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PERFIL DAS VITIMAS DE ACIDENTES MOTOCICLISTICOS ATENDIDOS EM
UM HOSPITALPUBLICO DE CAMPINA GRANDE - PB

OLIVEIRA, Roberta Medeiros Vasconcelos®: RIBEIRO, Alba Licia da Silva?

RESUMO

No Brasil, os acidentes envolvendo motocicleta tém contribuido para a morbimortalidade,
principalmente em jovens. Segundo o Ministério da Salde, em 2011, foram 11.268 vitimas fatais,
contra 3.100 individuos mortos em 2001. De acordo com a Associacao Brasileira dos Fabricantes de
Motocicletas e Similares (ABRACICLO), a quantidade de motos emplacadas no Brasil aumentou
300%, em 2001 o numero de motocicletas era 4.611.301 unidades, passando em 2011 para
18.442.413. Diante disto, o presente estudo teve como objetivo identificar o perfil das vitimas de
acidentes motociclisticos atendidos em um hospital puablico na cidade de Campina Grande — PB.
Tratou-se de um estudo com carater descritivo, transversal e quantitativo, cuja amostra foi composta
por 149 vitimas de acidentes motociclisticos internados no referido hospital, no periodo de 15 de
setembro a 15 de outubro de 2014. Participaram do estudo individuos, de ambos o0s sexos e
independentemente de faixa etaria. Excluiram-se as vitimas de outros tipos de acidentes e 0s que se
recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados,
utilizou-se um questionario adaptado de Barros, 2008 e Seerig, 2012, contendo: identificacdo do
paciente e dados referentes ao uso da motocicleta. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero de protocolo: 34867814.0.0000.5187. Os dados foram analisados no SPSS
versdo 19.0. As analises dos resultados evidenciaram predominancia de homens (89,9%) com idade
entre 18 e 29 anos (39,6%), ensino fundamental incompleto (57,0%), renda familiar de 1 a 2 salarios
(71,1%), condutores (84,6%) e ndo habilitados (75,8%), dos quais (53,7%) usam capacete como
equipamento de prote¢do; sendo o SAMU como meio de transporte da vitima até o hospital, maior
ocorréncias no final de semana (58,4%), indice de traumatismo maior em membros inferiores (55,7%),
seguido de lesdes da face (30,2%).

PALAVRAS: CHAVE: Acidente de Transito. Acidente Motociclistico. Mortalidade.
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1 INTRODUCAO

O termo motociclista se enquadra a todos que andam de motocicleta (moto).
Atualmente, motos séo utilizadas ndo somente para o lazer, mas, sobretudo para o trabalho. As
vantagens de possuir uma moto sdo varias, dentre elas: sensacdo de liberdade, facilidade para
estacionamento, baixo custo de aquisi¢do e principalmente a economia na manutencao.

A frota de motocicletas no Brasil representa quase a metade do nimero de carros. No
periodo entre 2000 a 2011, houve um crescimento de 357%. Em consequéncia desse aumento
na frota, o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde (MS),
aponta que em 2010, 40.610 pessoas morreram vitimas de acidentes terrestres, sendo 25%
delas por ocorréncias com motocicleta. O ultimo dado em 2013 revela que 11.600
motoqueiros foram a 6bito, um aumento de 28% em relacdo ao ano de 2004 que apresentava
14% de casos envolvendo os motociclistas (BURNIER, 2014; MIOTTO, 2013; NUMEROS
ALARMANTES..., 2013).

O Brasil, ao longo das ultimas décadas tem apresentado melhora significativa em
termos de indicadores de satde, com aumento significativo da expectativa de vida. A partir da
década de 1980, as causas externas —onde se encontram os acidentes de transito - passaram a
representar a segunda maior causa de morte no Brasil e a primeira para os individuos que se
encontram entre 05 e 39 anos de idade (SEERIG, 2012).

Cruz et al,(2013) afirmam que a nivel mundial, o Brasil ocupa a segunda posi¢do em
acidentes de moto e Campina Grande ocupa a décima sexta posicdo. Nesta estatistica
brasileira entre os anos de 2003 e 2013, a frota campinense de motocicletas, teve um
crescimento de 17.232 unidades para 74.551; aumentando a probabilidade nas ocorréncias de
acidentes, devido a maior exposicgao destes motoristas (DETRAN — PB, 2013).

