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Caracterizacao das vitimas de traumas por acidente com motocicleta
internadas em um hospital publico
Profile of trauma victims from motorcycle accidents assisted in a public hospital

Caracterizacién de las victimas de traumas por accidente con motocicleta internas en
un hospital publico
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RESUMO: O principal objetivo deste trabalho foi caracterizar as vitimas de trauma por acidente com motocicletas. Trata-se
de estudo quantitativo, descritivo, desenvolvido em um servico de emergéncia na cidade de Picos (PI). A populagdo constou
de 80 vitimas, com dados coletados entre os meses de novembro/2010 a maio/2011, a partir da aplicagdo de um instrumento.
Os resultados mostraram que, quanto a caracterizagdo das vitimas, houve predominancia do sexo masculino com 71 (88,8%)
casos, 43 (53,8%) eram solteiros e 44 (55%) ndo possuiam renda financeira mensal. Quanto as caracteristicas do acidente, 20
(25%) no sabado, 60 (75%) diurnamente e 35 (43,8%) no trajeto para casa. De acordo com as variaveis de risco para o acidente,
a maioria ndo possufa carteira nacional de habilitagao e nao utilizava capacete. Concluiu-se que a enfermagem pode realizar
programas de prevencgao e de promocao de satide, para, assim, minimizar as repercussdes para os individuos e para a sociedade.
Palavras-Chave: Acidentes de transito; motocicletas; epidemiologia; socorro de urgéncia.

ABSTRACT: This study aims primarily at delineating the profile of trauma victims from motorcycle accidents. This is a quan-
titative and descriptive study, conducted at an emergency department in the city of Picos, PI, Brazil. Data was collected from
November, 2010 to May, 2011, out of the application of a tool. The population consisted of 80 victims. Results showed a
predominance of males, with 71 (88.8%) cases, 43 (53.8%) were single, and 44 (55%) had no monthly income. Accident
occurrence figures show that 20 (25%) were on Saturday, 60 (75%) in day time, and 35 (43.8%) on the way home. Accord-
ing to accident risk variables, most victims had no driver’s license and did not wear helmets. Conclusions show that nursing
can conduct programs for prevention and health promotion to minimize the consequences for individuals and for society.
Keywords: Traffic accidents; motorcycle; epidemiology; emergency relief.

RESUMEN: El principal objetivo de este trabajo fue caracterizar a las victimas de trauma por accidente con motocicletas. Se
trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, desarrollado en un servicio de emergencia en la ciudad de Picos (PI). El universo
objeto de estudio, consté de 80 victimas, con datos recolectados entre los meses de noviembre de 2010 a mayo de 2011,
a partir de la aplicacion de un instrumento. Los resultados demostraron que, respecto a la caracterizacion de las victimas,
hubo predominancia del sexo masculino con 71 (88,8%) casos, 43 (53,8%) eran solteros y 44 (55%) no tenian renta finan-
ciera mensual. Respecto a las caracteristicas del accidente, 20 (25%) ocurrieron al sabado, 60 (75%) de forma diurna y 35
(43,8%) en el trayecto para casa. Segln las variables de riesgo para el accidente, la mayoria no tenia permiso de conducir y
no llevaba casco. Se llegé a la conclusién de que la enfermeria puede realizar programas preventivos y de fomento a la salud,
para minimizar las repercusiones para los individuos y la sociedad.

Palabras Clave: Accidentes de trafico; motocicletas; epidemiologia; socorro de urgencia.

