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Estudo retrospectivo, quantitativo, desenvolvido numa instituicdo publica, referéncia em atendimento de emergéncia as
vitimas de trauma. Objetivou-se abordar caracteristicas epidemiologicas das vitimas de acidentes de motocicleta, com en-
foque nas medidas de seguranca utilizadas pelos seus condutores. A amostra constou de 3006 vitimas em trauma, situadas
na cidade de Fortaleza-CE, em 2005. Os resultados mostraram que 301 sdo do sexo masculino, 138 encontravam-se na faixa
etdria de 18 a 29 anos e 193 eram procedentes do interior. Quase metade dos acidentes (154), ocorreram aos sdabados e
domingos, predominantemente no hordrio entre 12 e 24 horas. A colisdo foi o evento mais freqiiente, 211 casos, 127 eram
politraumatizados. Destes, 158 ndo possuiam carteira de habilitagdo, 160 néo usavam capacete e 186 ndo haviam ingerido
bebida alcodlica. Estes resultados alertam sobre a importancia de se intensificar campanhas educativas sobre acidentes de
trdnsito, abrangendo ndo apenas as capitais, mas, principalmente, o interior do Estado.
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This is a retrospective and quantitative study which was developed at a public reference hospital for emergency care to trauma
victims. The goal was to look at the epidemiological characteristics of motorcycle accidents, focusing on the safety measures
used by their drivers. The sample consisted of 306 trauma victims in Fortaleza-CE, Brazil, in 2005. The results showed that 301
were men, 138 were between 18 and 29 years old and 193 had come from the countryside. Almost half of the accidents (154),
happened on Saturdays and Sundays, mainly between midday and midnight. Collision was the most frequent event, with 211
cases, 127 of the victims had multiple traumas. Among such victims, 158 had no driver’s license, 160 were not using a helmet
and 186 had not consumed alcoholic beverages. These resulls alert to the importance of intensifying educational campaigns
about traffic accidents, covering not only capitals, but mainly the countryside.
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Estudio retrospectivo, cuantitativo, desarrollado en una institucion piiblica de porte referencial en la atencion de emergen-
cia a las victimas del trauma. La finalidad de este estudio fue tratar de las caracteristicas epidemiologicas de las victimas
de accidentes de motocicleta, enfocando las medidas de seguridad utilizadas por sus conductores. La muestra abarco 306
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sdbados y domingos, predominantemente en el horario entre 12 y 24 horas. La colision fue el evento mds frecuente, 211 ca-
sos, y 127 eran casos de politraumatismos. De ellos, 158 no tenian carnet de conducir, 160 no usaban casco y 186 no habian
ingerido bebida alcobolica. Estos resultados advierten sobre la importancia de intensificar las campaiias educativas sobre
accidentes de trdnsito, abarcando no solo las capitales, sino también y principalmente, el interior del Estado.
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INTRODUCAO

Atualmente os acidentes de transito (AT) constituem
um sério problema de satide publica em virtude de serem
acompanhados por elevado indice de morbimortalidade.
Esse tipo de acidente encontra-se entre as causas externas
de maior incidéncia, com elevado percentual de interna-
¢do, além de altos custos hospitalares, perdas materiais,
despesas previdencidrias e grande sofrimento para as viti-
mas e seus familiares(V.

A cada ano, mais de 33 mil pessoas sio mortas e
cerca de 400 mil sdo feridas ou tornam-se invilidas em
ocorréncia de transito. No Brasil, os indices de fatalidade
na circulagdo vidria sio bastante superiores aos dos pai-
ses desenvolvidos e representam uma das principais cau-
sas de morte prematura da populag¢io economicamente
ativaV.

Nos tltimos dezesseis anos, no Estado do Ceari,
conforme dados do Instituto Médico Legal (IML), 12.468
pessoas morreram em acidentes de transito. Isso signifi-
ca, aproximadamente, duas mortes por dia, durante esse
periodo. De 2004 para 2005 houve um aumento de 21%
no nimero de mortes no transito, entre ocorréncias de
carros, motos e de atropelamento®.