Os acidentes determinam uma série de prejuizos individuais e para a sociedade, tais
como: altos gastos médicos e hospitalares; ocorréncia de sequelas temporarias ou permanente;
invalidez; obito; perda de dias de trabalho; gasto com indenizac@es; entre outros. No Brasil,
pesquisas realizadas em algumas cidades brasileiras revelam que os motociclistas destacam-se
nas ocorréncias dos acidentes de transito (AT). Esses sdo altamente vulneraveis, pois estdo
expostos diretamente aos choques com veiculos ou objetos fixos e, portanto sujeitos aos
diversos traumas de maior gravidade (DEBIEUX et al, 2010; RIBEIRO, 2010).

Nos ultimos anos, o uso da motocicleta tem se modificado, quer por influéncia de
fatores culturais e socioeconémicos quer pelas vantagens desse tipo de veiculo em relacdo aos

automoveis: menor custo de aquisicdo, de manutencdo, tamanho reduzido que facilita



deslocamentos, mesmo em congestionamentos. Menciona-se ainda, 0 uso crescente da
motocicleta como meio de trabalho, principalmente usadas na entrega de pequenas
mercadorias. (ANDRADE et al, 2001; LEON et al, 2012).

Trauma é todo ferimento causado por uma forca externa, desde simples queda a
situacOes de violéncia que incluem os acidentes de transito. Os que mais ocorrem sdo as
fraturas, entorses, luxagOes, escoriagdes, laceragdes, queimaduras, ferimentos e amputagoes,
devendo ser tratadas como emergéncias médicas (DA SILVA, 2007; BERGERON, 1999;
ASCARI et al, 2013; CALIL et al, 2009).

Os traumatismos estdo entre as principais causas de morte e morbidade no mundo,
estima-se que cerca de 16.000 pessoas morrem a cada dia em consequéncia de traumas. Para
cada pessoa que morre, milhares de pessoas lesionadas sobrevivem muitas com sequelas
permanentes (PORTO et al, 2011). Em consequéncia desse aumento expressivo de veiculos,
motocicletas e da alta frequéncia de comportamentos inadequados entre os condutores, 0S
acidentes de transito passaram a constituir uma importante causa de traumas,
politraumatismos e morte principalmente entre a populacéo jovem.

Estudos de Ribeiro 2010 comprovam gue a maioria das pessoas acidentadas com moto
ficam incapacitadas para o trabalho, pois passam por um prolongado periodo de tratamento,
geralmente de custo elevado, e apenas poucos acidentados ficam sem sequelas e retornam
rapido ao trabalho.

Diante as constatacfes, 0 objetivo desse trabalho foi tracar o perfil das vitimas de
acidentes motociclisticos, atendidos em um hospital pablico na cidade de Campina Grande —

Paraiba.



2 METODOLOGIA

A pesquisa teve carater descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizada
no Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luis Gonzaga Fernandes. A
populacdo foi estabelecida a partir das vitimas de acidentes motociclisticos atendidos no
referido hospital e a amostra foi do tipo ndo probabilistica, constituida por 149 pacientes
internados nas alas de: ortopedia, neurologia, bucomaxilo, pediatria, cirurgia, clinica médica,

amarela e unidade de queimados.

Foram considerados critérios de inclusdo as vitimas de acidentes motociclisticos, de
ambos os sexos e de qualquer faixa etaria, hospitalizados no periodo de setembro a outubro de
2014 e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos vitimas de outros tipos de acidentes e as que se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXQOS A e B).

A coleta de dados foi realizada atraveés do questionario adaptado de Barros, 2008 e
Seerig, 2012 (ANEXO F). O mesmo contém: identificacdo do paciente; o uso da motocicleta
e dados sobre o acidente. A identificagdo do paciente caracterizou a amostra quanto a idade,
sexo, escolaridade, religido, estado civil, renda e ocupacdo. No uso da motocicleta foram
caracterizados: posi¢do (condutor ou carona); moto para trabalho ou lazer; Equipamento de
Protecdo Individual (EPI); tempo de uso diério; nimero de acidentes nos ultimos doze meses.
Com relacdo aos dados do acidente foram caracterizados: tempo entre o acidente e a
internacdo; transporte da vitima até o hospital; dia da semana; local do acidente; se é portador
de Carteira Nacional de Habilitacdo; tempo de habilitacdo; local da lesdo e ingestdo de

medicamentos, alcool ou outros.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo utilizados para as
variaveis categoricas, valores sob a forma de frequéncias (%). Para a construcdo do banco de
dados foi utilizado o programa Excel 2010, sendo os dados analisados através do programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na versdo 19.0.