INTRODUCAO

Os acidentes de trAnsito foram responsdveis por
mais de 1,2 milhdo de mortes e causaram lesdes em 20 a
50 milhoes de pessoas em 2010. Estes sdo a 11° causa de
morte e a 9 causa de sequelas na populacio em geral e
chegam a ser a maior causa de ébitos entre a populacio
de 5 a44 anos. A tendéncia é preocupante, estimando-

se que se tornem a 5* maior causa de mortalidade em
2030. Os grupos mais vulneréveis sdo os pedestres,
ciclistas e motociclistas, e mais de 90% das mortes por
acidentes de transito ocorrem em pafses de baixo ou
médio indice de desenvolvimento, que totalizam 48%
da frota de veiculos e 2/3 da populacdo mundial'.
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Caracterizacdo das vitimas de traumas

Em Picos, cidade do estudo, houve, em 2009, 333
acidentes, destes, 51 pessoas morreram e 253 ficaram
feridas. Além do que, o indice de vitimas fatais/10.000
veiculos no Piauf foi de 10,8, muito acima da média
nacional que foi de 0,12°.

Entre os anos de 1998 e 2010 na cidade de
Londrina (PR), a taxa de motocicletas aumentou de
69,6 para 128,1 por mil habitantes no periodo (84%).
As 3.968 vitimas, observadas em 2010, representaram
aumento de 151,8% em relagio as de 1998 (1.576). A
taxa de motociclistas acidentados por mil habitantes
praticamente dobrou (de 396,4 para 783,1). Também
aumentou o ntimero de vitimas para cada mil motos,
porém com menor intensidade (de 53,1 para 61,1),
evidenciando que tal situacio é reflexo nacional®.

Em Picos, presencia-se um transito intenso, além
da ma organizacio do mesmo, o que afeta em muito a
dinAmica da cidade, j4 que a mesma é um dos maiores
entroncamentos rodovidrios do Brasil, é a terceira
maior cidade do Estado do Piaui, além de ser a sede
da macrorregido que é composta por 42 cidades.

Nesse contexto, o objetivo principal deste
trabalho foi caracterizar as vitimas de trauma por
acidente com motocicletas internadas em um hos-
pital pablico.

REVISAO DE LITERATURA

O Brasil vive hoje uma epidemia de acidentes de
motocicleta e, por conta disso houve um aumento no
nimero de atendimentos a vitimas desse tipo de aci-
dente. Em 2010, foram realizadas 145.920 internagoes
de vitimas dos acidentes no transito financiadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), com um custo de
aproximadamente R$ 187 milhdes. A dindmica desse
fendmeno, multicausal em sua génese, atinge suas
vitimas com diferentes graus de severidade segundo
tipo de acidente (atropelamento, com motocicleta
e outros tipos de acidentes com vefculo a motor) e
atributos demograficos (sexo, idade, cor, estado civil
e grau de instrugio)?°.

O pafs registra uma frota motorizada de
66.116.077 de veiculos, dos quais 26% sio motos,
motonetas e ciclomotores. Com maior concentragio
nas Regides Sul e Sudeste — que concentram 60%
das motocicletas que circulam no pafs, sendo que a
regiio Sudeste concentra quase metade das inter-
nacdes por acidentes envolvendo este tipo de veiculo
- 44,9%. No Nordeste, sao praticamente similares
(43% de automéveis e 41% de motos) e, no Norte,
o percentual de motocicletas (45%) j4 supera o de
automoéveis (36%)°.

No cendrio mundial, o Brasil ocupa o quinto
Iuggr entre os recordistas em mortes no transito, atris
da India, China, Estados Unidos e Rissia segundo o
Informe Mundial sobre a Situacdo de Seguranca no
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Transito, publicado em 2009. Atualmente, o trauma
constitui um dos mais importantes e significativos
problemas de toda a 4rea social. Enquanto a morte por
afecgdes cardiacas ou cAncer diminui em média 10a 15
anos de vida de um cidaddo, a decorrente do trauma
chega a tirar 30 a 40 anos de uma vida altamente
produtiva, j4 que o problema incide prioritariamente
sobre individuos jovens’.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, analitico,
com abordagem quantitativa, desenvolvido em um
servico de emergéncia situado no municipio de Picos
(PI). O referido local do estudo foi escolhido por ser
o tinico hospital de referéncia para o atendimento de
urgéncia e emergéncia da macrorregido de Picos, além
de ser o hospital-escola onde o pesquisador principal
realizava suas praticas curriculares.

