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Abstract

The number of accidents involving motorcycles
has increased in Brazil. The objective of this study
was to identify the type of victims of these acci-
dents who were treated at an emergency depart-
ment in Piaui State, Brazil. The sample included
430 such victims in this quantitative study. Most
were male, 15-24 years of age, and from the State
of Piaui itself. 301 of the victims were drivers of
the motorcycles, 81 were passengers, and 48 were
struck or run over by the motorcycles. 76.05% of
the accidents occurred from Thursday to Sunday.
80.75% had temporary sequelae, and 53.33% of
the accidents occurred at night. In 69.3% of the
cases, victims suffered lacerations; 51.4% frac-
tures; 27.44% hematomas; and 20.7% head trau-
ma. Among the accident victims, motorcycle driv-
ers, and those suspected of alcohol consumption,
52.07% were not wearing a helmet at the time of
the accident. Most of the victims were discharged
from hospital, while 14 died. In conclusion, inju-
ries from motorcycle accidents deserve attention,
especially to plan preventive measures to help
control their occurrence in the State.

Traffic Accidents; Motorcycles; Emergency Medi-
cal Services
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Introducao

A partir da década de 1980, as causas externas
passaram a representar a segunda causa de mor-
te no Brasil e a primeira para aqueles que se en-
contram entre 5 e 39 anos. Nesse contexto, varia-
dos estudos epidemiolégicos publicados carac-
terizam as causas externas e suas vitimas sob os
mais diferentes aspectos, enfatizando a violéncia
que resulta em danos quantificdveis que matam
e lesam as pessoas 1.

Embora nao haja divida de que a violéncia e
os acidentes constituam problemas que afetam
a saude, ao longo do tempo, no Brasil, eles vém
sendo tratados como objeto exclusivo da segu-
ranca publica, e somente a partir de 1993 foi que
o setor saiide passou a assumi-los oficialmente.

Em 1998, o Ministério da Satide criou um co-
mité técnico com a finalidade de diagnosticar e
propor acoes especificas para o setor, tendo em
vista que o perfil de mortalidade e de morbida-
de da populacao brasileira é marcado bem mais
pelas condicodes, situacdes e estilos de vida do
que pelas enfermidades tradicionais, sendo que
avioléncia e os acidentes merecem tanta atencao
como a AIDS, o cancer e as enfermidades cardio-
vasculares 2.

Desse modo, foi promulgada, em 2001, a
Politica Nacional de Redugdo de Acidentes e Vio-
léncias. Para sua implementacao, a Secretaria de
Vigilancia em Satdde do Ministério da Satide es-
truturou, em 2004, a Rede Nacional de Prevencao
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de Acidentes e Violéncias. Por sua vez, foi entao
aprovada, em 2005, a Agenda Nacional de Vigi-
lancia, Prevengdo e Controle dos Acidentes e Vio-
léncias 3.

Os dados de mortalidade no pais, em 2002,
mostram que, dos 982.807 6bitos registrados no
sistema, 126.550 (12,87%) foram devido as causas
externas; deste total, 33.288 corresponderam a
acidentes de transporte (3,38% do total de ébitos
e 26,30% das causas externas) (Departamento de
Informaética do SUS; http://www.datasus.gov.br,
acessado em 28/Mar/2005). Os dados eviden-
ciam a demanda significativa que representam as
causas externas para os servicos de emergeéncia e
a importante carga social que denotam, ndo s6
pelas seqiielas e perda de vidas, como também
por onerarem a sociedade com os custos diretos
e indiretos.

Assinale-se que, na udltima década, dentre os
acidentes de transito, vem-se observando o au-
mento crescente do nimero de acidentes envol-
vendo motocicletas, veiculo que ganha cada vez
mais a aceitacdo e aprovacao da populacao, por
ser 4gil e de custo reduzido 4.

No Brasil, em 1997, entre 40 mil acidentes
com veiculos de duas rodas, aconteceram 24 mil
mortes 5, e os dados de internagdo por grupos
de causas identificam que, em 1998, foram inter-
nados 15.232 motociclistas, vitimas de acidentes
de transporte, sendo que, em 2004, este nimero
evoluiu para 27.388, ocorrendo, portanto, um au-
mento de 79,8% (Departamento de Informdtica
do SUS; http://www.datasus.gov.br, acessado em
28/Mar/2005). Os dados relativos ao Estado do
Piaui evidenciam que, em 1998, 250 motociclistas
foram vitimas de acidentes de transporte, sendo
que este niimero subiu para 1.203 casos em 2004,
correspondendo ao aumento de 381,2% 6.

No cotidiano do servi¢o publico de emergén-
cia, no Piaui, tem-se observado também o au-
mento de acidentes envolvendo motociclistas.
Por isso, esta pesquisa teve como objetivo carac-
terizar as vitimas de trauma por acidente de mo-
tos atendidas nesse servico.

Metodologia

A pesquisa foi de natureza descritiva, com abor-
dagem quantitativa, desenvolvida em um servico
de emergéncia situado no Municipio de Teresina,
Piaui, fundado em 1941, localizado na zona Cen-
tro/Sul do municipio, o qual presta atendimen-
to a clientes do préprio estado, além de alguns
estados vizinhos, tais como: Maranhao, Pard e
Tocantins.

