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RESUMO

O crescimento da frota de motocicleta no Brasil, veiculo que vem destacando-se dos demais
por seu uso como meio de transporte e no mercado de trabalho, colabora para a alta incidéncia
de acidentes que envolvem esse tipo de veiculo. Dessa forma, objetivou-se caracterizar o
perfil epidemiolégico de vitimas de trauma por acidentes de motocicletas socorridas pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) do municipio de Sousa-PB. Trala-se de
um estudo transversal, de natureza exploratdria e descritiva do tipo documental com
abordagem quantitativa. Esse estudo foi realizado a partir das fichas de registro de ocorréncia,
por melo da téenica de amostragem ndo-probabilistica intencional. A populagio foi
constituida pelas fichas de registro de ocorréncias que aconteceram no ano de 2009. Dentro
deste universo a amostra foi composta pelas fichas de atendimento a vitimas de acidentes de
motocicleta devidamente preenchidas e assinadas pela equipe que realizou o atendimento.
Foram excluidas as fichas em que n#o foi possivel 1dentificar se o acidente de trénsito era
acidente de motocicleta, assim resultou em uma amostra de 430 fichas de vitimas de acidente
de motocicleta. Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro através de um
instrumento de coleta de dados ¢ em seguida foram codificados e analisados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. Os resultados revelaram que 430
individuos foram vitimas de acidente de motocicleta. Quanto as caracteristicas dessas vitimas,
observou-se que 73,5% eram do sexo masculino, na faixa etdria de 21-25 anos (16,7%),
seguidas da faixa etaria de 26-30 anos (16,2%) ¢ 16-20 anos (14%). A cabeca e os membros
inferiores forarn as regides corpdreas mais atingidas em 43% ¢ 38,6% respectivamente. O tipo
de les3o mais frequente foi as escoriagbes em 48,1%. Dentre os sinais e sintomas a dor foi o
mais frequente em 33,5%. 14% das vitimas apresentaram Escala de Coma de Glasgow (ECG)
leve. E 28,6% destas estavam sob o efeito do alcool. O uso do capacete nfio foi informado em
99% das fichas. Verificou-se que 94,9% das vitimas foram encaminhadas ao hospital
enquanto 2,6% foram a obito. Em relagio a caracterizagdo do acidente, houve uma
predomindncia de acidentes nos finais de semana, principalmente aos domingos em 24,9%,
sendo a noite (41,2%) o horério mais propicio para o acontecimento desses. Contatou-se que
no més de agosto (12,3%) fo1 o mais prevalente entre os acidentes. O tipo do acidente
predominante foi a queda em 32,6%. 54,9% dos acidentes ocorreram na zona urbana de
Sousa, o veiculo enviado ao local do acidente mais frequente foi a Unidade de Suporte Basico
em 77,5%, em 87% os oOrghos de seguranga piblica nfio estavam presentes ¢ em 8,6% o
atendimento ndo foi realizado devido ao cancelamento da ocorréncia (QTA). Assim, percebe-
se que os acidentes com motociclistas constituem um problema de salide publica e expressam
a dimensfo dessa realidade em Sousa, o que permite o conhecimento sobre as caracteristicas
das vitimas e do evento. Dessa forma, podera subsidiar o delineamento de medidas que
possam contribuir para a reduciio de morbimortalidade por acidentes de motocicleta.

Palavras-chave: Acidente de Tréansito, Emergéncia, Epidemiologia, Motocicleta,
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ABSTRACT

The growth of the motorcycle fleet in Brazil, vehicle which has been highlighting itself from
the others, for its use as a means of transportation and in the work market, collaborates to the
high incidence of accidents involving this sort of vehicle. Thus, it has been aimed to
~ characterize the epidemiological profile of trauma victims for motorcycle accidents aided by
the Urgency Mobile Attendance Service (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU) in the municipal district of Sousa — PB. It is a transversal study, of exploratory,
descriptive, documental nature, and has a quantﬂatwe approach. This study was conducted
from the registration forms for occurrence, using the technique of intentional non-
probabilistic sampling. The population was composed of sheets of record of evenis that

“happened in. 2009, Within this universe the sample was composed of the medical records of

victims of motoreycle aceidents duly completed and signed by the team that performed the
service, were excluded from the chips that we could not identify whether the traffic accident
was a motorcyele accident, and resulted in a sample of 430 records of victims of motorcycle
accidents. Data were collected during October and November by an instrument to collect data
. and then were coded and analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 13.0. The results have revealed that 430 individuals were victim of motorcycle
- accidents. Regarding the charactenistics of these victims, 73,5% were male, between the ages

of 21 — 25 years (16,7%). followed by the ages 26 — 30 years (16,2%) and 16 ~ 20 years.
© (14%). The head and the inferior limbs were the most hit body areas in 43% and 38,6%
respectively. The most frequent kind of lesion was the scratches in 48,1%. Among the sigos
and symptoms the pain was the most frequent in 33,5%, 14% has presented soft Glasgow
Coma Scale (GCS), 28,6%. Were under alcohol effect. The helmet has not been informed in
99%. 94,9% have been committed to the hospital and 2,6% have come to die. Concerning the
accident characterization, there was a predominance of accidents on the weekends, mainly on
Sundays in 24,9%, at night with 41,2% being the most propitious time. The month of August
with 12,3% was the most relevant. The sort of predominant accident was the fall in 32,6%,
54,9% of the accidents have occurred in the urban zone of Sousa, the most frequent vehicle
sent to the accident place was the Basic Support Unit in 77,5%, in 87% the public security
organs were not present and in 8,6% the attendarce was not accomplished due to the
canceling of the occurrence (QTA). Thus it is noticed that the motorcycle accidents constitute
a public health problem and expresses the dimension of this reality in Sousa. Permitting the
knowledge about the characteristics of the victims and the event, which may subsidize the
delineation of measures which may contribute to the decrease in the morbimortality by
motorcycle accidents.

Keywords: Traffic Accident, Emergency, Epidemiology, Motorcycle.
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1 INTRODUCAO

O crescimento populacional ¢ um fendmeno de intensidade mundial, resultado das
profundas transformagfes da sociedade nos campos da ciéncia, tecnologia, politica e
ecoﬁemia. Tais alteragOes acarrctaram varias consequéncias e uma delas foi o crescimento da
frota de veiculos automotores.