Os participantes da pesquisa foram os pacientes
que estavam, obrigatoriamente, internados, no
momento da coleta de dados, no hospital citado,
vitimas de acidente motociclistico, assim, a amostra
totalizou-se de 80 vitimas de acidentes de motoci-
cletas, definida a partir da férmula para calculo de
amostra de populacio finita, com dados coletados
nos meses de novembro de 2010 e fevereiro, abril e
maio de 2011.

A coleta de dados ocorreu a partir da aplicagao
de um instrumento individual, previamente elaborado,
contendo algumas varidveis, tais como: sexo, idade,
nivel de instrucio, atividade do motociclista durante
o acidente, por quem foi socorrido, disposi¢ao geogra-
fica da ocorréncia, horarios prevalentes, categoria
(habilitado ou nio habilitado), lesdes ocorridas, uso
de 4lcool e capacete. Vale destacar que o instrumento
foi previamente testado para verificar sua objetividade
e pertinéncia, com relagio aos objetivos.

Os dados foram tabulados no programa Statitical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 17.0. O
mesmo foi usado para o tratamento dos dados, sendo
a andlise efetuada por meio de estatistica descritiva
e analitica.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, todos os principios éticos foram obedecidos
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
com o protocolo 0270.0.045.000-10.

REsuLTADOS E DISCcUSSAO

Dados socioecondmicos, agrupando os indi-
viduos pesquisados conforme género, faixa etdria, nivel
de instrugio, estado civil, renda mensal e procedéncia
estdo expressos na Tabela 1.
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TABELA 1: Distribuicdo dos pacientes vitimas de acidentes mo-
tociclisticos de acordo com as variaveis socioecondmicas. Picos
(P1), 2011. (N=80)

Varidveis sécio-econdmicas f %
Sexo

Masculino 71 88,7
Feminino 9 11,2
Idade (anos)

<18 3 3,7
18-29 32 40,0
30-39 24 30,0
40 - 49 10 12,5
50-59 7 8,7
60 - 69 2 2,5
> 70 2 2,5
Escolaridade

N3o alfabetizado 16 20,0
12 grau incompleto 32 40,0
12 grau completo 7 8,7
22 grau incompleto 11 13,7
22 grau completo 7 8,7
3¢ grau incompleto 4 5,0
32 grau completo 3 3,7
Estado civil

Casado 31 38,7
Divorciado 4 5,0
Solteiro 43 53,7
Vidvo 2 2,5
Renda mensal®

Sem renda 44 55,0
<1 8 10,0
1-2 25 31,2
3 ou mais 3 3,7
Procedéncia

Picos 26 32,5
Outra 54 67,5

(*)Referente ao salario minimo no valor de R$ 545,00.

Quanto ao sexo, pdde-se verificar que, entre
os 80 participantes da amostra, 71 (88,7%) eram do
sexo masculino e 9 (11,2%) do sexo feminino, além
disso, verificou-se que as faixas etérias predominantes
na amostra estudada correspondem aos acidentados
com idade compreendida entre 18 a 29 anos, com uma
porcentagem de 40,0%.

Contatou-se que 32 (40,0%) entrevistados pos-
sufam o primeiro grau incompleto, e que 16 (20%)
se diziam analfabetos e, somente 3 (3,5%), possuiam
nivel superior completo. Em relagio ao estado civil,
houve uma maior predominAncia dos solteiros com 43
(53,5%), ou seja, a metade da amostra, constituindo
o fato da grande maioria das vitimas serem jovens.