A complexidade das questdes relacionadas aos
eventos que promovem acidentes exige varios olhares e
abordagens, aglutinacdo de saberes. A a¢io intersetorial
surge como uma nova possibilidade de resolugio de pro-
blemas sociais, buscando aperfeicoar recursos e solucoes
integradas®.

A preocupagdo com quem anda sobre duas rodas
¢ procedente, pois, conforme dados do IML, nos ultimos
dez anos, a mortalidade de motociclistas aumentou cerca
de 700%. Em 1996, foram registradas 30 mortes. Desde
entdo, o nimero n3o parou mais de subir e culminou com
241 Gbitos s6 em 20052,

Na instituicio onde se desenvolveu este estudo, du-
rante o ano de 2005, foram admitidas, de acordo com da-
dos do Servigo de Arquivo Médico (SAME) da instituigdo,
6.053 vitimas de acidentes de motocicleta, e, destes, 21
vieram a 6bito; 4.617 foram liberados com menos de 24
horas por apresentarem lesoes leves e 1.415 necessitaram
de internamento hospitalar®.

Segundo revelam estudos realizados em algumas ci-
dades de médio porte, os motociclistas prevalecem entre
as outras categorias das vitimas de acidentes de transito,
porém os percentuais variam de um local para outro®.

Nos ultimos anos, o uso da motocicleta tem se mo-
dificado, quer por influéncia de fatores culturais e socio-
econdmicos quer pelas vantagens desse tipo de veiculo
em relacdo aos automoveis: menor custo de aquisicdo, de
manutengdo, tamanho reduzido que facilita deslocamen-
tos, mesmo em congestionamento. Menciona-se, ainda, o
uso crescente da motocicleta como meio de trabalho. Isto
resulta no aumento do nimero de motocicletas no pais
e, consequentemente, na vulnerabilidade e exposi¢do ao
risco de acidentes dos usudrios, tornando-se importante
causa de incapacitacao fisica ou morte.

Como observado, o impacto na sociedade e na
satide provocado pelos AT tem sido extensamente regis-
trado, pois o risco de traumas e consequente internagio
das vitimas constituem um indicador da gravidade dos
acidentes, em especial os acidentes com os usudrios de
motocicleta.

Todos esses motivos corroboram o interesse pelo
desenvolvimento deste estudo, ampliado ainda mais pela
experiéncia das autoras em servicos de pronto-socorro e
pelos registros encontrados no Nicleo Hospitalar de Epi-
demiologia (NUHEPI), no qual se verifica alta incidéncia e
prevaléncia dos acidentes de transito®.

Em face da crescente importancia dos acidentes de
motocicletas em todo o pais, pretende-se, no ambito do
Municipio de Fortaleza-CE, identificar as caracteristicas
epidemioldgicas dos acidentes com motocicleta, as medi-
das de seguranga e o comportamento de risco dos condu-
tores. Acredita-se que estes conhecimentos possam servir
de base para esclarecer melhor a comunidade sobre os
riscos 20s quais estd exposta e sobre a importancia de
um comportamento seguro no transito, além de propi-
ciar subsidios para planejar a assisténcia apds esse evento
traumatico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido numa institui-
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¢lo publica de referéncia em atendimento de emergéncia
as vitimas de trauma, situada na regido metropolitana da
cidade de Fortaleza-CE, com vitimas de acidentes de moto-
cicleta no ano de 2005.

A populagio do estudo compds-se por pacientes in-
ternados em decorréncia de acidentes de moto e investiga-
dos epidemiologicamente pela equipe do Nicleo Hospita-
lar de Epidemiologia (NUHEPI). Foram identificados 1.415
acidentes motivados por esta causa. Quanto ao tamanho da
amostra, foi determinado mediante aplicacio de uma for-
mula desenvolvida para estudos retrospectivos transversais
com populacio infinita e que leva em consideragio a pre-
valéncia do fendmeno em estudo de 50%, coeficiente de
confianca de 95% e o erro amostral de 5%. Isto resultou
no quantitativo de 306 pacientes. Vale ressaltar que os cri-
térios de amostragem foram aleatdrios simples.