Ao diretor da instituicdo envolvida, foi solicitada autorizagdo para realizacdo da
pesquisa nas dependéncias da mesma, através do termo institucional (ANEXO E), que foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba sob o numero de
protocolo 34867814.0.0000.5187, atendendo as determinacdes e normas regulamentadoras



vigentes a partir da resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde/MS e seus

complementares.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 149 pacientes onde observou-se predominio do sexo
masculino (89,9%), grupo etario entre 18 a 29 anos (39,6%) e quanto a escolaridade,
predominou o nivel fundamental incompleto (57,0%). A tabela 1 apresenta os dados

referentes a sexo, grupo etario e nivel de escolaridade.

Tabela 1- Caracterizacdo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto ao sexo,

grupo etario e nivel de escolaridade.

Caracteristicas Gerais N %
Sexo

Feminino 15 10,1
Masculino 134 89,9
Grupo Etario

< 18 anos 16 10,7
De 18 a 29 anos 59 39,6
De 30 a 39 anos 27 18,1
De 40 a 49 anos 26 17,4
De 50 a 59 anos 16 10,7
60 anos ou mais 5 3,4

Escolaridade

Né&o Alfabetizado 13 8,7
Fundamental Incompleto 85 57,0
Fundamental Completo 6 4,0
Médio Incompleto 16 10,7
Médio Completo 22 14,8
Superior Incompleto 3 2,0
P6s Graduacéo 4 2,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
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Quanto ao sexo, o masculino representa a predominancia na amostra pesquisada
(89,9%). Um estudo realizado por Schoeller et al., (2012), em 207 prontuarios para
caracterizar 0s usuérios vitimas de acidentes de moto atendidos em um Centro de
Reabilitacdo, constatou que as vitimas de acidentes motociclisticos sdo homens (81,09%)
jovens, dos quais 10% menores de 18 anos. Ribeiro, (2010), apresenta predominancia de
jovens do sexo masculino entre os acidentados atendidos, corroborando com 0S Nnossos
estudos. Ainda em relagdo ao sexo, nos estudos de Duizith et al., verificou maior indice do

sexo masculino (72,3%).

Em relacdo a idade, a amostra apresentou maior indice entre 18 a 29 anos (39,6%),
corroborando com o estudo de Soares et al., (2010), que encontrou a mesma faixa etaria

(47,45%), em pesquisa sobre acidentes motociclisticos na cidade de Jodo Pessoa — PB.

De acordo com a idade, Neta et al., (2012), contradiz com 0s nossos achados, pois a
faixa etéria predominante foi de 21 a 30 anos.

Em nosso estudo a variavel escolaridade apontou predominancia de individuos com o
fundamental incompleto (57,0%.). Corroborando com estes dados, Santos et al., (2008),

encontrou o fundamental incompleto em 29% dos individuos pesquisados.

Zabeu et al., (2013), observou que 57,8% dos acidentados apresentavam apenas ensino

fundamental (14% incompleto), corroborando com o0s nossos estudos.

A tabela 2 representada na préxima pagina apresenta a caracterizacdo das vitimas de
acidentes motociclisticos quanto ao estado civil sem companheiro (51,0%); a religido
predominante catélica (71,8%); apresentando renda familiar de 1 a 2 salarios minimos
(71,1%) e a ocupacéo (71,8%).
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Tabela 2 - Caracterizagdo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto ao estado civil,
religido, renda familiar e ocupacao.

Caracteristicas Gerais N %
Estado Civil

Com companheiro 67 45,0
Sem companheiro 76 51,0
Nao informado 6 4,0
Religido

Catolico 107 71,8
Evangélico 25 16,8
Né&o tem/N&o informou 17 11,4

Renda Familiar

Menos de 1 Salario 31 20,8
De 1 a 2 Salarios 106 71,1
De 2 a 5 Salarios 11 7,4
Mais de 5 Salarios 1 0,7
Atualmente

Trabalha 107 71,8
N&o Trabalha 40 26,8
N&o informou 2 1,3
Trabalha

Autbnomo 29 27,1
Empregado 78 72,9
N&o Trabalha

Dependente/Aposentado 19 47,5
Desempregado 21 52,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
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Em relacdo ao estado civil, como mostra na tabela 2, temos um percentual de 51,0%
dos entrevistados sem companheiro. Os solteiros ttm menos compromissos, frequentam mais
os lugares sociais, alguns sdo financeiramente independentes e ndo sdo solitarios; estdo
sempre em interacdo social seja com os vizinhos, amigos, familiares e colegas de trabalho.