Para o nivel socioecondmico, verificou-se que a
metade dos acidentados ndo possufam renda mensal,
perfazendo 55% da amostra, correspondendo a 44
pacientes, seguido pelos que possufam entre um e dois
salarios minimos ao més, com 25 (31,2%), em seguida,
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0s que ganhavam menos de um saldrio minimo por més
com 8 (10,0%) casos, e apenas 3 (3,7%), na tltima
colocagio, os que recebiam mais de trés saldrios mini-
mos ao més, correspondendo aos trés que possuiam
nivel superior.

Quanto as circunstancias do acidente e sua
influéncia na ocorréncia e nas complicacoes do aci-
dente, observou-se ainda que 54 (67,5%) nio eram
oriundos de Picos, mas sim, da sua macrorregifo. E
apenas 32,5%, equivalente a 26 pesquisados, eram
procedentes de Picos. Com relagio a disposigio
geografica do acidente, 57 (71,2%) ocorreram nas ci-
dades da macrorregifo picoense e somente 23 (28,7%)
aconteceram no municipio de Picos.

Verificou-se que o dia da semana com maior
incidéncia de acidente entre os entrevistados foi
o sibado, com 20 (25%), seguido do domingo 15
(18,7%), terca-feira 13 (16,2%) e segunda-feira 12
(15,0%) evidenciando a maior ocorréncia de acidentes
nos finais de semana.

Em relagio ao turno em que ocorreu o acidente,
prevaleceram pela manha e pela tarde, ambos com 30
(37,5%) dos casos, logo seguidos pela noite com 20
(25%) dos casos. De acordo com o horério do acidente,
a maioria ocorreu entre 12 e 18 horas, 29 (36,2%). E
aminoria 11 (13,7%), aconteceu no horario entre 24
e 6 horas.

Conforme os dados analisados, quem mais socor-
reu os motociclistas acidentados foram os populares
presentes no momento do acidente, com 44 (55%) dos
casos, em seguida, os acidentados foram socorridos pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
com 17 (21,2%).

No momento do acidente, 35 (43,7%) dos
motoqueiros estavam dirigindo-se para sua residén-
cia e 26 (32,5%) estavam num momento de lazer.
Baseando-se nos dados descritos anteriormente,
como turno e horario do acidente, é possivel que,
grande parte dos motociclistas utilizava sua moto
como veiculo de trabalho. E, em relagio ao sujeito,
vitima do acidente, em 67 (83,7%) dos casos eram
os condutores das motos, e somente 2 (2,5%) foram
atropelados por motocicletas.

O:s fatores de risco para o desencadeamento do
acidente, mostrando que medidas simples de segu-
ranga podem diminuir a ocorréncia do mesmo séo
relacionados na Tabela 2.

A maioria dos acidentados nio possuia Carteira
Nacional de Habilitacao (CNH), 57 (71,2%) nao usa-
vam o capacete no momento do acidente, e somente
21 (26,2%) o usavam. Dados preocupantes, ja que o
uso do capacete é item obrigatério para poder conduzir
motocicletas, tanto para o piloto, quanto para o pas-
sageiro. Por serem atropelados por moto, 2 (2,5%)
nAo necessitavam usar o capacete. Além disso, com
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TABELA 2: Distribuicdo dos pacientes vitimas de acidentes mo-
tociclisticos de acordo com as variaveis de risco para acidente.
Picos (P1), 2011. (N=80)
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TABELA 3: Distribuicdo dos pacientes vitimas de acidentes mo-
tociclisticos de acordo com as principais sequelas e sua locali-
zacao anatomica. Picos (P1), 2011. (N=80)

Variaveis de risco f % Variaveis das sequelas f %
Vitima Tipo de seqtiela

Condutor 67 83,7 Permanente 3 3,7
Passageiro 11 13,7 Temporaria 77 96,2
Atropelado por moto 2 2,5 Area do corpo lesada