Para a coleta de dados adotou-se pesquisa dos ar-
quivos do NUHEPI do Instituto Dr. José Frota (IJF), Forta-
leza-CE, com base nas fichas de investigacdo dos acidentes
de transito, nas quais se contemplam as seguintes varid-
veis: sexo, faixa etdria, procedéncia, por quem foi socor-
rido, dia, hora e tempo para admissao no hospital, trauma
sofrido, uso de capacete, consumo de bebida alcodlica,
porte de documento de habilitacdo, tempo de internamen-
to e condicoes de alta hospitalar.

Obtidos os resultados, estes foram apresentados em
forma de tabelas, segundo a freqiiéncia absoluta e relativa,
com a descri¢do dos achados de maior relevancia.

Neste estudo as exigéncias de procedimento ético
inerente a pesquisas com seres humanos, de acordo com a
Resolugio 196/96©), foram atendidas e aprovadas pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da institui¢io onde foi desenvolvi-
do o referido estudo, cujo nimero do parecer é 01229/06.

RESULTADOS

Como se pode observar, os resultados contidos na
Tabela 1 mostram as caracteristicas epidemioldgicas das
pessoas vitimas de acidentes de motocicleta, ocorridos no
Estado do Ceard, durante o ano de 2005. Das 306 pessoas
estudadas, envolvidas nos acidentes de motocicleta, 301
(98,4%) sdo do sexo masculino, havendo predominancia
na faixa etdria de 18 a 29 anos — 138 (45,1 %), seguida da

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 4, p. 52-59, out./dez.2009

faixa etdria de 30 a 39 anos — 95 (31 %).
Tabela 1 — Distribuicio dos dados relacionados 2 identifica¢io dos
pacientes vitimas de acidentes de motocicleta e caracteristicas das
ocorréncias. IJE Fortaleza-CE, 2005.

Variavel Frequéncia %
Sexo

Masculino 301 98,4
Feminino 05 1,6
Faixa etdria

<17 14 4,6
18-29 138 45,1
30-39 95 31
40-49 38 12,4
50-59 17 5,6
60-69 04 1,3
Procedéncia

Capital 113 36,7
Interior 193 63
Dia da semana

Domingo 91 29,7
Segunda 32 10,5
Terca 25 8,2
Quarta 25 8,2
Quinta 31 10,1
Sexta 39 12,7
Sdbado 63 20,6
Total 306 100,00

Quanto 2 procedéncia, a maioria das vitimas, 193
(63%), eram de cidades do interior do Estado do Ceard.
Como mostra a tabela 1, os acidentes sofridos pelos moto-
ciclistas aconteceram com maior freqiiéncia no domingo,
com 91 casos, seguido pelo siabado, com 63 casos, no peri-
odo das 18 as 24 horas (117), e das 12 as 18 horas (95).

Tabela 2 — Distribuicio dos dados relacionados tipo de acidente e
caracteristicas relacionadas ao acidente. IJE, Fortaleza-CE, 2005.

Variavel Freqiiéncia %
Tipo de acidente

Colisao 211 69
Queda 95 31
Hora da ocorréncia

6-12 56 18,3
12-18 95 31
18-24 117 38,3
24-06 38 12,4
Tempo decorrido para atendimento

Mais de 1 hora 45 14,7
1 a2 horas 50 16,3
2 a3 horas 41 13,4
Mais de 3 horas 170 55,6
Total 306 100,00

Como principal tipo de acidente, a colisdo foi a mais
prevalente, com 211 ocorréncias, representando 69 %. O
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tempo decorrido da ocorréncia 2 chegada no hospital foi
superior a trés horas, com 170 ocorréncias, equivalendo
a 55,0%, seguido de um tempo de uma a duas horas, re-
presentado por 50 (16,3%) e inferior 2 uma hora, com 45
(14,7 %).