Dessa forma, possivelmente este seja um fator que contribui para os acidentes de moto.

O estudo de Jacome et al., (2011), revela que dos 79 pacientes internados, vitimas de
acidentes por motocicletas, 74,8% eram solteiros. Porém no estudo de Barros, 2008, contradiz
a maioria dos estudos em relacdo ao estado civil, em sua amostra, 178 sujeitos eram casados,

representando 47,98%, respectivamente.

No que se refere a religido, a tabela 2 mostra que dos 149 entrevistados 107 eram
catélicos, um percentual de 71,8%. Os pacientes que relataram a crenca, independente do tipo
de religido, praticam a oragdo e sentem-se mais confiantes na cura e reabilitagdo para o
retorno as atividades. Ramos, (2008), corrobora com 0 nosso estudo, quando em seu trabalho,
referencia que a religido catdlica predomina na maioria, 453 (74,9%). Essa variavel chama a
atencdo, porque no processo de internacdo, causa no paciente uma necessidade de expressar
sua religido. Ela proporciona uma ligagdo com o Sagrado, com a prépria origem do homem
(LIMA 2003; MELO 2006 apud RAMOS, 2008).

A média de renda familiar dos entrevistados foi de 1 a 2 salarios minimos,
correspondendo a 71,1%. Por ser a moto um transporte econdmico, pessoas de classes baixa e
média tém facilidade de adquiri-las através de financiamentos. No estudo de Vasconcelos
(2013), impactos do incentivo a motocicleta no Brasil, entre 2004 e 2011 o financiamento e o
consércio foram as formas mais utilizadas das vendas, correspondendo a um percentual de
76,1%. Relata ainda que a industria brasileira caracteriza-se pela fabricacdo de motocicletas
de baixa cilindrada que custam barato e que, por outro lado, atende 0 mercado consumidor, ou

seja, a uma populacdo de baixa renda.

Ainda na tabela 2, com relagdo a situagdo trabalhista, observou-se que 71,8%
encontram-se trabalhando. Deste universo de entrevistados que encontram-se em atividade 78
trabalham como empregado em alguma empresa ou 6rgdo, gerando um percentual 72,9% e,
somente 29 expressam-se como autdbnomos; 26,8% nao trabalham apresentando uma situagéo

de dependéncia/aposentadoria ou desemprego.
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Dos que ndo exercem nenhuma atividade remunerada, os dados apresentam um
equilibrio entre os que sdo dependentes e aqueles que sdo de fato desempregados, sendo
47,5% e 52,5% respectivamente. Nao foi encontrado na literatura estudos para contribuir com

0S nossos achados.

A tabela 3 expressa a caracterizacao das vitimas quanto a posicao (condutor ou carona)

e uso da moto (trabalho ou lazer).

Tabela 3 — Caracterizacdo das vitimas quanto ao uso da motocicleta.

Caracteristicas Gerais N %
Posicéo

Condutor 126 84,6
Carona 23 15,4
Uso da moto

Trabalho

Sim 40 26,8
Né&o 109 73,2
Lazer

Sim 67 45,0
Nao 82 55,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O maior percentual de feridos encontra-se entre os condutores; dos 149 entrevistados
126 (84,6%) deles estavam nesta posicdo e 23 eram caronas (15,4%). Seerig (2012) apresenta
resultados onde ha uma prevaléncia de utilizacdo de motocicleta e na maioria o condutor € a

principal vitima, corroborando com os dados encontrados na pesquisa.

Para caracterizagdo de utilizacdo da motocicleta, os individuos entrevistados
relataram ndo utilizar moto para o trabalho (73,2%) e nem o lazer (55,0%). Alguns deles
referiram usar a motocicleta em pequenos deslocamentos como: levar o filho a escola; ir ao

supermercado e resolver pequenas coisas N0 COMercio.