Associado a este fato estd o aumento alarmante do numero de acidentes de transito,
resultando em um crescimento da morbimortalidade em vitimas deste tipo de acontecimento.
Considera-se o acidente de transito como todo acontecimento nfo intencional e evitavel que
envolve um veifculo ocorrido em via ptblica (BRASIL, 2002). Na Classificagfo Internacional
das Doengas (CID) estd incluido na divisfo das Causas Externas cujos cOdigos estdo entre
V01 a V87 que envolve pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de automével, caminhonete
e veiculo de transporte pesado (BRASIL, 2007).

Em 2002 as mortes por acidentes de transporte no Brasil ocuparam o segundo 1‘ugér na
mortalidade por causas externas (MARTINS; ANDRADE; SOARES, 2007). E Sado, Morats
e Viana (2009), ainda relatam que a cada ano ocorrem 1,5 milhdes de acidentes de trinsito no
Brasil, o que resulta em 34 mil mortes e outras 400 mil pessoas ficando feridas, e esta entre os
indices mais elevados do mundo.

Apesar de nimeros assustadores devemos considerar que os acidentes de transito em
sua grande maioria s3o evitaveis, pois ocorrem muitas vezes pelo comportamento imprudente
dos motoristas, por exemplo, excesso de velocidade; diregdo sob efeito de alcool e drogas;
ndo-utilizacio de equipamentos de protegéio individual, como ¢ capacete e cinto de seguranga;
problemas na infra-estrutura das rodovias e vias piblicas, e a precariedade da educago e da
fiscalizacgfio do transito (BRASIL, 2008a).

Pinto e Witt (2008) destacam que dentre os acidentes de trinsito, observa-se o
aumento crescente do nlunero destas ocorréncias envolvendo acidentes com motocicletas,
consequéncia do crescimento da frota desses veiculos, que por ser 4gil e de custo acessivel
tanto para adquirir como para conservar, o seu use no Brasil destaca-se cada vez mais em
relagdo aos demais veiculos. O aumento da frota de motocicleta pode ser conferido ao seu uso
no mercado formal e informal de trabalho e também como meio de transporte para passeio €
lazer (LIBERATTI et al. 2003).

As vitimas de acidentes de motocicleta, conforme Sado, Morais ¢ Viana (2009)
assumem o primeiro lugar entre as vitimas de acidente de trinsito com veiculos a motor,

devido a maior vulnerabilidade e exposi¢do do usudrio nas vias publicas, constituindo-se nas




principais vitimas fatais, o que representa mais de 50% das mortes no trinsito. Além do mais

se tornou importante causa de incapacidades fisicas ¢ sequelas que atingem principalmente

jovens do sexo masculino.

No municipio de Sousa, Paraiba, em Dezembro de 2009 havia um total de 16.290
veiculos ¢ destes, 8.103 (49,7%) sdo motocicletas. Vale salientar que Sousa é uma cidade polo
no sertdo paraibano e recebe diariamente um elevado nimero de veiculos e pessoas de cidades
circunvizinhas o que torna esse nimero superior, porém inestimavel (DENATRAN, 2009).
Esses numeros colocam este municipio no terceiro lugar em obitos por acidentes de
motocicletas em todo o Estado segundo dados preliminares do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e nos faz compreender que essa prbblem’éﬁ_ca n3o pertence apenas a
grandes centros urbanos, mas também atinge focalidades do interior (SCALASSARA;
SOUZA; SOARES, 1998; DATASUS, 2()08) _

Koizurmi (1992) refere que a estes elevados niimeros esta assamado 0 frauma, p01s no
acidente de motocicleta, no momento da cahsae, o motocmhsta db_serve em sett corpo toda a -
energia gerada no fmpacto ¢ como consequéncia tém-se vitimas pélitraumatizadas com lesdes
graves localizadas principalmente na cabeca e nas extremidades que quando ndo matam
deixam com incapacidades ¢ sequelas gravissimas.

Pode-se dizer entdo, que os acidentes de trinsito mais especificamente os acidentes de
motocicleta e o trauma causado por estes, cxercem grande influéncia nas estatisticas de
morbimortalidade, uma vez que torna-o um grande e grave problema de satide publica
(MALVESTIO; SOUSA, 2002a). Indo mais aiem é considerado por Sallum e Koizumi
- {1999) uma epidemia. Entende-se por epidemia como wm aumento importante na incidéncia
de um determinado agravo em uma regido ou populagio (PEREIRA, 2007).

Corroborando com isso Brasil (2002), Souza et al. (2007), Chavaghia et al. (2008),
Ramos (2008), afirmam que € um problema de safde publica, pois atinge principaimente a
populag@io jovem nas primeiras quatro décadas de vida. S8o os principais responsaveis pelo
aumento do indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), uma vez que a morte
decorrente do trauma chega a reduzir 30 a 40 anos na expectativa de vida, a medida que
doengas cardiacas ou cincer diminul em média 10 a 15 anos, além dos impactos que causa a
sociedade e a economia em custos diretos e indiretos com internagSes hospitalares ¢
reabilitagdo.

Assim, diante da alta incidéncia no Brasil de acidentes de motocicleta e preocupada
com essa tematica na cidade de Sousa-PB surge os seguinies questionamentos: Qual o perfil

epidemioldgico das vitimas de trauma por acidentes de motocicletas em Sousa-PB? Os
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condutores estavam usando capacete? Estavam sob efeito de alcool e/ou drogas? Quais as
principais lesdes? Quais as caracteristicas do acidente? Qual o indice de morbimortalidade?

O interesse por realizar esta pesquisa surgiu pelo fato de possuir vinculo com a cidade
de Sousa de tal modo que é notavel que os acidentes de motocicleta assumem grande
propor¢iio e repercussio nesta cidade pelo aumento do niimero desses acidentes, pelas vitimas
:fatais que ocasionam, pela imprudéncia dos condutores que ndo utilizam capacete, abuso no
excesso de velocidade, muitas vezes estdo alcoolizados, nfo tem habilitaciio tampouco a
docmnentagﬁo. em dia desses veiculos. Diante de tudo isso, surgiu um sentimento de
indignaco, pois estamos diante de um problema de grande dimensfio e nfio se v€ agdes que
visem & prevencio e o controle deste agravo.

Dessa forma, espera-se que esse estudo possa colaborar significativamente com a
compreensdo da dimensdo do problema, bem como na estruturagio e implementagio das
acles de'co_n'tmlze, visando assim a reducio da morbimortalidade de vitimas de acidente de
motocicletas em Sousa-PB. Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam vir a

orientar a atuacfio do municipio referente a prevencio de acidentes envolvendo motocicleta.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Caracterizar o perfil epidemiolégico de vitimas de trauma por acidentes de motocicletas
socorridas pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)} do municipio de
Sousa-PB.