Tabela 3 — CondicGes de atendimento pré-hospitalar, trauma e
condicdes de internamento hospitalar das vitimas de acidentes de
motocicleta. IJF, Fortaleza-CE, 2005.

Variavel Frequéncia %
Socorrido por

Bombeiro 20 6,5
SAMU 22 7,2
Leigos 190 62
Profissional de satide 02 0,7
Ambuléancia de outros servigos hospitalares 27 838
Outros 13 43
Ignorado 32 10,5
Trauma sofrido

Trauma craniano-encefilico 43 14
Trauma raquimedular 03 1
Trauma tordcico 03 1
Trauma abdome 02 0,7
Trauma extremidades 114 37,2
Trauma de face 14 4,0
Politrauma 127 41,5
Nivel de consciéncia apds o acidente

Consciente 154 50,3
Inconsciente 152 49,7
Tempo de internamento

Menos de 7 dias 277 90,5
08-15 26 8,5
16-30 02 0,7
Mais de 30 dias 01 0,3
Total 154 100,00

De acordo com os dados da Tabela 3, a maioria
das vitimas, 190 (62%), teve o primeiro atendimento e
o transporte para um servico de saide por pessoas lei-
gas. As vitimas apresentaram-se politraumatizadas, 127
(41,5%), seguindo-se do trauma de extremidades, 114
(37,2%) e trauma cranio-encefilico, 43 (14%). Quan-
to 2o nivel de consciéncia, percebeu-se uma diferenca
minima das vitimas que se apresentaram conscientes e
inconscientes, com 154 (50,3%) e 152 (49,7%), res-
pectivamente. O tempo de internamento foi inferior a
sete dias.

Tabela 4 — Distribuico dos dados relacionados a procedéncia e
medidas de seguranca utilizadas pelos pacientes vitimas de acidentes
de motocicleta. IJE Fortaleza-CE, 2005.

Medidas de
. Uso de bebida
seguranca Habilitacdo . Uso de capacete
Alcoodlica

Procedéncia Sim Nao Sim Nio Sim Nio
Capital 92 21 30 83 91 22
Interior 56 137 90 103 55 138
Total 148 158 120 186 146 160
% 48,4 51,6 392 60,8 47,7 52,3

Os dados mostrados na Tabela 4 evidenciam que
158 (51,6%) vitimas ndo possuem carteira de habilitacio
e 148 (48,4%) sdo habilitadas para dirigir motocicleta. Ja
em relacdo 2 ingestdo de bebida alcodlica, 120 (39,2%)
fizeram uso de dlcool e 186 (60,8%) nio se encontra-
vam alcoolizados no momento do acidente. Dos pesquisa-
dos, 160 (52,3 %) vitimas ndo usavam o capacete e 146
(47,7%) o usavam.

Ao se fazer um cruzamento dos dados, conforme
se pode perceber, das 158 (51,6%) vitimas que nio eram
habilitadas, 137 procediam do interior e 120 (39,2 %)
haviam ingerido bebida alcodlica em momentos antes do
acidente. Fazendo uma relacdo com a procedéncia, cha-
mou a atenc¢do o seguinte dado: dos 120 que haviam in-
gerido bebida alcodlica, 90 eram procedentes do interior;
das 160 vitimas que nao usavam o capacete, 138 eram
também procedentes do interior.

DISCUSSAO

0 estudo realizado com 3006 vitimas de acidente de
motocicleta permitiu o conhecimento de dados impor-
tantes sobre esse evento no Estado do Ceard, embora a
andlise tenha sido somente das vitimas atendidas no IJF
no ano de 2005.