Ao contrario dos nossos achados, Seerig, (2012), estudando sobre perfil, prevaléncia
de uso da moto e acidentes de transito, descreve que 74% usavam para lazer e 0s que usavam

como ferramenta de trabalho corresponde a 7,2% da amostra.
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A tabela 4 demonstra a caracterizagdo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto
ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Tabela 4 — Caracterizagdo das vitimas quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI)

Caracteristicas Gerais N %
Uso de EPI

Sim 80 53,7
Né&o 69 46,3
Tipo de EPI

Capacete 80 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

O uso do capacete é indispensavel para todo motociclista e seu carona, pois é um
equipamento minimo de protecdo. Com a utilizacdo deste acessorio pode-se evitar varios

traumas e, em especial, 0s traumatismos cranio-encefalicos.

Dos 149 sujeitos pesquisados, 80 (53,7%) responderam que usam Sim; e como
classificacdo para esse tipo de EPI temos a utilizagcdo do capacete por todos que afirmaram
utilizd-lo. Quanto ao uso do capacete, nossa pesquisa confirma com Debieux et al., (2010),
guando em seu estudo ele relata que das 262 vitimas (67%) utilizavam o capacete, informando

que a utilizacdo deste acessorio parece ser 0 Unico que os condutores reconhecem.

O Cadigo de Transito Brasileiro (CTB), em seu artigo 244 da Resolucdo 203 de 29 de
Setembro de 2006, expde que é obrigatdrio o uso de capacete pelo condutor e passageiro para
circular em vias publicas. Ainda relata que o capacete deve estar afixado a cabeca pela cinta
jugular e engate, por debaixo do maxilar inferior. E, que este deve ter certificado do
INMETRO. A Associacdo Brasileira dos Motociclistas (ABRAM) elaborou uma lista
contendo doze mandamentos para a seguranga dos motociclistas; onde, o segundo
mandamento diz respeito aos equipamentos de seguranca listando também os itens: capacete
aprovado pelo INMETRO; calca, jaqueta e luvas preferencialmente de couro; botas ou sapatos

resistentes.

O Guia do Motociclista 2011, ainda cita como equipamentos para uma pilotagem

segura: colete de uso obrigatério de dia como a noite e este deve conter elementos



15

retrorefletivos e fluorescentes contribuindo para a sinalizagdo do condutor; cotoveleiras e
joelheiras para proteger os membros superiores e inferiores; 0 mata cachorro para proteger a
perna do motociclista; a antena corta pipa evitando as linhas de cerol; protetor de coluna
cervical; cinta abdominal protegendo os 6rgdos do abddémen; os Oculos de protecdo
regulamentados pelo Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) e estes ndo podem ser
substituidos por 6culos de grau ou sol; a balaclava que protege a regido do pescoco do frio e

também dos fios de cerol.

A tabela 5 mostra a caracterizacéo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto ao
tempo de uso diario da moto, os acidentes nos ultimos 12 meses, a quantidade de acidentes, o

tempo de internacao.

Tabela 5 — Caracterizacdo das vitimas quanto ao tempo de uso diario da moto, os acidentes

nos Ultimos 12 meses, a quantidade de acidentes, o tempo de internacao.

Caracteristicas Gerais N %

Tempo de uso diario da moto

Menos de 1 hora 25 16,8
Até 1 hora 45 30,2
2 horas ou mais 67 45,0
Né&o sabe 12 8,1
Acidente nos ultimos 12 meses

Sim 30 20,1
Né&o 119 79,9
Quantidade de Acidente

Apenas 1 24 80,0
Mais de 1 6 20,0
Tempo de Acidente/internacéo (dias)

Menos de 24 horas 119 80,4
Até 1 dia 24 16,2
Mais de 1 dia 5 3,4
Né&o informou 1 0,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Em relacdo ao tempo de uso diario, observou-se que é de 02 horas ou mais, ou seja,

45,0% dos individuos passam boa parte de seu dia conduzindo suas motos. Com o0 aumento da
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frota de motocicleta no trénsito, observa-se que a utilizacdo deste veiculo como instrumento
de trabalno ou mesmo para deslocamentos quaisquer, cresceu, pois a maioria dos
motociclistas usa para o trabalho de entrega de mercadorias ou no transporte de passageiros.
N&o corroborando com os nossos estudos, Seerig (2012), observou que o tempo de uso diario

predominante foi menos de uma hora (82,2%) e 6,5% usam mais de quatro horas diérias.

Na tabela 5, em relacdo ao numero de acidentes nos ultimos doze meses, (79,9%)
deles responderam ndo ter sofrido dano algum nesse periodo, mas em relacdo aos que
sofreram 24 passaram por apenas um imprevisto, representando 80,0%. Corroborando com 0s
nossos estudos, Soares et al., (2011), analisando o numero de ocorréncias nos ultimos doze

meses, verificou que 40% dos sujeitos referiram pelo menos um acidente nesse periodo.