A amostra constou de 430 vitimas de trauma
por acidente de moto, atendidas no referido ser-
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vico, determinada por amostragem probabilisti-
cado tipo casual simples para a determinacdo da
semana de cada més em que ocorreu a coleta de
dados. Foi realizado sorteio pela tabela de nime-
ros aleatdrios, quando foi escolhida, por sorte,
a coluna de ndmero 15; a partir desta, os cinco
primeiros algarismos entre 1 e 4. Dessa forma,
no primeiro més, a coleta de dados ocorreu na
quarta semana; no segundo més, na terceira; no
terceiro més, na primeira; no quarto meés ocorreu
novamente na quarta e; finalmente, no quinto
meés, na terceira. E importante salientar que du-
rante essas semanas os pesquisadores permane-
ceram 24 horas no referido servico, e a escolha ou
selecdo casual desses pacientes ocorreu a medi-
da em que eles foram chegando ao servico.

Os dados foram coletados junto a clientes
ou familiares de vitimas de acidente de moto,
atendidos na referida instituicdo, no periodo de
maio a setembro de 2006, utilizando formuldrio
previamente elaborado, constando de dados s6-
cio-demogréficos e circunstancias do acidente,
como, por exemplo, a utilizacdo ou nao de equi-
pamentos de seguranca e relacdo da ocorréncia
do evento com a suspeita do uso de dlcool. Foi
investigado também o padrao das lesdes sofridas
pelo acidentado, quais sejam: drea corporal lesa-
da, lesdes e seqiielas, procedimentos cirtirgicos
a que foram submetidos e condi¢do de saida do
hospital. Todos esses dados foram armazenados
e analisados estatisticamente, usando-se um
banco de dados computadorizado, construido
com o programa SPSS (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos).

Os aspectos éticos e legais do estudo foram
preservados mediante autorizacao da Comissao
de Etica em Pesquisa das institui¢des envolvidas,
possibilitando o acesso dos pesquisadores a rea-
lizacdo da coleta de dados.

Ressalte-se, também, que os sujeitos do es-
tudo assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e tiveram garantia de anonimato,
conforme preconiza a Resolugdo ne. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

ATabela 1 mostra a predominancia do sexo mas-
culino, correspondendo a 85,8% das vitimas, que
se situaram principalmente na faixa etdria de 15
a 24 anos e de 25 a 34, com Ensinos Fundamental
e Médio incompletos, renda mensal de um a dois
saldrios minimos; em sua maioria solteiros e pro-
cedentes do Piaui. As vitimas foram classificadas
como: condutor (301), passageiro (81) e atropela-
do por moto (48). Emrelacao ao sexo, constata-se
que 95% das vitimas condutores de motocicleta



Tabela 1

PERFIL DE VITIMAS DE TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO

Distribuicdo das vitimas de acidente de moto segundo a situacdo do acidente por sexo, faixa etéria, escolaridade, renda mensal, estado civil e procedéncia.

Teresina, Piaui, Brasil, maio a setembro de 2006.

Condutor Passageiro Atropelado por moto Total
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 286 95,02 48 59,26 35 72,92 369 85,81

Feminino 15 4,98 33 40,74 13 27,08 61 14,19
Faixa etaria (anos)

1-4 0 0,00 3,70 1 2,08 4 0,93

5-14 1 0,33 6 7,41 5 10,42 12 2,79

15-24 113 37,54 34 41,98 8 16,67 155 36,05

25-34 (RN 36,88 20 24,69 7 14,58 138 32,09

35-54 70 23,26 13 16,05 14 29,17 97 22,56

55e+ 6 1,99 5 6,17 13 27,08 24 5,58
Escolaridade

1e grau incompleto 87 28,90 29 35,80 23 47,92 139 32,33

1e grau completo 67 22,26 1M 13,58 10,42 83 19,30

20 grau incompleto 106 35,22 27 33,33 12,50 139 32,33

20 grau completo/3e grau incompleto 23 7,64 6 7,41 3 6,25 32 7,44

Outro 18 5,98 9,88 11 22,92 37 8,60
Renda mensal (salarios minimos)

<1 59 19,60 20 24,69 16 33,33 95 22,09

1-2 163 54,15 41 50,62 24 50,00 228 53,02

3 ou mais 52 17,28 9 11,11 3 6,25 64 14,88

Sem renda 27 8,97 1 13,58 5 10,42 43 10,00
Estado civil

Casado 132 43,85 20 24,69 20 41,67 172 40,00

Solteiro 160 53,16 52 64,20 23 47,92 235 54,65

Outro 9 2,99 9 11,11 5 10,42 23 5,35
Procedéncia

Piaui 237 78,74 64 79,01 36 75,00 337 78,37

Maranhdo 62 20,60 14 17,28 12 25,00 88 20,47

Outro 2 0,66 3 3,70 0 0,00 5 1,16
Total 301 100,00 81 100,00 48 100,00 430 100,00

sao do sexo masculino, sendo que esta proporcao
diminui entre atropelados (72,9%) e passageiros
(59,3%).

Na Tabela 2, relaciona-se o antecedente de
ingestdo de dlcool com o dia da semana e o tur-
no de ocorréncia do acidente, além do tipo de
seqiiela encontrada. Verifica-se que 76% das
vitimas sofreram acidente de quinta-feira a do-
mingo, que 52,3% dos acidentes ocorreram no
periodo noturno e 80,7% das vitimas apresenta-
ram seqiielas tempordrias. Das 141 vitimas que
afirmaram ter feito uso de dlcool, embora sem
comprovagcao legal, 57,4% delas o fizeram no tur-
no da noite. Deduz-se, entdo, que o crescimento
do nimero de acidentes no citado periodo es-
ta relacionado com o aumento do consumo de

bebidas alcodlicas. Existem chances trés vezes
maiores de ocorréncia de acidentes no final da
semana entre os acidentados que tinham feito
uso de dlcool.