No grupo analisado, os motociclistas do sexo mas-
culino predominaram entre as vitimas, e foram pessoas
jovens, em fase produtiva, sobretudo na faixa etdria de 18
229 anos de idade. Ao comegar a dirigir, os jovens passam
a constituir populaco de alto risco, especialmente pela
inexperiéncia na condugdo de veiculos, pela impulsivida-
de caracteristica da idade, além de outros fatores, como
o consumo de dlcool e outras drogas, aliados a deficiente
fiscalizagdo existente no Estado.
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Conforme evidenciado, a maior proporgdo de viti-
mas do sexo masculino é compativel com o resultado de
outra pesquisa®| e ainda a importancia dos acidentes no
sexo masculino pode estar relacionada com sua maior ex-
posicio, e com a maior utilizacdo desse tipo de veiculo?.

Quanto a0 perfil por sexo e idade, os resultados sdo
semelhantes a diversos estudos segundo os quais pessoas
do sexo masculino e jovens sdo os tipos de vitimas mais
freqiientes. Esse perfil é consequéncia, provavelmente, da
maior exposi¢ao masculina e de jovens no trinsito, e por
comportamentos determinados social e culturalmente, que
os fazem assumir maiores riscos na condugio de veiculos,
como maior velocidade, manobras arriscadas, uso de 4l-
cool, entre outros”.

Ainda conforme evidenciado, o maior nimero de
vitimas aconteceu no interior. Pode-se atribuir a causa dis-
to, por exemplo, a0 fato de se tratar de um local onde nio
existe tanta fiscalizacdo no transito, e quando existe é de-
fasada, talvez por interferéncia de fatores politicos locais.
Com isso, as pessoas se sentem mais livres para dirigir uma
moto, mesmo sem condi¢des minimas de seguranca.

A maior incidéncia de acidentes aconteceu nos fi-
nais de semana, assemelhando-se a pesquisa realizada®
talvez por conta do maior niimero de eventos festivos; ul-
trapassagem do limite de velocidade, manobras arriscadas
e vulnerabilidade do usudrio de moto a0 acidente.

No entanto, neste estudo, quanto ao periodo de
maior nimero de acidentes, sobressaiu o noturno, vindo a
seguir o periodo da tarde, fato justificivel, pois, 2 medida
que o dia e as horas vio passando, o cansaco, influéncias
climiticas, exigéncias, pressdes e cobrancas, ansiedade e
preocupacdes acabam por desgastar o fisico e o intelecto
das pessoas, deixando-as mais vulnerdveis aos acidentes.

Um estudo feito no Piaui com uma amostra de 430
vitimas de acidentes envolvendo motocicletas, com o ob-
jetivo de caracterizar as vitimas em um servico de emer-
géncia, teve como resultado uma predominancia do sexo
masculino, na faixa etdria de 15 a 24 anos e procedentes
do préprio Estado. Ainda no referido estudo, 301 destas vi-
timas eram condutores da motocicleta, 81 eram passagei-
ros e 48 foram atropelados por moto. Segundo verificou-
se, 76,05% das vitimas sofreram acidente de quinta-feira
a domingo, 80,75% apresentaram seqiielas tempordrias
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e 52,33% dos acidentes ocorreram no periodo noturno.
Os tipos de lesdo corresponderam em 69,5% dos casos
a ferimentos; em 51,4% a fraturas; em 27,44% a hemato-
mas; e em 20,7% a traumatismos cranioencefilicos. Entre
as vitimas, condutores da moto e suspeitos de ingestdo de
dlcool, 52,07% nao utilizavam capacete no momento do
acidente. A maioria das vitimas recebeu alta hospitalar e
14 (3,2%) foram a 6bito™.

Desse modo, esses dados levam a refletir sobre os
padrdes socioculturais, em relacio a questdes de género,
que se perpetuam na sociedade e terminam por conduzir
a altas taxas de morbimortalidade em adultos jovens do
sexo masculino, no auge de suas capacidades, acarretando
prejuizos econdmicos considerdveis 2 nagio ™.