2.2 ESPECIFICOS

* [dentificar as vitimas de trauma por acidentes de motocicletas atendidas pelo SAMU e suas
principais caracteristicas;
» Verificar as lesdes mais frequentes e os principais fatores relacionados;

» Averiguar os indices de morbimortalidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OS ACIDENTES DE TRANSITO NO BRASIL

A evoluciio da humanidade e o desenvolvimento industrial acarretaram o aumento da
frota de veiculos automotores, onde sua aceitagdo por parte da populagdo ocorreu
principalmente apds o término da Segunda Guerra Mundial. Com todo esse crescimento
surgiu 3 necessidade de planejamento urbano no setor viario, no sentido de acompanhar o
progresso em nivel mundial (RAMOS, 2008).

Juntamente com a inclusdo do automoével no cotidiano da sociedade, surge um
importante problema social, os acidehtes de transito. Nas ultimas décadas o acidente de
transito vem sendo reconhecido como um grave fymblema, isso porque o numero de Obitos
causados por este agravo passou de 27.839 em 1993 para 33.265 no ano de 2002,
representando um aumento de 19,5%. Mudando assim o perfil de morbimortalidade do pais
colocando-se entre as principais éausas de morte (WAISELFISZ, 2004).

Soares (2003) acrescenta que ne Brasil os acidentes de trdnsito vém causando um
ntmero assustador de vitimas, apresentando um dos indices mais elevados do mundo. Até a
década de 1960 as mortes por acidente de trinsito situavam-se no quarto lugar no perfil de
mortalidade, passando para o terceiro lugar na década de 1980 e segundo lugar em 1690,
Assim, demonstra uma tendéncia ac crescimente, comum aos paises em desenvolvimento, ao
contrario dos paises desenvolvidos que apresentam redugdo desses indices.

Em relagio a4 motocicleta observa-se o aumento de seu uso no Brasil, sendo motivo de
preocupagio, tendo em vista a vulnerabilidade e a exposigfo ao risco de acidentes desse tipo
de veiculo. Se comparades a outros tipos de acidente de tr8nsito, as vitimas de acidentes de
motocicleta sdo as maiores vitimas, tornando-se uma importante causa de incapacidade fisica
e psicologica ou morte, o que representa a magnitude do problema (SILV A, 2007).

Brasil (2010a) cita que legislacdo do trinsito brasileiro tem seus primordios quando a
construgdo do sistema rodoviario estava em ascensfo, em que no ano de 1953 passou a ser
exigido um certificado de habilitagdo para os condutores de veiculos com a finalidade de
disciplinar os servicos de transporte e estabelecer normas para a construgéo de estradas.

O primeiro Codigo de Transito Brasileiro (CTB) € datado de 1941, que criou o
Conselho Nacional de Trinsito (CONTRAN) e foi substituido ainda no mesmo ano por outro
cddigo, que trazia mudangas signiticativas em relagio as competéncias do CONTRAN bem

como aplicagfio de penalidades. Em 1966 através do Decreto Lei n° 5.108 entrou em vigor um
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novo CTB que em um dos seus artigos trazia 4 necessidade de regulamentar a legislacio
brasileira que até entfio era muito dispersa, permanecendo até 1997, Apds muitas criticas e
discussd@io no Congresso Nacional surgiu o atual Codigo de Transito (BRASIL, 2010a).

O novo CTB aprovado pela Lei n® 9.503 publicada em 23 de setembro de 1997 entrou
em vigor em 22 de janeiro de 1998 e estd mais rigido e com puni¢fes mais-severas. As multas
tiveram seus vé}.ores aumentados, podendo ser esses valores ainda multiplicados por cinco, os
recidivoé podem ter a carteira de habilitacio suspensa ou cassada, dependendo do niimero e
gravidade das infragdes que cometerem. Além disso, em casos denominados crime de trinsito
emprega-se as normas gerais do Codigo Penal e Cédigo do Processo Penal, com penas de
prisdo de seis meses a quatro anos, dependendo do crime praticado (BASTOS; ANDRADE;
CORDONI, 1999; ANJOS et al. 2007).

Brasil (2008b) afimma que outra importante alteracdo no CTB na tentativa de reverter
as alarmantes cstatisticas do transito no Brasi] foi a aprovagdo da Lei n® 11.705 de 19 de
junho de 2008, a “Lei Seca”. Esta Let altera dispositivos da Lei no 9.503, de 23 de setembro
de 1997, que institui o CTB, com a finalidade de es_'tab.e_iieéer'.a'lcoolemi-a zero ¢ de irhpor
penalidades mais severas para o condutor que dirigir sob a influénceia de alcool.

Em relacfio as estatisticas de morbimortalidade, a subnotificacio das informacdes é
bastante preocupante, uma vez que s sdo incluidos os acidente de trdnsito que vem ao
conhecimento. da policia. A caréncia de dados sobre este agravo constitui um obstaculo
importante para o desenvolvimento de a¢Bes que visem a prevengio e o controle da seguranga
no trénsito. A Organizagio Mundial de Saude (OMS) recomenda que se incluam nas
estatisticas as mortes em consequéncia de acidente de trdnsito ocorridas apés trinta dias do
acidente, entretanto a Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) recomenda que a
morte seja registrada até trés dias apés o aéidente. Sende assim, no Brasil, muitas das vitimas
de acidente de trinsito vio a 6bito sem que este seja notificado (MARIN; QUEIROZ, 2000}.

No Brasil em 1970 havia um total de 2.621.472 veiculos a motor e destes, 64.459
(2,4%) eram motocicletas, enqufinto que em 2009 de um. total de 59.361.642 veiculos,
12.414.764 (20,92%) eram motocicletas. Assim, observa-se o aumento cada vez maior do
nimero de motocicleta, veiculo que ganhou a aceitagfo da populagio por ser 4gil e de custo
acessivel, bem como dos acidentes, uma vez que no ano de 2007 ocorreram 38.419 6bitos por
acidentes de trdnsitos, destes, 8.078 corresponde a motociclistas e outros 161 mil ficando
ferido. A proporgdo de feridos e a gravidade dos ferimentos nos acidentes de motocicleta é
muito maior do que nos demais acidentes de trinsito (KOIZUMI, 1985; QUEIROZ;
OLIVEIRA, 2003; DATASUS, 2007; DENATRAN, 200;).




Quanto aos fatores de riscos para os acidentes, vale ressaltar que os acidentes de
transito sdo evitdveis na maioria das vezes, sendo decorrentes da imprudéncia e negligéncia
dos usudrios, motoristas e pedestres, em relagdo a leis e normas de seguranga, do sistema
rodovidrio brasileiro que enfrenta problemas principalmente em relagio a sua infra-estrutura,
relacionado & precaria conservagio das estradas e sua manutencdo, e as condigBes dos
veiculos e fathas humanas (RAMOS, 2008; DNIT, 2010).