Na Tabela 3, observa-se que entre as vitimas
de acidente, condutores de moto com antece-
dente de ingestdo de dlcool, 71,2% nao utiliza-
vam capacete no momento do acidente, en-
quanto que entre aqueles sem antecedente de
ingestdo esta proporc¢do foi de 43,3%. Assim,
observou-se uma chance quatro vezes maior de
nao utilizacdo desse equipamento de seguran-
ca entre aqueles que usavam bebida alcodlica.
Observa-se também que 12 dos 13 que foram
a 6bito estavam sem capacete no momento do
acidente, verificando-se que neste grupo a chan-
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Tabela 2

Distribuicao das vitimas de acidente de moto segundo a suspeita do uso de alcool por dia da semana, turno do acidente e a

existéncia de seqliela permanente ou temporaria. Teresina, Piaui, Brasil, maio a setembro de 2006.

Uso de alcool

Sim Nao Total
n % n % n %

Dia da semana *

5% a domingo 124 87,94 203 70,24 327 76,05

2% a4 17 12,06 86 29,76 103 23,95

Total 141 100,00 289 100,00 430 100,00
Turno **

Noturno 81 57,45 144 49,83 225 52,33

Diurno 60 42,55 145 50,17 205 47,67

Total 141 100,00 289 100,00 430 100,00
Tipo de sequiela ***

Permanente 17 21,79 24 17,78 41 19,25

Temporéria 61 78,21 111 82,22 172 80,75

Total 78 100,00 135 100,00 213 100,00

* OR: 3,09; 1C95%: 1,75-5,43;
** OR: 1,36; 1C95%: 0,91-2,04;
***% OR: 1,29; 1C95%: 0,64- 2,58.

Tabela 3

Distribuicdo das vitimas de acidente, condutores da moto, segundo a utilizagdo de capacete por suspeita do uso de alcool,

condicdo de saida, existéncia de traumatismo cranioencefalico e realizagdo de procedimento cirlrgico. Teresina, Piaui, Brasil,

maio a setembro de 2006.

Uso de alcool

Sim Nao Total
n % n % n %
Uso de alcool *
Sim 88 52,07 26 19,70 114 37,87
Nao 81 47,93 106 80,30 187 62,13
Total 169 100,00 132 100,00 301 100,00
Condigdes de saida **
Obito 12 7,10 1 0,76 13 4,32
Nao 6bito 157 92,90 131 99,24 288 95,68
Total 169 100,00 132 100,00 301 100,00
Existéncia de traumatismo
cranioencefalico ***
Sim 40 23,67 14 10,61 54 17,94
Nao 129 76,33 118 89,39 247 82,06
Total 169 100,00 132 100,00 301 100,00
Procedimento cirtrgico #
Sim 86 50,89 60 45,45 146 48,50
Nao 83 49,11 72 54,55 155 51,50
Total 169 100,00 132 100,00 301 100,00

*OR: 4,43; 1C95%: 2,62-7,50;

** OR: 10,01; 1C95%: 1,28-78,02;
*** OR: 2,61; 1C95%: 1,35-5,01;
# OR: 1,24, IC95%: 079-1,96.
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ce de morte foi dez vezes maior do que entre
aqueles que utilizavam o equipamento. Entre os
que ndo usavam capacete, 23,7% sofreram trau-
matismo cranioencefdlico, apresentando uma
chance duas vezes maior de desenvolver a lesao
do que os que faziam uso de capacete. Nao hou-
ve diferenca significativa na realizacao de proce-
dimento cirudrgico entre 0s que usavam capacete
e 0s que nao usavam. Saliente-se que a maioria
das vitimas possuia mais de uma &rea corporal
lesada, encontrando-se vitimas com até cinco
dreas corporais lesadas (Tabela 4). Essas lesoes
conduziram em 49,5% dos casos a ocorréncia
de seqiielas tempordrias ou permanentes, sen-
do que as dreas com maior proporcao de seqiie-
las foram: os membros inferiores (55%), a face
(52,2%), os membros superiores (48,1%) e a ca-
beca (47,89%).

A Tabela 5 especifica os tipos de lesdo encon-
trados, evidenciando que 69,3% dos acidentados
apresentaram ferimentos, 51,4% fraturas, 27,4%
hematomas e 20,7% traumatismo cranioencefa-
lico. Em relacdo a condicao de saida do hospital,
403 vitimas evoluiram para a alta hospitalar. Do
total de casos, 14 foram a ébito e 11 foram trans-
feridos para outros hospitais, sendo que dois
evadiram-se do servico. Assim, verifica-se que,
no geral, a propor¢do de 6bitos € relativamente
baixa. Entretanto, chama a aten¢do o nimero de
vitimas com traumatismo cranioencefélico que
faleceram, correspondendo a 85,71% do total dos
obitos.

Tabela 4

PERFIL DE VITIMAS DE TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO

Discussao

A prevencao de acidentes e violéncias é o meio
mais importante para evitar a morbimortalidade
pelas causas externas. Sob esse aspecto, as agoes
concentradas em nivel de prevenc¢do primdria po-
derao cortar a cadeia em seu momento inicial 7.

Nesse sentido, a predominancia do sexo mas-
culino nas pesquisas envolvendo acidentes de
motocicleta é marcante e varia de 79% a 96% 8 e
foi corroborada neste estudo (86%). Esse predo-
minio masculino em acidentes de transito é atri-
buido a uma maior exposicao, em decorréncia
de freqiientemente serem condutores de carro,
possuirem habilitacdo e terem aprendido a diri-
gir com menor idade 9.