Como consta nas publicagdes nacionais e interna-
cionais, a2 maior parte das vitimas de acidentes de transito
¢ resultante de colisoes. J4 as quedas, embora sejam um
tipo de acidente expressivo entre os motociclistas e ciclis-
tas, nao foram tao evidentes neste estudo. Na colisdo, con-
siderada um dos tipos de acidentes de motocicleta mais
usuais, o motociclista absorve em sua superficie corporea
toda a energia gerada no impacto, seja indo de encontro a
via publica, seja com os objetos desta ou outros veiculos a
motor. Consequentemente, hd ocorréncia de vitimas poli-
traumatizadas com as lesdes mais graves localizando-se na
cabeca e nas extremidades, as regioes mais freqiientemen-
te atingidas®.

Conforme referido estudo, o tempo decorrido para
o atendimento na institui¢ao ultrapassou trés horas, segun-
do dados do Comité do PHTLS da National Association of
Emergency Medical Technicians. Em média, um servico de
resgate urbano tem um tempo de resposta, tempo decorri-
do entre o incidente e a chegada do resgate, de seis a oito
minutos, enquanto o tempo de transporte da vitima até o
hospital é de oito a dez minutos adicionais. Para chegar
a0 local do acidente e remover o paciente, sio usados de
quinze a vinte minutos da “Hora Ouro”. Se o atendimento
pré-hospitalar ndo for eficiente e bem organizado no local
do incidente, trinta a quarenta minutos adicionais podem
ser empregado. O tempo, nesse caso, é fundamental, pois
0s pacientes que receberam tratamento definitivo e preco-
ce dos traumas tiveram um indice de sobrevivéncia muito
maior que aqueles nos quais houve atraso no atendimento.
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Em estudo realizado, sobre o tempo de desloca-
mento do atendimento pré-hospitalar, verificou-se que
cerca de 30% dos chamados foram atendidos em até cinco
minutos e 58% em até nove minutos. Chama, ainda, a aten-
¢do a proporcao elevada de ocorréncia (42%), na qual o
tempo de chegada de socorro é superior a nove minutos.
Esse tempo para as vitimas com traumas de baixa gravida-
de significa um aumento do sofrimento causado pela dor e
pela propria tensdo, e para as vitimas gravemente feridas,
a piora das condicdes e, consequentemente, uma diminui-
¢do de recuperacio?.

Conforme os dados, a2 maioria das vitimas foi socor-
rida por pessoas leigas. Isto retrata a falta de servigos es-
pecializados para o atendimento e socorro destas vitimas.
Embora exista, o servico dos bombeiros e de ambulancias
equipadas para assisténcia médica de urgéncia nos locais
dos acidentes, estes servios estdo presentes apenas na ca-
pital e em algumas cidades de referéncia.

Um aspecto observado em determinado estudo na
regido Sul do pais relacionou-se 2 remogdo das vitimas do
local do acidente, onde a maior propor¢io (44,2%) foi
removida por bombeiros, vindo na sequéncia populares
(30,4%) e envolvidos no acidente (17,4%)®. Apesar dos
dados revelarem expressiva participacio dos bombeiros,
uma parcela significativa de pessoas da sociedade civil
(populares e envolvidos no acidente) também esteve pre-
sente. Esta situacdo pode comprometer o estado de sai-
de da vitima, em virtude de serem pessoas que ndo estao
tecnicamente preparadas e nem disponibilizam recursos
adequados para atender e transportar as vitimas.

Contudo, a despeito de tais servicos serem essen-
ciais, eles inexistem na maioria das cidades do interior
do Estado, as quais ndo dispdem de ambulancia, nem de
profissionais competentes para este tipo de atendimento.
Espera-se, porém, mudar estd realidade. Para tal, surgiu,
na Franga, na década de 1970, um modelo de atendimen-
to pré-hospitalar que obteve grandes resultados, e salvou
muitas vidas. Este modelo foi implantado no Brasil na dé-
cada de 1990. Trata-se do Servico de Assisténcia Médica
de Urgéncia (SAMU), que possui profissionais treinados
e equipamentos de suporte para as vitimas de traumas®.
0 SAMU atua mais na capital do Estado, e mesmo quan-
do atua de forma intensiva em determinada cidade, ainda

ndo se obtém niimero suficiente para cobrir a populagdo.
Acrescenta-se a isto a falta de manutencio destes trans-
portes que acabam diminuindo mais o niimero de uni-
dades méveis ativadas, causando irrepardveis prejuizos a
populacio.