Para Willemann (2003}, as maiores causas dos acidentes sio a falha humana
{condutor), problemas nos veiculos, deficiéncias das vias e também a velocidade ¢ ¢ alcool
sendo reconhecidos como fatores de risco, além da desatengfo, a fadiga e a sonoléncia como
fatores contribuintes.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2006), acide’nte de
trénsito € todo evento ndo intencional que causa danos ou ferimentos ocorridos em via piblica
envolvendo pessoas, veiculos e a prépria via sendo possivel analisar cada parte do acidente
permitindo avaliar os custos associados a cada um dos componentes examinados. Desta forma
0s impactos econdmicos dos acidenteé nas rodovias brasileiras ficaram compostos de quatro-
grupos de custos relativos: as pessoas, aos veiculos, d via, ao ambiente onde ocorre o acidente
e ao envolvimento de instituigdes publicas com o acidente.

Para Mellione e Mello Jorge (2008), o custo econdmico de um agravo a saide, pode
ser classificado em custos diretos e indiretos. Os custos diretos referem-se aos custos médicos
(exames, procedimentos, consulfas, internacOes, reabilitacdo e outros) e aos custos néo
medicos, as despesas de parentes e acompanhantes com transporte e dietas especiais, por
exemplo. Os custos indiretos estdo relacionados com a perda de produgdo e produtividade
decorrentes da doenca ou problema de satde.

Em relagio aos custos econdmicos que os acidente de frinsito causam no Brasil, os
gastos chegam a atingir 1% do produto interno bruto (P1B) do pais, isso porque as vitimas de
trauma ocupam cerca de dois tergos dos leitos hospitalares produzindo um gasto 60% superior
as demais causas. O custo médio de uma internagfo por acidentes terrestres no Brasil em 2006
foi de R$ 958,00, o gasto total contabilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) com as
internacdes por acidentes terrestres foi de R$ 117.947.085,46 e os acidentes com motocicleta
sio responsaveis por grande parte destes gastos totalizando 35,4 milhdes. Além dos custos
econdmicos somam-se & dor, o sofrimento e perda da qualidade de vida das vitimas e de seus
familiares e a sociedade como um todo (RODRIGUES et al. 2009).

Brasil (2002) considera que os acidentes de transito se configuram em um problema de

grande magnitude para a sociedade brasileira, por envolver diferentes fatores. Enfrentar esse
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problema depende de esforcos coordenados e sistematizados de diferentes sefores
governamentais, de diversificados segmentos sociais, politicos e da populagio em geral na
busca de ambientes seguros e favordveis a sadde.

No entanto, os acidentes de transito vém sendo tratados como objeto exclusivo da
seguranca piblica, e apenas a partir de 1993, foi que o setor saude bem como os demais
setores inerentes ao problema passaram a assumi-lo. Foi quando em 1998 juntamente com a
implantagio do novo CTB, o Ministério da Satde criou wm Comité Técnico com a finalidade
de diagnosticar e propor agdes especificas para o setor. Desse modo, em 2001 foi promulgada
a Politica Nacional de Redugfio de Acidentes e Violéncias tendo por objetivo a diminuigdio da
morbimortalidade por estes agravos, mediante o desenvolvimento de agfes articuladas e
sistematizadas (SANTOS, et al. 2008).

Para Minayo e Deslandes (2009), as estatisticas do nosso pais apontam para a
necessidade de investimentos nos processos de prevengfo e melhor adequacio da oferta de
servicos de satide, pois se observa uma estrutura precénia e deficiente das instituigfes, em que
os hospitais ndo estdo preparados, ha falta de insumos e equipamentos bem como manutengdo
inadequada, carfncia de aporte financeiro e falha nos registros das informagfes. Assim, o
monitoramento dos acidentes e violéncias ¢ fundamental para que ac¢les vepham a ser

desenvolvidas de acordo com a realidade local.

32 O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E A VITIMA DE. ACIDENTE DE
MOTOCICLETA

A drea de Urgéneia e Emergéneia constitui-se em wm importante componente da
assisténeia 4 satde, devido a crescente demanda por servigos nesta drea nos ultimos anos,
associada ao aumento do nimero de acidentes e violéncia. Isso tem transformado esta area
prioritaria para o Sistema de Saude (BRASIL, 2006).

Cabral e Souza (2008) mencionam que em setembro de 2003 entraram em vigor duas
importantes portarias: a GM N® 1.863, que institui a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias, a qual tem como um de seus componentes o atendimento pré-hospitalar mével, e a
portaria GM N° 1.864, que oficializa a implantagfio do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU-192).

Logo, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias surge ¢ considera o quadro
brasileiro de morbimortalidade, a necessidade de implantagio e implementacdo do processo

de regulagido da atencdo as urgéncias, a necessidade de estruturar uma rede de servigos
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regionalizada e hierarquizada de cuidados integrais de qualquer complexidade ou gravidade,

desconcentrando a atengfio efetuada exclusivamente pelos prontos-socorros bem como a
necessidade de garantir a adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo recebido
atendimento inicial, em qualquer nivel do sistema, precisem de acesso aos meios adicionais de
atencdo (BRASIL, 2006).

Considera-se como Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével na drea de urgéncia, o
atendimento que procura chegar precocemente & vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua
satde de natureza clinica, cirirgica, traumatica, ¢ psiquiatricas, que possa induzir sequelas ou
mesmo & morte, sendo necessério, prestar-lhe atendimento e transporte adequado a um servigo
de satde qualificado e conveniado ao SUS (BRASIL, 2006).

Segundo Brasil (2010b), o SAMU 192 € o principal componente da Politica Nacional
de Atengéo-és- Urgéncias, e tem como finalidade proteger a: vida das pessoas ¢ gar‘z_m't_ir a
qualidade no atendimento no SUS. A politica tem como foco cinco grandes agBes: OTEARIZAT O -
atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades béasicas de satde e nas eq'u_ipes do
Programa Saude da Familia (PSF); estruturar o atendimento pré-hospitalar mével (.SAMU :
192); reorganizar as grandes urgéncias e os pronto-socorros em hospitais; criar a fetéguard’a
hospitalar para os atendidos nas urgéncias e estruturar o atendimento pos-hospitalar.