Em relacao a faixa etdria, diversas pesquisas
nacionais afirmam que cerca de 70% das vitimas
de acidente de transito tém idades entre 10 e 39
anos, por conseguinte, pertencentes ao grupo
de adolescentes e adultos jovens 10. Também
em Teresina sdo os jovens os mais afetados pe-
los acidentes de transito, 74,4% dos condutores
acidentados pertenciam a faixa etdria de 15 a 34
anos. Assim sendo, esses dados nos levam a refle-
tir sobre os padrées socioculturais, em relacao a
questdes de género, que se perpetuam em nossa
sociedade e terminam por conduzir a altas ta-
xas de morbimortalidade em adultos jovens do
sexo masculino, no auge de suas capacidades,
acarretando prejuizos econdmicos considerdveis
anacao.

A maior mortalidade no transito do condu-
tor adolescente € um fen6meno extremamente

Distribuicdo das vitimas de acidente de moto segundo existéncia de seqliela por area corporal lesada. Teresina, Piaui, Brasil,

maio a setembro de 2006.

Area corporal lesada

Existéncia de seqtiela

Sim Nao Total
n % n % n %
Cabeca 91 47,89 99 52,11 190 100,00
Face 105 52,24 96 47,76 201 100,00
Pescoco 9 60,00 6 40,00 15 100,00
Toérax 28 44,44 35 55,56 63 100,00
Abdémen 18 75,00 6 25,00 24 100,00
Coluna 4 66,67 2 33,33 6 100,00
Pelve 4 40,00 6 60,00 10 100,00
Membros superiores 116 48,13 125 51,87 241 100,00
Membros inferiores 164 55,03 134 44,97 298 100,00
Total 213 49,53 217 50,47 430 100,00

Nota: resposta multipla, soma maior que 100,00%.
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Tabela 5

Distribuicdo das vitimas de acidente de moto segundo a condi¢do de saida e tipo de lesdo sofrida. Teresina, Piaui, Brasil, maio a setembro de 2006.

Tipo de lesédo

Condicao de saida

Alta Transferéncia Obito Evasdo Total
n % n % n % n % n %
Fratura 208 51,61 5 45,45 8 57,14 0 0,00 221 51,40
Ferimento 283 70,22 9 81,82 5 35,71 1 50,00 298 69,30
Traumatismo cranioencefélico 70 17,37 6 54,55 12 85,71 1 50,00 89 20,70
Luxagdo 75 18,61 3 27,27 2 14,29 1 50,00 81 18,84
Hematoma 109 27,05 5 45,45 4 28,57 0 0,00 118 27,44
Contuséo 23 5,71 0 0,00 1 7,14 0 0,00 24 5,58
Esmagamento 7 1,74 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 1,63
Amputagdo 3 0,74 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,70
Lesdo na medula 1 0,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,23
Pneumotdrax 1 0,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,23
Hemotdrax 3 0,74 0 0,00 1 7,14 0 0,00 4 0,93
Total 403 100,00 1 100,00 14 100,00 2 100,00 430 100,00

Nota: resposta multipla, soma maior que 100,00%.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

complexo, que pode ser explicado, em parte,
pelas caracteristicas préprias desta faixa etdria,
como, por exemplo, a imaturidade, o sentimen-
to de onipoténcia, a tendéncia de superestimar
suas capacidades, a pouca experiéncia, habili-
dade para dirigir, e comportamentos de risco.
Entretanto, sugere-se uma reflexao sobre o que
a sociedade poe a disposicao dos jovens, isto €,
modelos identificatérios e objetos de consumo
que simbolizam sucesso e felicidade, compondo
alternativas por meio das quais os adolescentes
se construirdo como sujeitos, esquecendo-se que
tais modelos e objetos de consumo servirdo de
base e, desta forma, estardo presentes nas rela-
¢Oes sociais e nos padroes de conduta de acao
coletiva e individual 11.

Predominam as vitimas que possuem Ensi-
nos Fundamental (32,3%) e Médio incompleto
(32,3%), e os que apresentam renda mensal de
um a dois saldrios minimos (53%). E possivel que
muitos desses acidentados sejam trabalhadores
que utilizam o citado veiculo nas propriedades
rurais em que trabalham e, como estas motos
ndo sao licenciadas, eles nao passam por ne-
nhum preparo nem sdo submetidos a qualquer
tipo de controle pelos 6rgaos oficiais.

Ressalte-se que o Piaui possui ainda um nu-
mero significativo de pessoas com baixa esco-
laridade, que ndo conhecem perfeitamente as
sinaliza¢bes de transito e utilizam bicicletas e
motos em seus deslocamentos, sendo importan-
te verificar a relacao entre acidentes e a quali-
dade das vias de deslocamento, posto que, no
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estado, ocorre o agravante de existirem poucas
ciclovias 12.

Nesse sentido, a Secretaria do Trabalho e Em-
preendedorismo e o Departamento Estadual de
Transito do Piauf langaram o projeto Capacita-
¢do de Motociclistas, abrangendo o trabalho de
formacao na drea de seguranca, legislacao e rela-
¢des humanas, incluindo a questao da educagao
no transito para aqueles que nao tém condicao
de fazer um bom curso, haja vista a necessidade
de diminuir os acidentes com esse tipo de veiculo
que crescem a cada dia no estado 13.

Constata-se, em relacdo ao estado civil, que
os solteiros representaram a maioria atendida
no servigo, e isto se atribui ao fato de a referida
maioria das vitimas constituir uma populacao
jovem, que, geralmente, busca fortes emocaes,
caracterizadas pela preferéncia por novidades e
pelo desejo de arriscar-se para obté-las 9.