Dos diversos traumas, o politrauma é o tipo de lesdo
no qual o indice de mortalidade é elevado, em virtude do
choque consequente de hemorragias nio controladas, ja
que as vitimas de acidentes de motocicleta acabam tendo
0 corpo mais exposto, nio portam nenhum equipamento
que os proteja, e 0 aumento deste tipo de lesdo estd rela-
cionado 20 aumento dos transportes circulantes.

Nos acidentes de moto, verifica-se maior prevalén-
cia de lesoes nos membros inferiores e na pelve em decor-
réncia de ser a colisdo frontal ou lateral. No primeiro caso,
a moto inclina-se para frente jogando o motociclista contra
o guiddo. Se os pés e as pernas continuarem fixas no pedal,
a coxa serd langada contra o guiddo, podendo haver lesdes
bilaterais dos membros inferiores. J4 no segundo caso, as
lesdes sdo motivadas pela compressao das pernas e cintura
pélvica contra o anteparo ou outro veiculo?,

A natureza das lesoes pode influenciar o tempo de
internacdo do paciente, o tipo de tratamento e as condi-
coes de saida do hospital. Estudo demonstra que a média
de tempo de internagdo de 15,8 dias por paciente, enquan-
to 0 tempo minimo foi de um dia e o mdximo de 101 dias.
Porém outros autores obtiveram limites minimos e méxi-
mos de dias de internagdo bastante amplos. Segundo se
constatou, os pacientes ortopédicos e os queimados sio os
que mais elevam os dias de permanéncia no hospital ®.,

Conforme se evidenciou neste estudo que no inte-
rior do Estado prevalece alto indice de condutores sem
habilitagio, sobretudo por ndo haver fiscalizaco intensa
nas localidades — em virios municipios ndo hd atuacio
do DETRAN para obtencdo de carteiras de habilitacio, e
a pessoa interessada precisa se deslocar para uma cida-
de de referéncia. Dessa forma, dificulta-se a aquisi¢do, do
documento, sem contar o alto custo com o deslocamento,
inscri¢do e auto-escola.

Outro fator agravante diz respeito ao aspecto edu-
cacional. No pais, o indice de analfabetismo ainda é muito
elevado, o que muitas vezes impossibilita a aquisicio da
carteira de habilitacdo, e desta forma o usudrio de motoci-
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cleta tentard burlar a fiscalizacdo, tendo de enfrentar estra-
das mal conservadas e caminhos obscuros, aumentando o
risco da ocorréncia de queda. E, ainda, sem conhecimento
de direcdo defensiva e legislacdo especifica, acabard des-
provido de habilidade suficiente para se livrar dos perigos,
nem dispord de informacdes de equipamentos de seguran-
ca, que poderiam auxiliar na prevengdo dos acidentes.

Consoante verificou um levantamento feito pela As-
sociacio Brasileira de Estudos do Alcool e Alcoolismo, a
partir de 1982, 54% dos acidentes de trabalho, 51% dos
acidentes de transito, 20% dos pedidos de divércio e 60%
das ocorréncias policiais s3o provocadas pelo uso abusivo
de dlcool, e mais de 80% dos menores abandonados tém
pai e mie alcoélatras1?.