Quanto ao tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar, a tabela 5
mostra que 119 vitimas (80,4%), chegaram ao hospital em menos de 24 horas. Ao referirmo-
nos quanto o tempo de acidente e a hospitalizacdo, destacamos que as vitimas tiveram um
socorro eficiente, pois, a relacdo entre atendimento, tempo decorrido e a hospitalizacdo sdo
fatores relevantes para a reducao da mortalidade e das complicacdes dos traumas. Os dados do
estudo de Barros, (2008), vdo ao encontro dos nossos uma vez que 80,4% dos investigados
chegaram ao hospital em menos de 24 horas.

A tabela 6 demonstra a caracterizacdo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto
a condicdo e o tempo de habilitacao.

Tabela 6 — Caracterizacdo das vitimas quanto a condi¢do e o tempo de habilitacao.

Caracteristicas Gerais N %
Habilitado

Sim 36 24,2
Né&o 113 75,8
Tempo de habilitacéo

Até 1 ano 4 11,1
De 2 a5 anos 5 13,9
Mais de 5 anos 24 66,7
Né&o lembra/ndo sabe 3 8,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014,
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A Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) é um documento oficial e obrigatério que
deve estar sempre com os condutores, e ap6s o periodo de permissao o individuo esta apto a
dirigir veiculos automotores e elétricos (DENATRAN). Quanto a habilitacdo, a maioria dos
condutores disseram ndo possuir a CNH (75,8%), e (24,2%) sdo habilitados. Ao destacarmos
o0 tempo de habilitacdo desses condutores, os mesmos informaram ter mais de 05 anos
(66,7%). O individuo habilitado para dirigir ndo significa ter responsabilidade ou cuidados no

transito.

Corroborando com os nossos achados, Nascimento et al., (2013), em estudo sobre o
perfil de motociclistas vitimas de acidentes de transito do Municipio de Alto Longa - Piaui,
analisando a variavel fatores de risco mostrou que 81% dos motociclistas ndo possuiam a
CNH. E, em relacdo ao tempo de habilitagdo, em um estudo de Silva et al., (2008), sobre
acidentes de transito entre motociclistas de entregas em municipios do Parand, na variavel
tempo de direcdo (anos), foi visivel que mais de 70% tinham experiéncia como condutor de

motocicleta superior a 5 anos, confirmando com 0s nossos estudos.

Na tabela 7 serdo demonstrados os dados referentes ao transporte da vitima e tipo de

acidente.

Tabela 7 — Caracteristicas das vitimas quanto ao transporte e tipo de acidente.

Caracteristicas Gerais N %

Transporte da Vitima

SAMU/Ambuléncia 101 67,8
Bombeiros 4 2,7
Familiares 1 0,7
Outro 43 28,9
Tipo de Acidente

Moto/Automovel 50 33,6
Moto/moto 30 20,1
Moto/Ciclista 1 0,7
Outro 67 45,0
Né&o sabe/ndo lembra 1 0,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014
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O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — (SAMU) destina-se ao atendimento
de urgéncia e emergéncia nas residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O Brasil instituiu
em 2003 através da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e implantou nos municipios
brasileiros em 2004. A assisténcia é realizada ap6s chamada gratuita para o telefone 192, no
qual a ligacao é atendida por técnicos da central de regularizacdo que transfere o telefonema
para 0 médico regulador. Esse profissional faz o diagndstico da situacdo e inicia o
atendimento no mesmo instante, orientando o paciente ou a pessoa que fez a chamada sobre
as primeiras acoes (CABRAL et al., 2008).

Percebe-se que o numero de acidentados das cidades do interior séo transportados para
0s grandes centros hospitalares especializados em trauma. O socorro imediato e o atendimento
inicial de vitimas sdo de grande importancia, pois pode determinar a vida ou a morte desses

pacientes.

Na tabela 7, identificamos que 101 vitimas (67,8%), foram socorridas pelo SAMU e
43 vitimas (28,9%), foram transportadas por amigos, transeuntes, taxi e ambulancias das
cidades do interior. Corroborando com nossos estudos, Barros (2008), avaliou a gravidade do
trauma em condutores de motocicleta vitimas de acidentes de transito, e detectou que 160
vitimas (43,13%) foram transportadas pelo SAMU.