Em razao disso, a mudanca de comporta-
mento no transito somente serd obtida valendo-
se da informacao e educacdo desde a infancia,
como também por meio de medidas mais drasti-
cas, como, por exemplo, a aplicagdo e refor¢co das
leis, além de um controle mais enérgico por parte
das autoridades 14. Por sua vez, a situagdo de in-
seguranca de criancas e adolescentes no transito
requer necessario e urgente investimento em sua
reorganizacao, bem como das dreas urbanas, na
prevencao dos atropelamentos e na educacao
para o transito 15.

Pode-se observar que 78,4% dos casos proce-
deram do préprio estado, inferindo-se serem de-



correntes da necessidade de atendimento urgen-
te ou emergente em grande parte dos acidentes,
em que o tempo compreendido entre 0 momen-
to do trauma e o atendimento é fundamental.

Acredita-se que os 1.203 acidentes envolven-
do motociclistas, em 2004, no Estado do Piaui 6,
encontram-se diretamente relacionados ao nu-
mero de motocicletas circulantes, fendbmeno que
acontece na maior parte das cidades do pafs, ha-
ja vista que estes veiculos vém ganhando cada
vez mais aceitagao e aprovacao da populacao 4.
Por outro lado, a relacao custo/beneficio na uti-
lizacao desse tipo de veiculo ndo é diferente em
nossa capital, que vem se destacando economi-
camente no ramo de servicos.

Em relacdo a situacdo do acidente, pesqui-
sa realizada em Maringd, Parand, identificou os
condutores do veiculo, no momento do acidente,
como as maiores vitimas 4. Outros estudos tam-
bém detectaram ser a maior parte das vitimas
condutores dos veiculos no momento do aciden-
te e pertencerem ao sexo masculino 16,17, fato
este também observado neste trabalho. A maior
proporcao de vitimas desse sexo pode estar re-
lacionada com uma maior exposi¢do, assim co-
mo maior utilizacdo desse tipo de veiculo, o que
faz com que se compreenda a alteracdo da pro-
porc¢do aqui observada ao analisar-se a situacao
por sexo, verificando-se que, no sexo feminino,
54,1% das vitimas eram passageiros da motoci-
cleta, considerando-se que, em nosso meio, ain-
da é reduzida a presenca de mulheres pilotando
esse veiculo.

Destaque-se que, na faixa etdria entre 55
anos ou mais, o maior percentual correspondeu
ao atropelamento por moto (54,2%). Conforme
estudo realizado em Londrina, Parand, os mo-
tociclistas representam as principais vitimas de
acidente de transito, em todos os anos, e isto co-
loca em risco a integridade de outros usudrios
das vias publicas, especialmente pedestres, que,
no Brasil, representam a maioria das vitimas de
6bito 10. Logo, deduziu-se que a ocorréncia de
54,2% de atropelamentos por moto na faixa etdria
entre 55 anos ou mais encontrada nesta pesquisa
pode estar relacionada a inabilidade, impericia e
negligéncia de alguns motociclistas, associada a
existéncia de deficiéncias de locomocao, visuais
e/ou auditivas dos pedestres nesta faixa etdria
mais avanc¢ada.

Os o6rgdos gestores do transito das cidades
brasileiras comumente sinalizam os locais para
a travessia das vias sem um estudo das rotas de
circulacdo de pedestres, ndo se preocupando em
atender as suas necessidades. Esse fato é atribui-
do a amputacgdo da cidadania e da solidariedade
social, que foi sendo construida por meio de um
modelo politico-econémico que incentiva o in-
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dividualismo e torna os individuos mais consu-
midores do que cidadaos. A alienacdo provocada
por esse processo de fragmentacdo do homem e
do conhecimento fez com que o pais chegasse a
uma profunda crise de valores, na qual o respeito
ao individuo ndo tem espaco e a vida vale muito
pouco, sendo que os acidentes de transito sdo re-
flexos desta crise, transformando-se em um dos
mais graves problemas que a populacao brasilei-
ra enfrenta em seus deslocamentos 15.

Outro aspecto que merece destaque refere-se
ao fato de se encontrar um condutor na faixa eta-
riade 5 a 14 anos, considerando-se que, no Brasil,
aidade minima legal para a obtenc¢do da carteira
de motociclista € de 18 anos. Desse modo, além
da inexperiéncia comum a todos os motociclis-
tas iniciantes, o fator ilegalidade deve ser melhor
considerado, cabendo aos pais ou responsaveis
pelo menor a determinagdo de quando e em que
condicdes ele deve comecar a fazer uso da mo-
tocicleta, particularmente como seu condutor 8.
Nesse sentido, em 2002, a American Academy
of Pediatrics recomendou aos pais e ao Estado a
proibicao do uso de tais veiculos por criangas e
adolescentes, principalmente em campeonatos
de motocross, atividade muito popular naquele
pais entre os homens menores de trinta anos.
Acreditam que com essa intervencao, aliada a
exigéncia do uso de capacete, podera reduzir fe-
rimentos nos motociclistas 16.

Com relacdo ao aumento dos acidentes en-
volvendo motocicletas e quanto a sua ocorréncia
nos finais de semana, registra-se certa unanimi-
dade entre os pesquisadores. Os motociclistas
vitimas nao-fatais foram mais freqiientes as sex-
tas-feiras e sdbados, e as vitimas fatais ocorreram
mais no sdbado e domingo 17. O estudo que ana-
lisou as caracteristicas dos acidentes com relagao
ao dia da semana de sua ocorréncia observou,
em todos os anos, uma elevacdao do nimero de
vitimas a partir da sexta-feira, com maior con-
centracdo aos sdbados, relacionando tal fato com
a possivel ingestao de bebidas alcodlicas, mais
freqlientes nestes periodos 10. Neste estudo veri-
ficou-se que existem trés vezes mais chances dos
motociclistas se envolverem em acidentes entre
quinta-feira e domingo, quando hd aumento do
consumo de élcool, do que entre segunda e quar-
ta-feiras, quando este consumo diminui.