Categoria de habilitagdo Cabeca 3 3,7
Habilitado 8 10,0 Membro superior direito 12 15,0
Inabilitado 59 73,7 Membro superior esquerdo 15 18,7
Nao se aplica 13 16,2 Membro inferior direito 20 25,0
Uso de capacete Membro inferior esquerdo 25 31,2
Sim 21 26,2 Outra 5 6,2
Nao 57 71,2 Tipo de lesdo

Nao se aplica 2 2,5 Fratura 64 80,0
Uso de alcool Escoriacdo 7 7,7
Sim 25 31,2 Laceracdo 3 3,7
Nao 55 68,7 Luxacdo 3 3,7
Primeiro acidente Outra 3 3,7
Sim 46 57,5

Nao 34 42,5

relagio ao uso de dlcool no momento do acidente, 55
(68,7%) disseram nao terem ingerido nenhum tipo
de édlcool e 25 (31,2%) relataram ter ingerido alguma
quantidade de 4lcool.

No que concerne ao nimero de acidentes ja
sofrido pelos motociclistas, os nimeros sdo muito
préximos, ja que 57,5% dos participantes disseram
ser este o seu primeiro acidente motociclistico e 34
(42,5%) relataram ja terem sofrido algum outro aci-
dente de moto, independente da gravidade.

Em relagio ao tipo de sequela, a quase totali-
dade apresentou-se temporaria e somente 3 (3,7%)
apresentaram sequelas permanentes, percentual
correspondido & pacientes com diagndstico médico
de Traumatismo Cranio Encefilico (TCE) e com
nivel neuroldgico rebaixado. Vale salientar que essa
anilise foi realizada no momento da entrevista e que
os pacientes poderiam, posteriormente, evoluir para
quadros irreversiveis, levando a sequelas permanentes.

Os membros inferiores (MMII) correspondiam
a metade, 45 (56,2%), da parte do corpo lesada e 17
(33,7%) dos entrevistados possuiam lesdo nos mem-
bros superiores (MMSS), somente 3 (3,7%) referem
a lesdes na cabega. A metade do grupo pesquisado
possuiu o lado esquerdo do corpo como area lesada,
mostrando uma possivel predisposi¢io para lesdes
nesse lado, conforme mostra a Tabela 3.

A grande maioria das lesdes foram fraturas, se-
guida de escoriacoes 7 (7,7%). Explicado pelo fato do
referente hospital admitir a maioria dos pacientes para
tratamento cirtrgico ortopédico, j4 que os pacientes
com complicagdes maiores, como, TCE e trauma de
cervical, sdo encaminhados para o hospital de refer-
éncia em Teresina (PI), capital do Estado.
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A amostra do presente estudo foi constituida pelo
nidmero de 80 vitimas de acidentes de motocicletas,
internados na ala cirtrgica de um hospital da cidade de
Picos - PI, sendo 71 (88,7%) homens. A predominancia
do sexo masculino nas pesquisas envolvendo acidentes
de motocicleta é marcante e varia de 75,4% a 96%*°.
Entretanto, tem-se observado aumento significante da
proporgao de vitimas do sexo feminino*®.

Em relacéo 2 faixa etéria, 40,0% dos casos tin-
ham entre 18 e 29 anos e 30% estava compreendida
na faixa de 30 a 39 anos. Diversas pesquisas nacionais
afirmam que cerca de 70% das vitimas de acidente
de transito tém idades entre 10 e 39 anos, por con-
seguinte, pertencentes ao grupo de adolescentes e
adultos jovens*!°.

Teorias diversas sobre o comportamento trazem
algumas hipdteses explicativas para o fato de os jovens
serem mais acometidos por acidentes, como a inexperién-
cia, falta de habilidade e capacidade, dificuldade em
perceber o perigo e resolver os problemas. Existe também
forte tendéncia comportamental dos jovens motociclistas
de julgarem com otimismo o risco de conduzir o veiculo,
o que est4 relacionado com algumas caracteristicas in-
dividuais como idade, sexo e suas experiéncias de vida.
Outras causas s3o maior tendéncia em dirigir com exces-
siva velocidade, pressio dos amigos, busca de desafios e
emogdes, falta de familiaridade com as leis do trinsito e
de habilidade no dirigir, ingestdo de 4lcool e/ou drogas
antes da condugio, impulsividade e abuso®.