O tipo de acidente mais comum entre os entrevistados foram “outros” (45,0%). Nesta
categoria os relatos a respeito das ocorréncias foram: derrapagens, colisdo em estacas, animais
na estrada, cairam sozinhos, colidiram com carrocas ou pessoas. Ndo corroborando com 0s
nossos estudos, Debieux et al., (2010), observou o predominio de 258 (67,0%) colisdes entre

moto e carro; seguido de 78 (20,0%) por queda simples.

Na tabela 8 serdo caracterizados os dados referentes ao dia da semana e o local do

acidente.
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Tabela 8 - Caracteristicas das vitimas de acidentes motociclisticos quanto ao dia e local do

acidente.

Caracteristicas Gerais N %
Dia

Dia de semana 62 41,6
Final de semana 87 58,4
Local do acidente

BR/Rodovia 61 40,9
Zona urbana 49 32,9
Zona Rural 36 24,2
N&o sabe/ndo lembra 3 2,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Em relacdo aos dias, verificou-se que a predominancia ocorre no final de semana,
(58,4%). Nosso estudo corrobora com Vieira et al., (2011), onde as ocorréncias de acidentes
motociclisticos também foram prevalentes no final de semana (45,4%). Nesse periodo 0s
jovens sdo motivados a sairem para diversdes, comumente ingerem alcool, realizam manobras
arriscadas nas vias, ainda assim excedem a velocidade permitida ndo cumprindo as leis do

transito. Com isso estdo mais propensos aos acidentes e a traumas.

A predominancia dos acidentes é na BR/Rodovia (40,9%), O conhecimento do local
em que ocorrem mais sinistros permite que estratégias de prevencao e fiscalizacdo sejam
melhor elaboradas. Divergindo do nosso estudo Zabeu et at.,(2013), ; Neta et al., (2012), ;
Ganne, (2010), referem que o local de maior prevaléncia em acidentes é a zona urbana.

A motocicleta € um meio de transporte que deixa o condutor e 0 carona muito
expostos, portanto bastante vulneraveis aos acidentes nos quais sdo envolvidos, e isto culmina
numa maior predisposicdo a um elevado nimero de lesBes, por vezes bastante mutilantes.
Neste sentido a tabela 9, que esta localizada na pégina seguinte apresenta a caracterizacdo das

vitimas quanto ao segmento corporal lesado.
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Tabela 9 — Caracterizacdo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto ao local da lesdo

Caracteristicas Gerais N %

Local da lesdo

MMSS

Sim 39 26,2
Nao 110 73,8
MMII

Sim 83 55,7
Nao 66 44,3
Face

Sim 45 30,2
Nao 104 69,8
Tronco

Sim 18 12,1
Nao 131 87,9
Cabeca

Sim 24 16,1
Nao 125 83,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Quanto ao local da lesdo os membros inferiores (MMII) foram os mais acometidos
(55,7%), seguidos da face (30,2%), membros superiores (MMSS) com (26,2%), cabeca
(16,1%) e tronco (12,1%). Os traumas est@o entre as principais causas de pessoas lesionadas
onde muitas das sequelas ocasionadas s@o permanentes ou passageiras, isto quando ndo
chegam a fatalidade. Barbosa et al., (2014), corrobora com nossos estudos que a lesédo de

membros inferiores € um trauma bastante relevante sendo em percentuais (38,6%). Os estudos
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de Porto et al., (2011), também atestam com 0 nosso, quando aponta que os acidentes de moto
sdo as causas principais dos traumas faciais (28,8%).

Como se pode perceber a tabela 10 a seguir caracteriza as vitimas dos acidentes

motociclisticos quanto a ingestdo, uso de medicamentos, alcool ou outros.

Tabela 10 — Caracterizacdo das vitimas de acidentes motociclisticos quanto a ingestdo de

substancias alcodlicas ou medicamentosas.

Caracteristicas Gerais N %
Ingestéo

Sim 46 30,9
Né&o 101 67,8
Né&o lembra/N&o sabe 2 1,3
Total 149

Classificacdo quanto a ingestao

Medicamentos

Sim 3 2,0
Nao 146 98,0
Alcool

Sim 42 28,2
Nao 107 71,8
Outros

Sim 1 0,7
Nao 148 99,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.
Desta forma notamos que dos 149 individuos, 101 responderam ndo ter ingerido

nenhum tipo de substancia (67,8%), 46 falaram sim (30,9%) e 02 ndo lembram ou ndo sabem
(1,3%). Dos que afirmaram ingestdo, 42 disseram que consumiram alcool (28,2%). Ha uma

forte relacdo entre a ingestdo de &lcool e os acidentes de transito.
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O élcool é uma droga com efeito depressor ou estimulante sobre o cérebro. Seu
consumo aumenta o risco de acidentes porque modifica a capacidade de discernir, torna os

reflexos mais lentos, e a visdo alterada.

A Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego (Abramet), o Hospital das Clinicas
da USP e o Instituto Médico Legal de Sdo Paulo comprovam a alcoolemia positiva exagerada
em motociclistas vitimados na maior cidade brasileira. Um estudo do Hospital das Clinicas
mostrou que 35% dos motociclistas acidentados e atendidos naquela instituicdo estavam sob o
efeito de alcool.
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4. CONCLUSAO

Os dados adquiridos nesse estudo permitem concluir que, o perfil do acidentado com
motocicletas em um Hospital Pdblico de Campina Grande-PB €é constituido por homens
solteiros entre 18 a 29 anos, catélico, empregados, com renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos, ensino fundamental incompleto, usam o transporte em média 2 horas /dia, ndo tém
habilitacdo, utilizam capacete e ndo haviam ingerido bebida alcoolica ou medicamentos antes
do sinistro, que foi mais comum em BR/rodovias, no final de semana, sendo o SAMU como

servigo solicitado para o resgate e a predominancia de lesdes foram os membros inferiores.

Como dificuldades para o trabalho citamos um percentual dos entrevistados inferior
ao desejado, j& que segundo estatisticas do hospital, 0 mesmo recebe uma média de mil
pacientes envolvidos neste tipo de atendimento mensalmente, e isto decorreu da inviabilidade
em entrevistar os pacientes que foram atendidos e liberados na unidade de emergéncia, os que
encontravam-se na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ala vermelha, os transferidos para
outro hospital, os que ndo aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(para maiores de 18 anos, e menores de 18 anos),e a impossibilidade de contabilizar os 6bitos.

E interessante que haja a continuidade e aprofundamento deste estudo, bem como uma
educacdo para o transito que deve ser iniciado desde os primeiros anos de vida junto com a
familia, escola e sociedade; uma vez que é visivelmente crescente o nimero de acidentados,
na maioria das vezes com sequelas graves e/ou permanentes, e em alguns casos levando a

Obitos.
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PROFILE OF MOTORCYCLE ACCIDENTS VICTIMS TREATED AT APUBLIC
HOSPITAL IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE - PB

OLIVEIRA, Roberta Medeiros Vasconcelos®: RIBEIRO, Alba Licia da Silva?

ABSTRACT

In Brazil, accidents involving motorcycle have contributed to morbidity and mortality,
especially in Young people. According to the Ministry of Health in 2011 were 11.268
fatalities, against 3.100 subjects who died in 2001. According to the Brazilian Association of
Motorcycles and Similar Manufactures (ABRACICLO), the amount of bikes emplacadas in
Brazil increased 300% in 2011 the number of motorcycles was 4.611.301 unidads, passing in
2011 to 18.442.413. Hence, the present study aimed to identify the profile of victims of
motorcycle accidents treated at a public hospital in the city of Campina Grande — PB. This
was a study of descriptive, transversal and quantitative character, whose sample consisted of
149 victims of motorcycle accidents admitted to the hospital, from September 15 to October
15, 2014. Study subjects participated in both sexes and regardless of age. The victims were
excluded from other types of accidents and those who refused to sign the consent form Free
and Clear (TCLE). To collect data, we used a questionnaire adapted from Barros 2008 and
Seerig 2012, contraining the patient identification and data concerning the use of the
motorcycle. A research was approved by the Research Ethics Committee under protocol
number 34867814.0.0000.5187. Data were analyzed using SPSS version 19.0. Analysis of the
results show a predominance of men (89,9%) aged 18-29 years (39,6%), incomplete primary
education (57,0%), family income of 1 to 2 wages (71,1%), drives (84,6%), not enabled
(75,8%), of which (53,7%) use helmet as protective equipment; MECS as being the means of
transporting the victim to a hospital, in most instances weekend (58,4%), higher injury index
of the lower limbs (55,7%), followed face lesions (30,2%).

KEYWORDS: Traffic Accidents. Motorcycle accident. Mortality.
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