A histéria do SAMU inicia-se na Franga nos anos 60, quando foi constatada a
necessidade de um treinamento adequado das equipes de socorro, iniciado pelos cuidados
basicos e avangados essenciais, centrados na reestruturacdo da ventilagio, respiragiio e
circulagdo. No Brasil, 0 SAMU teve inicio através de um acordo assinado entre o Brasil ¢ a
Franga, através de uma solicitagfo do Ministério da Saide, o qual optou pelo modelo francés
de atendimento (LOPES; FERNANDES, 1999).

O projeto propde-se a preparar centrais de regulagio médica em municipios,
individualmente ou em consodrcios. Com a colaboragiio do Governo Federal, os municipios
sio aparelhados com equipamentos, ambuléncias com perfil de terapia intensiva e auxilio para
contratacdio e treinamento de médicos e enfermeiros. Foram mantidos o tradicional numero
telefonico gratnito 192 e as atividades de ambuldncias de suporte basico de vida
(SCARPELINI, 2007).

Pereira e Lima (2006) apontam que o servigo de APH envolve todas as agbes que
ocorrem antes da chegada do paciente ao ambiente hospitalar, e pode influir positivamente
nas taxas de morbidade ¢ mortalidade por trauma. A assisténcia qualificada na cena do

acidente, o transporte ¢ a chegada precoce ao hospital € fundamental para que a vitima tenha o
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mais rapido possivel um tratamento definitivo. O APH ¢ realizado através de duas
modalidades: o Suporte Basico a Vida (SBV) e o Suporte Avancado a Vida (SAV).

A equipe do SBV, que se caracteriza por ndo realizar manobras invasivas ¢ composta
por um técnico de enfermagem ¢ um condutor socorrista sob a orientacfio do enfermetro e do
médico regulador, enquanto a equipe do SAV possibilita procedimentos invasivos de suporte
ventilatério e circulatério sendo composta pelo condutor socorrista, um enfermeiro e um
medico (MALVESTIO; SOUSA, 2002b).

Cabral e Souza (2008) informam que 0 SAMU destina:se ao atendimento de urgéncia
e emergéncia nas residéncias, locais de trabalho e vias piblicas. A assisténcia ¢ realizada ap6s
chamada gratuita para o telefone 192, no qual a ligagfo ¢ atendida por técnicos da central de
regulagdo que transferem o telefonema para o médico regulador. Esse profissional faz o
diagnostico da situagdo e inicia 0 atendimento no mesmo instante, orientando o0 paciente ou a
pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agdes.

No acidente de motocicleta, o condutor, passageire ou pedesire absorve em sua
superficie corporea toda a energia gerada na colisdo, seja contra a via piiblica, seja contra
objetos ou contra outros veiculos a motor, résultando em lesdes que atingem vérios segmentos
corporeos, principalmente os membros superiores e inferiores, a pelve € o crinio, sendo as
fraturas de membros e o traumatismo cranioencefilico (TCE) os maiores causadores de
morbimortalidade (VERONESE; OLIVEIRA; SHIMITZ, 2006).

Ainda em relacdo ao tipo de acidente envolvendo motocicleta Barros (2008}, identifica
a predomindncia da colisfio, seguida pelas quedas e no que se refere as regides mais atingidas
destacam-se a cabeca/pescogo, face, térax, abdome, pelve e membros ¢ nessas regides as
p_rinéipais lesdes sdo as fraturas, luxagdes, entorses, escoriagdes, laceragoes, queimaduras,
feﬁmentos, amputagdes traumaticas e nas artérias cervicais.

Sendo os acidentes de motocicleta grendes causadores de lesdes, € extremamente
importante que o atendimento inicial seja realizade o mais répido possivel, uma vez que o
tempo entre o acidente, a gravidade das lesdes e o primeiro atendimento estdo diretamente
relacionados & sobrevivéncia da vitima (MONTENEGRO, 20106).

Dada a importincia ao APH, o cuidado as vitimas deve ser realizado em uma
sequéncia logica, centrada na estabilizagfo dos sinais vitais. Neste sentido, 0 primeiro passo €
a avaliacfo inicial. Neste momento devem-se identificar lesdes que comprometem a vida e
concomitantemente estabelecer prioridades e condutas com um unico objetivo que é fornecer
de forma rapida tratamento definitivo, buscando sempre reduzir as sequelas e complicagdes
gue possam levar a morte (BARROS, 2008). NIVERSIDADE FEDERAG
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Assim, o Advanced Trauma Life Support Program (ATLS), institui um roteiro padrio
e acessivel & abordagem do traumatizado que garante a preservagfio da vida, que consiste no
processo de triagem, exame primario, exame secundario, reavaliagio continua e tratamento
definitivo. A saber, a triagem ¢ o processo de selegfio dos casos por gravidade. J& o exame
priméﬁo consiste na identificagio e tratamento imediatos das condigbes ameagadoras da vida,
seguindo um roteiro mnemdnico e ¢ dividido em cinco etapas. ApoOs o restabelecimento dos
sinais vitais realiza-se o exame secundario que € o exame fisico detalhado, ¢ o tratamento
definitivo ¢é realizado no ambiente hospitalar (BATISTA; FARIAS, 2003).

Para o PHTLS (2004), as cinco etapas envolvidas no exame primario € sua ordem de
'pr_iori_dade sd0:

A — Airway: Vias aéreas e controle da coluna cervical. E realizada através da
verificagio quanto & permeabilidade, avaliando a presenca de secregdes e de corpo estranho e
a0 mesmo tempo realizando a imobilizac@o da cabega;

B - Breathing: Respiragdo e ventilagdo. E feita pela observagdo da presenca de
respiragdo adequada ou auséncia, e também pela instituicio de uma respirago artificial se
necessario; _

C - Circulation: Circulagdo e controle da hemorragia. Compreende o controle
hemodinamico, avaliando o pulso, coloragdo e temperatura da pele;

D - Disability: Avaliagio neurolégica. Tem como objetivo avaliar o nivel de
consciéncia utilizando a Escala de Coma de Glasgow:

E — Exposure: Exposicio. Expde completamente a vitima, despindo suas roupas para
identificar ¢ avaliar lesdes, porém prevenindo a hipotermia.

Ainda na avaliago primdria, outro aspecto importante a ser observado ¢ avaliado € a
cena do acidente e o mecanismo do trauma, pois esses dados ajudam a direcionar o exame
fisico e fazer associagdes entre o trauma e possiveis localizagdes das lestes. Nas vitimas de
acidente de motocicleta, que se teve uma colisfo frontal ¢ mais frequente encontrar lesdes na
cabeca, abdome e extremidades (BARROS, 2008).