Quanto a escolaridade, somente 3 (3,7%) tin-
ham nivel superior, 32 (40%) possuiam apenas o 12
grau incompleto e 16 (20%) nio sabiam ler/escrever.
Assemelha-se ao de outros estudos, em que a maioria
apresentava grau de escolaridade néo ultrapassando
o nivel médio®’.
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Com relacdo a renda mensal, concluiu-se que
44 (55%) nao possufam renda e 25 (31,2%) possufam
renda entre 1 e 2 saldrios minimos. Divergente do
resultado obtido no presente estudo, outros autores
observaram que 42% dos acidentados tinham renda
em torno de 1 a 2 saldrios minimos e 2% indicaram
receber de 7 a 8 salarios minimos!“*2. A baixa escolari-
dade dos motociclistas acidentados (40% deles apenas
com nivel fundamental incompleto) pode estar rela-
cionada as baixas rendas apresentadas nesse estudo.

A localizacio privilegiada de Picos fez que
assumisse a posicdo de cidade pdlo, absorvendo tra-
balhadores de municipios ao redor, onde a resposta
econdmica e a geragio de empregos s3o mais escassas.
Com isso, apesar de 54 (67,5%) dos acidentados serem
oriundos da macrorregido de Picos, os mesmos vieram
buscar atendimento especializado no municipio, por
este, além de ser uma base econdmica, ser um centro
de satide que sedia o hospital de referéncia da regido
para atender tal demanda.

Com relagio a ocorréncia de acidentes nos finais
de semana, registra-se certa unanimidade entre os
pesquisadores, assim, em evidéncias nacionais, os mo-
tociclistas vitimas nao-fatais foram mais freqiientes em
acidentes as sextas-feiras e sibados, e as vitimas fatais
ocorreram mais no sabado e domingo*®. A gravidade e
incidéncia dos acidentes eleva-se no periodo noturno
e nos finais de semana, o que remete ao transito livre,
sem congestionamentos e ao uso de bebidas alcodlicas,
haja vista ser conhecido o efeito devastador da combi-
nacdo de uso de bebidas alcodlicas e alta velocidade’.

Outro estudo que analisou as caracteristicas dos
acidentes com relagio ao dia da semana de sua ocor-
réncia observou, em todos os anos, uma elevacio do
ntdmero de vitimas a partir da sexta-feira, com maior
concentragio aos sabados, relacionando tal fato com a
possivel ingestio de bebidas alcodlicas, mais frequentes
nestes periodos!!. Dados ndo confirmados no presente
estudo, ja que, apesar de 43,7% dos acidentes terem
ocorrido nos sibados e domingos, 25 (31,2%) ocor-
reram nas segundas e tergas-feiras.

Em relacdo ao turno de ocorréncia do acidente,
30 (37,5%) ocorreram pela manhi e o mesmo valor se
repetiu  tarde, somente 20 (25%) aconteceram du-
rante a noite, assim como num estudo realizado em Rio
Branco (AC)!2. Contraposto ao que outros autores en-
contraram, quando registraram uma pequena elevacgio
do ntmero de atendimentos no horario noturno se
comparado ao diurno®’. Deduz-se, que a maior ocor-
réncia de acidentes diurnos e vespertinos é decorrente
de acidentes de trabalho, ja4 que os horarios que os
mesmos aconteceram foram entre 6 - 12 horas, 12 - 18
horas, 26,2% e 36,2%, respectivamente, horarios de
deslocamento para o trabalho ou de retorno para o lar.