Quanto ao capacete, em alguns municipios do Es-
tado Ceard, seu uso ndo é obrigatdrio, pois os proprios
representantes das camaras municipais elaboram leis or-
ganicas liberando seu uso [talvez, por causa da elevada
temperatura ambiental em determinadas estacdes do ano],
o0 que infringe a lei. Em outros, o prefeito decretou que
nenhum motoqueiro poderia usar o capacete, na tentativa
de diminuir os crimes de pistolagem na localidade. Em-
bora haja evidéncias bem claras de que o uso do capacete
reduz de forma significativa a incidéncia de mortes e TCE
grave!V.

S30 poucos os estudos a denotar a obrigatoriedade
do uso de capacete pelos motociclistas, apesar de se ter
consciéncia firmada de que a utilizacao deste equipamento
de protec¢do individual, nos casos de acidentes de transito,
previne os traumatismos cranianos e evita a mortalidade
e seqiielas graves. Contudo, ainda é comum motociclistas
circularem sem o equipamento devido, colocando em ris-
€o a propria vida.

CONCLUSAO

Mediante a realizacdo deste estudo, pode-se des-
crever o perfil epidemioldgico das vitimas de acidentes de
motocicleta. Este é do sexo masculino, na faixa etiria de
18 a 29 anos, procedente do interior. A maior incidéncia
de acidentes ocorreu no domingo, no hordrio de 18 as
24 horas, com tempo decorrido do evento a chegada ao
hospital superior a trés horas.
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A colisdo foi o tipo de acidente predominante, tendo
0 politraumatismo como trauma prevalente, a maioria das
vitimas estava consciente apds o acidente e foi socorrida
por leigos no local do acidente. O tempo de permanéncia
de hospitalizagio foi de dezesseis a trinta dias.

Além disso, 158 (51,6%) vitimas ndo possuem car-
teira de habilitacio e 148 (48,4%) sdo habilitadas para
dirigir motocicleta. J4 em relagdo a ingestdo de bebida al-
collica, 120 (39,2) fizeram uso de dlcool e 186 (60,8%)
ndo estavam alcoolizados no momento do acidente. Ade-
mais, 160 (52,3 %) vitimas ndo usavam o capacete e 146
(47,7%) o usavam.

Ainda como o estudo mostrou, um grande grupo de
motociclistas nZo utilizava capacete e nem possuia carteira
de habilitacdo. Urge, pois, a imposicdo de medidas, como
a exigéncia da carteira de habilitaco, o uso continuo do
capacete e a proibicao do uso de bebida alcodlica, confor-
me determinado em leis vigentes no pais. No Brasil, a pro-
porgdo de acidentes evitiveis é muito elevada. Em grande
parte esse panorama deve-se a precariedade das estruturas
disponiveis para promover a prevencao.

Apesar dos resultados terem mostrado um quanti-
tativo maior de motociclistas que nao haviam consumido
bebida alcodlica, inegavelmente, ao dirigir qualquer veicu-
lo, o correto e previsto por lei é 0 motorista ndo consumir
bebidas alcodlicas.

Diante desta realidade, a populacio precisa ser alerta-
da quanto ao perigo do comportamento de risco na conducio
da motocicleta. Cabe 2s autoridades promover campanhas
educativas em cada localidade. Dessa forma, perdas irrever-
siveis poderdo ser evitadas, ji que a maioria proveniente do
interior 2 procura de atendimento hospitalar na capital apre-
senta um quadro grave, precisando, na maioria das vezes, de
atendimento mais especializado. Com isso, o profissional en-
fermeiro poderd atuar mais efetivamente nesse cendrio com
vistas a ser ator participante das decisoes em satide.

Portanto, torna-se imprescindivel que as autorida-
des envolvidas com as dreas de educagio e satide verifi-
quem suas acdes para o desenvolvimento de campanhas
educativas voltadas a toda populagio, e ndo somente aos
profissionais de satide. Deve-se ndo apenas orientar sobre
os primeiros socorros em situacdes de acidentes ou vio-
léncia, como forma de se evitar atendimentos inadequados
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e, 4s vezes, consequente morte ou invalidez das vitimas,
mas, também, e, sobretudo, os préprios motoristas, prin-
cipais vitimas desse tipo de acidente.
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