Com relagdo a alternancia dos acidentes, foi
registrada uma pequena elevacdo do nimero de
atendimentos no hordrio noturno se compara-
do ao diurno. Deduz-se, que a maior ocorréncia
de acidentes noturnos é decorrente tanto do au-
mento do consumo de dlcool quanto provoca-
dos pela reducao da visibilidade e pelo cansaco
ao final do dia. Estudo realizado em Sao Paulo
mostrou que as horas do dia prevaleceram para
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os pedestres e motociclistas. Para os passageiros,
prevaleceu o periodo da noite 17. Verifica-se, pois,
que ha fatores humanos, ambientais e mecani-
cos implicados no risco de acidente de transito,
posto que o cansago e a sobrecarga de tarefas sdo
também provocadores de falha humana 18.

Vdrias pesquisas apontam uma forte relacao
entre a ingestdo de dlcool e acidentes de transito.
Alei, a sociedade e a justica brasileiras sdao exces-
sivamente tolerantes com motoristas alcooliza-
dos. Somente apés a promulgacao do Codigo de
Transito Brasileiro, em fevereiro de 1998, é que se
passou a vislumbrar alguma mudanca nesse as-
pecto, que tem sido importante para a tomada de
consciéncia do problema, mas o controle real dos
infratores continua limitado, visto que a caracte-
rizacdo do estado de embriaguez ainda € restrita
apericia do Instituto Médico-Legal 19. Trata-se de
um hdbito lamentdavel, responsavel pela perda de
muitas vidas, visto que o condutor alcoolizado
apresenta quatro vezes mais possibilidades de
nao fazer uso do capacete, conforme evidencia-
do no estudo, incorrendo, neste caso, em duas
infracdes que, pelo visto, nao estdo sendo devi-
damente fiscalizadas. Para que isso ocorra, existe
anecessidade de que a fiscalizagao se estenda ao
periodo noturno e aos finais de semana.

A maioria dos jovens prestes a obter a carteira
de habilitacao apresenta tanto alguma disponibi-
lidade para dirigir alcoolizado quanto para a utili-
zacao de alternativas seguras depois de consumir
dlcool, portanto hd campo para medidas educa-
tivas que, associadas a normas restritivas, como,
por exemplo, o aumento de fiscalizacdo, tém
boas possibilidades de alterar as graves estatis-
ticas em relacdo a dirigir alcoolizado no Brasil 20.
Convém destacar que, além de a nova legislacao
de transito incluir entre as infracdes graves o ato
de dirigir alcoolizado, mais recentemente a vei-
culacdo de propagandas, mostrando a repercus-
sdo social dos acidentes de transito relacionados
ao consumo de bebidas, tem se contraposto a
disponibilidade e diminuido o hédbito de dirigir
apos beber 21. Por outro lado, a questao da educa-
¢30 no transito exigird um esfor¢co consideravel
de integracao de varios 6rgaos, como: Ministé-
rio da Satide, abrangendo o SUS; Ministério dos
Transportes; Ministério da Educacdo; Ministério
do Trabalho e Ministério da Justica. Desse modo,
serdo necessdrias intervencdes educativas nos
niveis de Ensinos Fundamental, Médio e Supe-
rior 19,

Em relacdo a utilizacdo de equipamentos de
seguranca, este estudo evidenciou que 39,8% das
vitimas, condutores e passageiros, utilizavam
apenas o capacete. E, ao serem questionadas so-
bre o uso, nao se reportaram aos demais equipa-
mentos, constatando-se com isto que o capace-
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te é considerado principal, ocorrendo de certa
forma uma desvalorizacdo dos demais. Sabe-se
que a Resolugdo ne. 203 do Conselho de Transito
Brasileiro, em seu art. 1°, diz ser obrigatdrio, para
circular na vias publicas, o uso de capacete pe-
lo condutor e passageiro de motocicleta 22. Mas
a Associacdo Brasileira de Motociclistas divulga
uma lista com doze mandamentos para a segu-
ranca dos motociclistas nas ruas e estradas bra-
sileiras, que contempla: capacete aprovado pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagao e
Qualidade Industrial INMETRO), calca e jaqueta
de tecido resistente, botas ou sapatos reforcados
e luvas. Solicita ainda que utilizem o protetor de
pernas e a antena anticerol 23.

Assim, verificou-se que neste estudo 60,21%
dos motociclistas ndo utilizavam capacete, em-
bora o seu uso seja obrigatério para todos os ocu-
pantes da moto. Pesquisa realizada em Sao Paulo
com o objetivo de identificar o padrao das lesoes
nas vitimas de acidentes de motocicleta ndo en-
controu registros nos prontudrios sobre a utili-
zacao desse equipamento de seguranca, tendo
observado apenas um prontudrio referindo-se a
ndo utilizagdo do mesmo 8. Outros estudos que
analisaram vitimas de acidente de moto eviden-
ciaram que 75 e 72% das vitimas nao utilizavam
tal equipamento, constatando nos dois casos um
maior risco de desenvolver traumatismo cranio-
encefalico 24,25.