A medida que as horas vio passando, o acimulo
de cansaco, influéncias climaticas, exigéncias, pressoes
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e cobrangas, ansiedade e preocupacdes desgastam o
estado fisico e mental das pessoas. Ambas as situagdes
verificadas no que se refere aos horarios e dias prefer-
enciais para a ocorréncia de acidentes, corroboradas
por diversos outros trabalhos, sinalizam para uma
estratégia de fiscalizacio que nio é compativel apenas
com horérios comerciais; uma fiscalizacio de transito
que pretenda coibir abusos e efetivamente reduzir os
acidentes tem de, necessariamente, se estender para o
perfodo noturno e para fins de semana, atingindo, as-
sim, todas as circunstancias relacionadas aos acidentes®.

Conforme os dados, metade das vitimas foi
socorrida por populares, pessoas leigas e, somente 17
(21,2%) foram socorridos pelo SAMU. Em estudo
realizado no estado do Cear4, retratou-se também a
escassez de servicos especializados para o atendimento
e socorro destas vitimas'®. Embora exista o servico
dos bombeiros e de ambulancias equipadas para as-
sisténcia médica de urgéncia nos locais dos acidentes,
estes servigos estdo presentes apenas na capital e em
algumas cidades de referéncia. Fato semelhante ao que
acontece em Picos, onde somente 0 municipio possui
SAMU, j4 sua macrorregiio nio dispde de nenhum
atendimento mével de urgéncia.

O atendimento inicial com avaliacio primaria,
estabilizacio e transporte da vitima de agravos de
transito até um centro de melhor referéncia para dar
continuidade ao servico de emergéncia minimiza a
ocorréncia de lesdes decorrentes de um atendimento
ineficiente no local. Além disso, gera informagdes para
o aprimoramento de politicas ptblicas mais efetivas no
tocante as agdes de prevengio das doengas/agravos,
educacio, protecio e recuperagio da satde e reabili-
tacio dos individuos. Diante dessa situagio, tornou-se
consenso mundial devotar mais atencéo ao Atendi-
mento Pré-Hospitalar, na tentativa de minimizar a
morbimortalidade no atendimento ao traumatizado®.

Somente 8 (10%) dos pesquisados estavam
habilitados legalmente para dirigir sua moto, em 13
(16,2%) nio se aplicava tal requisito, por serem pas-
sageiros, ou por serem atropelados por motocicletas,
e a maioria ndo possuia CNH. Porém, em estudo
realizado no estado do Cear4, concluiu-se que nas
cidades do interior prevalece alto indice de condutores
sem habilitagio, sobretudo por nao haver fiscalizagao
intensa nas localidades, além da dificuldade de ob-
tencdo das carteiras de habilitagdo’. Realidade, esta,
semelhante a do estado piauiense.

Enfocando-se no uso ou nio do capacete, foi
colhido que 21 (26,2%) usavam o equipamento de
seguranga, para 2 (2,5%) nzo se aplicava o uso, por
serem atropelados por motocicletas e 57 (71,3%)
motociclistas ndo usavam capacete no momento do
acidente. Quando comparado com anos anteriores,
observa-se aumento da prevaléncia do uso de capacete
progressivamente, apesar do grande ntimero de infor-
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macoes ignoradas*. A protecdo que esse dispositivo
confere ao usuério de motocicleta estd comprovada na
literatura, podendo reduzir em até 42% a mortalidade
por acidentes de transito entre motociclistas, e em
mais de 69% o risco de traumatismo crinio-encefalico.
Dos 178 pafses analisados no Relatério Mundial sobre
Prevencdo de Traumatismos Causados por Acidentes de
Transito, 40% dispunham de lei sobre capacetes para
motociclistas, que inclufa condutores e passageiros.
Destaca-se, ainda, a importancia de padronizacio e
regulamentagio do uso de capacetes eficazes na pro-
tecdo do segmento cefélico, assim como seu correto
ajustamento e afivelamento.