Assim, durante o atendimento inicial, as equipes de APH utilizam meios que auxiliam
na identificacdo das lesGes, do trauma e na deteccfio da sua gravidade, e consequentemente no
norteamento dos cuidados, levando em consideragdio as necessidades de cada vitima, pois

quanto antes houver esse atendimento inicial, menor o risco de complicagdes.
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3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ATENDIMENTO A VITIMAS DE ACIDENTES
DE MOTOCICLETA

{) APH se estrutura a partir do trabalho desenvolvido em equipe que se caracteriza
pela coletividade cujo resultado depende de saberes ¢ praticas de cada um. As agles sdo
realizadas por varios profissionais respeitando as especificidades, competéncias e
responsabilidade de cada membro da equipe (PEREIRA; LIMA, 2009).

O servico de APH como o do SAMU 192 atende pessoas em situacdes de risco de
morte, que precisam de assisténcia multiprofissional capaz de prestar cuidados de qualidade,
para isso, todos os 'pmﬁssionais devem .esta:r habilitados e preparados para executarem um
conjunto de ages necessarias para o atendimento a vitima. A qualidade do atendimento esta
relacionada a inie.gragéio da equipe que trabalha de 'fonﬁa'égil,_- cooperativa, sintonizada e
precisa (PEREIRA; LIMA, 2009). _ _ _

Vieira et al. (2010) notam que a participagéio da equipe do APH no atendimento a
vitima de acidente, vai muito além da realizacdo de agbes e procedimentos téenicos, €
complexa porque deve oferecer apoio a vitima, lidar com sentimentos de incerteza, medo. ¢
inseguranga diante de sua nova condigdo, que podera ou nfo refornar as suas atividades em
detrimento dos seus projetos de vida. OS profissionais muitas vezes priorizam o atendimento,
implicando em negligéncia quanto a Quest_('ies de humanizagdo.

A equipe de APH deve estar preparada para, a cada instante, sem conhecimento
prévio, atender as mais variadas situagbes de emergéneia. A diversidade de atividades
executadas, os imprevistos, o contato direto com o sofrimento ¢ a morte, tornam-se fatores
agravantes no trabalho que podem conduzir, até mesmo, a um desgaste mental. Os
proﬁssionéis por sua vez, devem atender as necessidades dos pacientes, precisam ser rapidos,
imediatos em suas acdes e, com iéso, podem até se tornar impessoais ¢ deixar de atender as
expectativas dos pacientes (SOUZA; SILVA; NORI, 20607).

No caso dos profissionais do APH a deontologia ¢ constituida pelo elenco de valores e
deveres éticos, traduzidos em normas de conduta, que se impdem para que o exercicio da
profissdo atinja plenamente os ideais de realizagdo do bem comum. Aos socorristas, sfio
ensinadas normas técnicas que indicam formulas do fazer, que sfio apenas meios de
capacitagio, todavia a técnica nfo deve perder sua correlacio natural com as normas éticas,
que atenuam o sofrimento da vitima e humanizam o atendimento (CBPR, 2008).

Dolor (2008) sustenta que o socorrista ao se aproximar de uma vitima, deve antes de

tudo, se identificar e pedir o consentimento, seja oral ou por escrito, mas infelizmente em
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situagBes de emergéncia esse consentimento por vezes € negligenciado pelos profissionais do
APH. Esse fato pode ocorrer em circunsténcias onde ndo existe possibilidade de manifestagio
clara pela vitima, entfo, o principio da beneficéncia deve ser o norteador das agbes e
condutas, buscando a protecio e a mtegridade da vida. Nesses casos, dada a condi¢io de risco
iminente de morte, admite-se a nogdio de consentimento presumido, em que a pessoa
escolheria a preservacéio de sua saide e sua vida, pois o valor da vida sobrepde a necessidade
do consentimento esclarecido do paciente.

Nas urgéncias e emergéncias nfo ¢é frequente, pela propria situago, a obtencfio de um
documento de consentimento informado. Obter o consentimento do paciente ¢ um dever do
médico expresso no artigo 46 do Cédigo de Etica Médica, que determina que seja vedado ao
médico efetuar qualquer procedimento sem o esclarecimento ¢ a concordancia prévios do
paciente ou de seu responsavel legal, salvo em iminente perigo de morte.

De acordo com a Declaracio de Lisboa de 1989 que apresenta diretrizes para
sistematizar os principios éticos que envelvem o atendimento as urgéncias, os servicos de
APH devem  obedecer aos principios- fundamentais dos Direifos do Homem (SANTA.
CATARINA, 2006). Assim, devem: respeitar de forma absg)i_ut'é a autonomia da pessoa
humana; Qf_érecer- o maximo de beneficio a sande; pr'odﬁ.’zir 0 menor 'prejﬁizo possivel e
distribuir a ajuda da coletividade com critérie de justiga.

Lunardi et al. (2007) sintetizam que a Declaraco de Lisboa € o retrato dos principios
da bioética dos profissionais de sadde. O da beneficéncia, o da ndo-maleficéncia, o da justiga
¢ o da autonomia, sem qualquer disposi¢do hierdrquica. A saber, beneficéncia ¢ n#o-
' maleficéncia fundamentam-se principalmente em fazer o bem e nfo causar danos a pessoa
humana, respectivamente, autonomia diz respeifo a capacidade gue tem a pessaé humana de
tomar suas proprias decisdes ¢ a justica garante a distribﬁif;ﬁo justa, equitativa e universal dos
beneficios dos servigos de saude.

O conflito entre beneficéncia e autonomia torna-se mais evidente uma vez que, de um
lado a equipe esta empenhada, através do conhecimento técnico-cientifico de todo aparato que
dispde para proporcionar a vida, por outro lado o paciente possui seus valores, & sua histéria
que influenciard em seu processo de decisdo (BOEMER; SAMPAIO, 1997).

O Coédigo Civil em seu arfigo 159 normatiza que aquele que por agfio ou omisséo
voluntiria, negligéneia ou imprudéncia, ‘;fic)lar direito ou causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito, sendo obrigado a reparar o dano. Dessa forma, no
Codigo Penal Brasileiro em seu artigo 135 diz que aquele que deixar de prestar assisténcia,

em grave e iminente perigo, ou ndo pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica €
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punido sob a pena de detengio de um a seis meses, ou multa que o valor dependera da
gravidade do ato (PEREIRA, 2004).