Pode-se constatar também que apenas 23,3%
das vitimas possuem conhecimento sobre a va-
lidade do capacete, embora a Resolugdo ne. 203
do Conselho Nacional de Transito determine, em
seu art. 1o, § 20, que o capacete deve estar certi-
ficado por organismo acreditado pelo INMETRO,
de acordo com regulamento de avaliacao da con-
formidade por ele aprovado 22.

Pesquisa realizada em Los Angeles, Estados
Unidos, demonstrou que o uso desse equipa-
mento pode reduzir o niimero e a severidade dos
ferimentos na cabeca e pescoco, além de evitar os
traumatismos cranioencefdlicos e as fraturas cer-
vicais. Também evidenciou que os capacetes evi-
tam a ocorréncia mais elevada de ferimentos no
pescoco, reforcando assim a lei que obriga o seu
uso pelos motociclistas 26. Nesta pesquisa obser-
vou-se que os motociclistas que nao utilizavam
capacete no momento do acidente apresentaram
uma chance duas vezes maior de traumatismo
cranioencefdlico que os com capacete.

Torna-se indispensavel a observacgio rigo-
rosa da validade do equipamento para que este
ofereca a prote¢do necessdria no momento do
choque. Pelo desconhecimento observado entre
os usudrios, hd que se destacar a importancia da
educacao no transito, com adog¢ao de comporta-
mentos preventivos, assim como a implementa-



¢ao de medidas rigorosas de vigilancia e a devida
puni¢ao dos infratores.

Quanto a drea corporal lesada, estudo que
caracterizou motociclistas acidentados mostrou
que, em mais da metade das vitimas, os mem-
bros representam um dos segmentos corpéreos
mais atingidos, e que os membros inferiores sdao
aregido corpdrea mais gravemente lesada, dado
este corroborado em nosso meio, visto serem as
regides mais desprotegidas 4.

Os membros inferiores/pelve sao mais aco-
metidos em atropelamentos e acidentes de moto,
e aslesdes na cabeca e pescogo encontram-se em
segundo lugar, sendo o traumatismo cranioence-
falico a principal causa de morte nas vitimas de
trauma 27. Com base na realidade estudada, as
lesdes na face e na cabec¢a ocuparam o terceiro e
quarto lugares, respectivamente; fato de grande
importancia uma vez que a mortalidade verifica-
da no traumatismo cranioencefélico é bastante
elevada e a maioria dos 6bitos verificados nesta
pesquisa ocorreram entre aqueles que nao uti-
lizavam o capacete, confirmando ser este risco
dez vezes maior entre aqueles que nao fazem uso
deste equipamento.

Nos Estados Unidos, no periodo de 2001 a
2004, nos acidentes com motos, os ferimentos
em extremidades ocorreram em 61,9% dos pa-
cientes; destes, 35,6% eram fraturas. A cabeca e
o pescoco foram afetados em 16,8% dos casos, e
47,4% envolveram lesdo de 6rgao interno 16.

No que diz respeito a ocorréncia de seqtielas,
estas foram observadas em todas as dreas cor-
porais levantadas no estudo. Ressalte-se que, do
total de 49,5% dos acidentados com seqiielas,
80,7% correspondem a seqtielas tempordrias e
19,2% a permanentes. Dessa forma, e levando-
se em conta a faixa etdria predominantemente
jovem de seqiielados, deduz-se a gravidade das
perdas econOmicas e sociais que os acidentes de
transito representam para a sociedade.

Destaque-se que o nimero de incapacitados
por acidente de transito tem aumentado signifi-
cativamente, e a explicacdo para este fend6meno
origina-se na maior ocorréncia de acidentes de
transito entre jovens que apresentam melhores
condigoes de salide para sobreviver aos aciden-
tes graves, assim como na maior velocidade dos
veiculos e no aumento do nimero de veiculos
pesados, além de avangos nas técnicas médicas
de ressuscitacao 19.

Os estudos que investigam os principais as-
pectos epidemiolégicos das causas externas abor-
dam o problema sob o aspecto da mortalidade
e/ou demanda aos servicos hospitalares, sendo
escassas as referéncias a questao das seqiielas e a
qualidade de vida ap6s o evento. Porém as leses
decorrentes dos eventos traumadticos resultam,
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com certa freqiiéncia, em deficiéncias e incapa-
cidades tempordrias ou permanentes, que inter-
ferem na capacidade de as vitimas sobreviventes
cumprirem tarefas que delas sdo esperadas, as-
sim como na qualidade de suas vidas 4.

A reducdo no grau das seqiielas e as chances
de sobrevida das vitimas aumentam com a pres-
teza e a qualidade do atendimento prestado. H4,
além disso, recomendacgdes para que as rodovias
brasileiras sejam dotadas de servicos de atendi-
mento de emergéncia, oficiais ou particulares 15.

Foram identificadas como lesdes mais fre-
qiientes os ferimentos seguidos de fraturas, de
hematomas cerebrais e de traumatismos cranio-
encefdlicos. Porém é importante destacar que
embora existam lesdes com nimero de casos
mais baixo em relacdo as anteriormente citadas,
como 0s esmagamentos, as amputagoes e as le-
soes medulares, sdo de grande importancia devi-
do a gravidade das seqiielas que provocam.

Na presente investigacdo, grande numero
de vitimas possuia lesdes associadas, como fra-
turas e traumatismos cranioencefélicos. Esses
resultados encontrados corroboram com estu-
dos que destacam os motociclistas e pedestres
como as vitimas mais graves dos acidentes de
transito 4.