Ja em relagdo a ingestdo de bebida alcodlica,
outros estudos concluiram que 141 (32,8)° e 120
(39,2%)'° fizeram uso de 4lcool e que 289 (68,2%)° e
186 (60,8%)'° nio estavam alcoolizados no momento
do acidente. Achados similares ao do presente estudo,
onde 25 (31,2%) fizeram uso de 4lcool e 55 (68,7%)
néo ingeriram tal bebida.

De acordo com os resultados relacionados a
acidentes pregressos, concluiu-se que 34 (42,5%) ja
teriam sido vitimas de outro acidente motociclistico,
independente da gravidade das lesdes, dados que
divergem dos de outro estudo, no qual apenas um
quarto dos entrevistados ja havia sofrido acidente
de motocicleta®. Entretanto, em outros estudos, os
autores observaram que 51% dos motociclistas j4
haviam se envolvido em mais de um acidente de moto
e que condutores com menos de 5 anos de habilitacdo
apresentaram maior risco de 6bito em acidentes>'*.

No que diz respeito a ocorréncia de sequelas,
estas foram observadas em todas as 4reas corporais
levantadas no estudo. Da amostra de 80 pacientes,
77 (96,2%) correspondem a sequelas temporérias e 3
(3,7%) a permanentes. Levando-se em conta a faixa
etdria predominante de adultos jovens sequelados,
deduz-se a gravidade das perdas econdmicas e sociais
que os acidentes de trAnsito representam para a so-
ciedade. Dados estes, semelhantes aos encontrados
em outro estudo, onde dos 49,5% acidentados com
sequelas, 80,7% correspondem a sequelas temporarias
e 19,2% a permanentes®!°.

Quanto a 4rea corporal lesada, estudos, que
caracterizaram motociclistas acidentados, mostraram
que, em mais da metade das vitimas, os membros rep-
resentam um dos segmentos corpdreos mais atingidos,
e que os membros inferiores sdo a regido corpdrea
mais gravemente e frequentemente lesada”'*!%, dado
semelhante ao deste estudo, onde 45 (56,2%) das
lesdes ocorreram nos membros inferiores e 27 (33,7%)
nos membros superiores, visto serem as regides mais
desprotegidas. Entretanto, em outra pesquisa, a cabega
foi a regido do corpo mais atingida (30,0%), seguida
dos membros inferiores (26,8%) e membros superiores

(19,0%)6.
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Os condutores de motos compdem o grupo que
mais se envolve em acidentes automobilisticos e os que
sofrem as lesdes mais graves, fato comprovado por sua
maior vulnerabilidade representada pela auséncia de uma
estrutura fisica veicular capaz de proteger o condutor
de fortes impactos, fazendo com que ele tenha maiores
chances de ser arremessado e atropelado®!!%. As moto-
cicletas apontam para sérios riscos, sendo preocupacio
crescente nos grandes centros. A demanda por este tipo
de veiculo cresce em funcio do transito dificil e pelo baixo
custo na aquisicio e manutengio. No entanto, deve-se
considerar também que hoje elas sio utilizadas como um
grande meio de trabalho, sobretudo nos grandes centros
urbanos com os chamados motoboys®!".

CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo foi alcangado,
ou seja, o perfil das vitimas de traumas foi caracteri-
zado, além disso, nesse contexto, a enfermagem tem
um importante papel, destacando-se a realizagio de
programas de prevengio de acidentes e promocio de
satide aos acidentados para, assim, minimizar o nimero
de sua ocorréncia e as repercussdes para os individuos
e para a sociedade. Além disso, um sistema de infor-
magio de qualidade constitui outro fator importante a
se considerar, pois dever4 fornecer informacdes essen-
ciais para subsidiar pesquisas na 4rea, a implementagio
de politicas e estratégias de prevengio e promogio da
satde, como também a avaliacio das agdes.
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