parte da comunidade académica. Ha necessidade urgente de
um posicionamento que leve a discussdo ampla e a busca de
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opcoes que produzam impacto nas atitudes do seu corpo discente
frente ao transito. Mesmo programas preventivos simples, de
curta duracao e pouco dispendiosos, como a distribuicao de
folhetos e pdsteres com o envolvimento de estudantes, podem
apresentar resultados positivos!3. Exemplo disso é o “Projeto
Pense Bem”, iniciativa da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
baseada no projeto americano ThinkFirst, implementado, por
exemplo, em Maringa (PR). Mediante envolvimento de diferentes
segmentos populacionais, produziu reducao na gravidade dos
acidentes de transito, expressa por diminuigdo do tempo médio
de internacdo, da mortalidade e dos custos hospitalares!4. Menor
envolvimento em acidentes automobilisticos também foi descrito
em adolescentes de Toronto que frequentaram o Programa PARTY
(Prevention of Alcohol Related Trauma in Youth), voltado a
prevencdo de traumas, com énfase em acidentes automobilis-
ticos (comunicacao pessoal).

Como uma primeira iniciativa para levar a discusséo ao corpo
discente da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, o tema
epidemiologia de acidentes de transito foi introduzido na temé-
tica de uma disciplina obrigatéria da grade curricular (Medicina
Preventiva), ministrada aos alunos do 8° semestre do curso
de Ciéncias Médicas. Nessa ocasido, sdo também discutidos
achados do presente estudo, procurando-se levar os alunos a
percepcdo e analise critica dos seus préprios riscos.

Os resultados desta investigagdo reforcam ainda a absoluta
necessidade de implementacéao efetiva da legislagdo que proibe
o consumo de alcool por parte de motoristas. Esta lei deve ser
apoiada de modo incondicional pelos profissionais da area da
salide, haja vista que os seus resultados iniciais se mostraram
muito favoraveis, apesar das evidéncias de um indesejavel

539



CoLiccHio D ET AL.

relaxamento na fiscalizagao?s.

Evidéncias obtidas em todas as partes do mundo apontam
para o fato de que o fator humano é o principal responséavel pela
ocorréncia de acidentes de transito. Entretanto, ndo pode ser
esquecido o papel de outras varidveis, tais como as condigoes
das vias de circulagdo e dos veiculos, que podem potencializar
as consequéncias das falhas humanas!®. Investigacbes sobre
o conjunto de determinantes dos acidentes de transito, enfati-
zando os aspectos relacionados ao motorista, sao ainda raros no
Brasil, fazendo por merecer uma maior atengdo por parte das
autoridades sanitérias.

Suporte Financeiro: Bolsa do Programa de Incentivo a
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) do CNPq

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

TRAFFIC BEHAVIOR OF MEDICAL STUDENTS

OsJecTivEs. To study the traffic behavior of medical students
comparing current patterns with those observed in a study
previously carried out in the same institution.

MetHops. Standard questionnaires were
a sample of regularly registered medical students of the
faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sé&o Paulo”, Brazil, to collect data regarding demographic and
economic information and also traffic behavior and accident
involvement. Results were compared to those obtained in a
similar investigation done in 1997.

ResuLts. In 2008, 354 students were interviewed and 377 in
1997. Ofall, 431 (59%) had driven right after alcohol ingestion
and 21.5% of them had driven under severe influence of alcohol.
while 10.5% referred to participation in “street races”, with a
large difference between genders (12.5% of men and 3.4% of
women). Involvement in accidents with victims, fatal or not, was
reported by 19.2% of participants. This percentage reached
31.1% among those who had driven under severe influence of
alcohol and 42.9% among those who participated in “street
races”. The 2008 study showed increased use of helmets
and seat belts in urban areas, as well as reduction of alcohol
consumption before driving. On the other hand, it disclosed less
continuous compliance with traffic lights.

CoNcLusion. Risky traffic behavior was found to be very
frequent among these participants directly involved in accidents
with victims. Since this is a distinctive segment of the population,
that is aware and has direct contact with the consequences of
traffic accidents, we would hope to find a lower incidence of such
high risk behavior. Information provided by this investigation
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should lead to a reflection from the academic community inten-
ding to introduce educational programs to effectively change
student behavior. [Rev Assoc Med Bras 2010; 56(5): 535-40]

Key worps: Traffic accidents. Medical students. Risk-taking.
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