Percebe-se que no atendimento a vitima de acidente de motocicleta, o servigo de APH,
no caso o SAMU, enfrenta vérios dilemas éticos desde o momento em que € acionado, pois
ainda néo sabe o que vai encontrar, até 0 momento em que a equipe chega & cena do acidente,
na qual tem que tomar decisdes, selecionar prioridades e proporcionar atendimento adequado
a0 maior nimero de vitimas com maiores chances terapéuticas levando em consideragio a
quantidade ¢ a gravidade dessas vitimas.

O atendimento na maioria das vezes ¢ realizado em situagles em que a vitima fica
exposta aos olhares de pessoas alheias, -ao socorro que esta sendo prestado. Essa exposicio
possibilita o desrespeito a integridade fisica, a privacidade e a confidencialidade de um
atendimento digno. £ importante que a -equipe de APH, remova as roupas da vitima para
rapida identificagdo das lesdes e prioridades de atendimento, entdo, € preciso que em
situagbes como essa seja resguardados o pudor e a dignidade da pessoa. Qutra situagdo de
desrespeito a vitima ne.momento do atendimento ¢ a presenca de cAmeras ¢ filmadoras ora da
imprensa, ora de curiosos que ai estdio, e registram imagens. q_ué posterionﬁehte- serdo
divulgadas sem o conhecimento do paéiente (DOL{)R, 20{}8-). |

O autor supracitado ainda menciona outros dilemas comuss a0 ambicnte pré-hospitalar
como a parada cardiorrespiratéria (PCR) € o procedimento de ressuscitagiio cardiopulmonar
(RCP). pois ambos remetem a questdes éticas em relagfio com a decis@o de guando iniciar e
quando interromper uma reanimagc#o. Se nfdo houver indicios de morte dbvia, miciar RCP se
houver indicios de morte Gbvia, ndo hé nada a ser feito como ¢ o caso do rigor mortis, livedo e
decapitagio.

A interrupciio da RCP é situaco que pode gerar dilemas. A American Heart
Association recomenda interromper a RCP nos seguintes casos: quando.a vitima responde as
manobras, recupera pulso e volta a respirar, quando o médico identifica sinais Obvios de

morte ou quando a vitima manifesta esses sinais (DOLOR, 2008).

Para. o CRPR (ZO_OBL em um atendimento pré-hospitalar satisfatério o socorrista deve possuir, além do
equilibrio emocional e da competéncia técnico-cientifica, uma competéncia .ética, fundamental para. a
humanizacdo do servigo. Tende por base estas premissas, o socorrista ndo se deixard influenciar pela conduta
social da vitima, fard um atendimento imparcial, atentard para os cuidados com & exposigiio da vitima, terd a
seriedade como base para uma postura profissional atendendo a dignidade da pessoa humana em todo seu

aleance.




4 METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza exploratéria ¢ descritiva do tipo
documental com abordagem quantitativa.

O estudo transversal segundo Pereira (2008) representa a forma mais simples de
pesquisa populacional, pois fornece um retrato de como as varidveis sobre um agravo estio
relacionadas e permite que a data da coleta de dados seja definida pelo pesquisador.

Para Gil (2002}, as pesquisas da natureza exploratéria tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas na formulagiio de
problemas mais precisos ou hipdteses pesquisdveis para estudos posteriores.

© mesmo autor define o estudo descritivo como aquele que € capaz de observar e
analisar fatos ¢ tem como objetivo descrever as caracteristicas de um determinado evento e
estabelecer wma relagfio com outros fates (GIL, 2002).

De acordo com Lakatos e Marconi (2008), a pesquisa ¢ chamada de documental
porque procura os documentos de fonte primdria, provenientes de Orgdos publicos ou
particulares que realizaram as agdes, ¢ ¢ importante porque analisa e interpreta fatos ja
existentes tentando solucionar um problema presente.

E por dltimo, a pesquisa quantitativa € aquela que permite a mensuragio de um
determinado evento em um determinado universe, por meio de quanfidade, frequéncia e

intensidade (GUNTHER, 2006).

4.2 DESCRICAO E DELIMITACAO DO LOCAL DE ESTUDO

Esse estudo foi realizado no SAMU na cidade de Sousa-PB, o referido municipio
apresenta uma area territorial de 842,49km” e a estimativa da populagdo para 2009 & de
aproximadamente 65.930 habitantes (IBGE, 2009).

O municipio de Sousa localiza-se no Alto Sertio da Paraiba, a 444 km de distincia da
capital do Estado, Jodo Pessoa. Limita-se ao Sul com os municipios de Nazarezinho e Sio
José de Lagoa Tapada, ao Norte com Vieirdpolis, Santa Cruz e Lastro, a Leste com Sdo
Francisco ¢ Aparecida e a Oeste com S&o Jo&o do Rio do Peixe e Marizopolis. A cidade esta
interligada a muitas cidades do Nordeste pelas seguintes estradas pavimentadas: estaduais

(PB-931 e PB-384) e federal (BR-230), além da linha férrea (EAFS, 2007).
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O SAMU foi criade em 31 de Outubro de 2005 com a finalidade de atender a cidade
de Sousa e mais quatorze municipios circunvizinhos, além de possuir uma base
descentralizada em Pombal-PB. Atualmente conta com quatro ambuldncias sendo uma
unidade de SAV e trés unidades de SBV que funcionam 24 horas todos os dias da semana. E
formado por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, condutores socorristas, técnicos de regulacio médica (TARM’s), radio
operadores (RO) e auxiltares de servigo geral. Atende ocorréncias de natureza traumatica,
clinica, psiquitrica e gineco-obstétrica.

A escolba do referido local para o desenvolvimento deste estudo foi baseado em tais
critérios: por ser um servigo de APH na drea de urgéncia/emergéncia, em que ¢ comum o
atendimento a vitimas de trawma por acidente de motocicleta e pela acessibilidade que

apresenta, visto que a pesquisadora responsavel atua neste servigo.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Silva e Menezes (2001), populagdo ¢ a totalidade de individuos que
possuem as mesmas caracteristicas definidas para um determinado estudo e a amostra ¢ pérte
da populagio ou do universo.