Convém salientar também que, neste estudo,
49% das vitimas foram submetidas a procedi-
mentos cirtirgicos. Em uma andlise dos custos de
um meés de assisténcia de emergéncia realizada
em dois hospitais municipais do Rio de Janeiro,
pode-se verificar que as cirurgias caracterizaram
o elemento de custo mais importante, quando
considerado o custo total de todas as vitimas da
violéncia na amostra estudada 28.

Embora em nossa realidade nao se tenha um
cdlculo, de forma sistematizada, dos custos fi-
nanceiros envolvidos na atencao as vitimas de
acidentes por motocicletas, mas tomando-se por
base ser este tipo de acidente, um dos que gera
vitimas mais graves, deduz-se entdo o montante
dos recursos gastos pelo SUS para pagamento de
procedimentos cirirgicos multiplos e de como
ele constitui custo significativo para a assisténcia
hospitalar.

Também foram identificados os diferentes ti-
pos de procedimentos cirdrgicos a que essas viti-
mas de acidente foram submetidas; alguns destes
procedimentos com numeros significativos de
ocorréncias, tais como: reducdo de fratura, cra-
niotomia, fixacao de fratura, limpeza mecano-ci-
rurgica, tratamento cirdrgico de fratura e suturas
simples. No total, observou-se uma predominan-
cia das cirurgias ortopédicas, assemelhando-se a
estudo realizado por Koizumi 8 que verificou um
predominio de cirurgias ortopédicas dentre as
operacoes realizadas.
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A condicao de saida do hospital da vitima de
acidente de moto evidencia que a grande maioria
recebeu alta hospitalar, e apenas 4,3% foram a
6bito, sendo assim um percentual semelhante
ao observado por Koizumi 8 (4,9%). Nao deve-
se esquecer das vitimas que falecem antes que
ocorra a internacdo hospitalar. Ainda, neste estu-
do, chama a atencao a concentracdo de 6bitos na
faixa etdria de 35 a 54 anos. Infere-se, entao, que
isso pode ser decorrente de problemas clinicos
anteriores — das vitimas nessa faixa etdria mais
avancada — problemas estes que podem ter sido
agravados pelo quadro traumatico.

Estudos mostram que as mortes por aciden-
tes e violéncias incidem com elevada freqiién-
cia no grupo de adolescentes e adultos jovens, e
o impacto destes 6bitos pode ser analisado por
meio do indicador de mortalidade prematura,
denominado Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP) 29. Por isso, torna-se importante destacar
que os acidentes de transito sao a segunda cau-
sa de APVP (10,6%) no Brasil 30. Nesse contexto,
destaca-se a importancia da utilizagcao desse in-
dicador de mortalidade prematura para definir
prioridades e chamar a atengao sobre o cardter
devastador dos traumas e violéncias como causa
de mortes em idades jovens 31.

Resumo

No Brasil, observa-se um aumento dos acidentes en-
volvendo motocicletas. Este estudo objetivou caracteri-
zar as vitimas desse tipo de acidente atendidas em um
servigo de emergéncia no Piaui. Pesquisa quantitativa
com amostra de 430 vitimas. A andlise mostrou predo-
mindncia do sexo masculino, na faixa etdria de 15 a
24 anos e procedentes do proprio estado. Observou-se
que 301 dessas vitimas eram condutores da motocicle-
ta, 81 passageiros e 48 foram atropelados por moto. Ve-
rificou-se que 76,05% das vitimas sofreram acidente de
quinta-feira a domingo, 80,75% apresentaram seqiie-
las tempordrias e 52,33% dos acidentes ocorreram no
periodo noturno. Os tipos de lesdo corresponderam em
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Conclusédo

O trauma provocado por acidentes de moto me-
rece atencao, especialmente em relagdo ao pla-
nejamento de acdes preventivas, assim como do
controle de sua ocorréncia no Estado do Piaui.

Considerando o nimero elevado de motoci-
clistas circulando, em sua maioria, sem utilizacao
dos equipamentos de seguranca preconizados,
fica patente que algumas estratégias determina-
das pela politica nacional de reducao da morbi-
mortalidade por acidentes e violéncias precisam
ser implementadas, tais como: estimular e apoiar
arealizacdo de pesquisas consideradas estratégi-
cas, principalmente aquelas ligadas a compor-
tamentos no transito, riscos de acidentes devido
as condicdes do veiculo e uso indevido dos equi-
pamentos de seguranca; articular pessoas dos
setores de educacao, justica e seguranca publica,
visando a criacdo de protocolos de cooperagdo
na prevencao destes acidentes; capacitar os pro-
fissionais de satide que atuam na drea conforme
recomendam as diretrizes referentes ao tema.

Nesse sentido, sugere-se a integracdo entre
as Instituicdes de Ensino Superior, as empresas
que utilizam servicos de motociclistas e os repre-
sentantes das categorias profissionais envolvidas
com esse tipo de transporte, a fim de ampliar a
discussao e definir estratégias mais especificas
de intervencdo.

69,3% dos casos a ferimentos; 51,4% a fraturas; 27,44%
a hematomas; e 20,7% a traumatismos cranioencefdli-
cos. Entre as vitimas de acidente, condutores da moto e
suspeitos de ingestdo de dlcool, 52,07% ndo utilizavam
capacete no momento do acidente. A maioria das viti-
mas recebeu alta hospitalar e 14 foram a ébito. Con-
clui-se que o trauma provocado pelos acidentes envol-
vendo motocicletas merece atengdo, especialmente em
relagdo ao planejamento de agoes preventivas, assim
como controle de sua ocorréncia no estado.

Acidentes de Trdansito; Motocicletas; Servigos Médicos
de Emergéncia
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