A populagdio foi as fichas de registro de ocorréncias que aconteceram no periodo de 01
~de janeiro a 31 de dezembro de 2009 arquivadas no SAMU. A técnica de amostragem foi a
ndo-probabilistica intencional. Dentro deste universo, a amostra foi composta pelas fichas de
ocorréncia de vitimas de acidentes de motocicleta devidamente preenchidas e assinadas pela
equipe que realizou o atendimento. Foram excluidas as fichas em que nfio for possivel
identificar se o acidente de transito era acidente de motocicleta, assim de uma populacéio de

470, resultou em uma amostra de 430 fichas de vitimas de acidente de motocicleta.
4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi definido como fonte de dados a ficha de
ocorréncia de atendimento do SAMU. As fichas de atendimento estio arquivadas por més de
ocorréncia na sede do SAMU. Apds o conhecimento dessa ficha elaborou-se um instrumento
contendo questdes inerentes a caracterizacio da vitima e do acidente. Foram incluidas as
variaveis: sexo, idade, fatores relacionados ao trauma, tipos de trauma, uso de capacete,

indices de morbimortalidade, localidade do acidente. A coleta ocorreu nos meses de outubro ¢
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novembro apds aprovacio no comité de ética, no qual, foram avaliadas as fichas de ocorréncia

- . rar

02 00V08 VI 1 ACHQCTC 0 OTOCICIE o oo ano e 2009, 8 ados [

coletados por meto da técnica de pesquisa documental indireta, em formulério especifico, por
um unico pesquisador. Para isso foi solicitado a Coordenacdo do Curso Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, localizada na cidade de
Cajazeiras-PB, um oficio, que foi apresentado & responsdvel pela instituigio em estudo, na

qual foi desenvolvida a pesquisa.
5.5 ANALISES DOS DADOS

Os .dados'-quantitativos foram coletados através do instrumento de cd..léia. de dados e
em seguida foram codificados para o uso do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 13.0. Com base nesia_anélise estatis’ﬁé'a,' os ‘dados foram
transportados para Microsoft Office Excel 2007 para."e-laberaé;éo dos gréficos e_';tabel_as
contendo 'frét;uéﬂéia' ab‘é-éhifa e percef_it-uai'e ém seguid:é'.'fmém confrontados e .diséutidfos; com

a literatura pertinente.
5.6 POSICIONAMENTO ETICO

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos éticos legais da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que envolve pesquisas com seres humanos,
principalmente na obediéncia dos principios da beneficéncia, da justica e respeito & dignidade.
Inmicialmente foi'envia'dos oficios as institiigSes com a finalidade de esclarecer os objetivos e
metodologia da pesquisa, como também solicitar autorizaglo para coleta de dades. Em
seguida foi encaminhado o Projeto de Pesquisa ao Comté de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB. Apés a aprovagfo, parecer nlimero

0445.0.133.000-10, iniciou-sc a coleta de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados, bem como as discussdes serdo apresentados em dois momentos. No
primeiro momento sera abordada a caracterizagdo das vitimas de acidente de motocicleta e em

seguida, a caracterizagdo do acidente.

5.1 CARACTERIZAGAO DAS VITIMAS DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Segundo as fichas de atendimento do SAMU de Sousa-PB no periodo de 1 de janeiro a
31 de dezembro de 2009, o servigo foi acionado para socorrer 430 vitimas de acidente de
motocicleta.

No grafico 1 verifica-se que das 430 vitimas de acidente de motocicleta, 73,5% (316)

eram do sexo masculino, 21,2% (91) do sexo feminino € 5,3% (23) ndo foi identificado.

®MASCULINO ®FEMIININO ®=NI

Grifico 1: Distribuigdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com o sexo.

O predominio do sexo masculino foi observado também em estudo realizado por
Montenegro (2010) em Brasilia sobre acidentes de motocicleta em que 94,3% eram do sexo

masculino. Resultado semelhante foi encontrado por Oliveira e Sousa (2006) em Maringa
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(PR) onde constatou que 73,7% da populacdo estudada eram do sexo masculino e em Sdo
Paulo quando Koizumi (1992) ao estudar os acidentes de motocicleta observou que 87.4 %
das vitimas eram do sexo masculino.

Para Ramos (2008) esses dados levam a constatar que a superioridade do sexo
masculino é uma caracteristica desse tipo de evento, evidenciando a maior exposigdo do
homem aos acidentes. Isso possivelmente se explica, pois existe um maior nimero de
motoristas do sexo masculino, se expondo a maiores riscos na condugdo dos veiculos, com
velocidade excessiva, manobras arriscadas, comportamento agressivo e o consumo de dlcool.
Além do mais, a maior exposi¢ao dos homens esta ligada aos fatores socio-culturais em que o
homem aprende a dirigir mais cedo, utiliza a motocicleta como meio de transporte para o
trabalho e lazer e também como em grande maioria utilizam esse veiculo como instrumento
laboral.

Vale ressaltar que no municipio de Sousa ¢ de grande propor¢do o nimero de
mototaxistas, uma profissdo predominantemente de homens o que explicaria o elevado
numero de acidentes envolvendo motocicleta e a prevaléncia do sexo masculino.

A maior vulnerabilidade do homem e as altas taxas de morbimortalidade fizeram o
Ministério da Saude (MS) em 2008 lancar a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem, a qual evidencia os principais fatores de risco que podem comprometer a saide do
homem. Sendo assim, a politica reconhece que os agravos ao sexo masculino constituem
verdadeiros problemas de saude publica e tem como principais objetivos promover agdes de
saude que contribuam para a compreensdo da realidade masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos e possibilitem o aumento da expectativa de vida e a
redugiio dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populagdo
(BRASIL, 2008c).

Os homens jovens sdo os que mais sofrem traumas decorrentes das causas externas €
sdo os acidentes de transito que se destacam em maior magnitude, sendo caracteristicas das
vitimas deste tipo de acidente, jovens do sexo masculino. Ja a menor propor¢do de acidentes
que envolve mulheres é esclarecida pelo fato de que as mulheres sdo mais prudentes, correm
menos, sabem esperar para entrar com seguran¢a em uma via e lidam melhor com suas
emogdes no transito (BARROS, 2008).

Na tabela 1 observa-se a faixa etaria das vitimas de acidente de motocicleta na qual foi
verificada uma maior prevaléncia da faixa etaria entre 21-25 anos 16,7% (72), seguidas da

faixa etaria de 26-30 anos e 16-20 anos correspondendo a 16,2% (69) e 14% (60)
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respectivamente, ¢ uma redugfio com o avangar da idade, embora seus valores continuem

¢lsvados,

Tabela 1: Distribuigdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria f Yo

1-5 anos 1 0.2%
6-10 anos 2 0,5%
11-15 anos 22 5,1%
16-20 anos 60 14,0%
21-25 anos 72 16,7%
26-30 anos 69 16,2%
31-35 anos 31 7.,2%
36-40 anos 41 9.5%
41-45 anos 26 6,1%
46-50 anos 18 4,2%
> 50 anos 39 8.9%
NI 49 11,4%
Total 430 100%

Com os dados obtidos verifica-se que as primeiras quatro décadas de vida sfo as mais
atingidas. Resultado semelhante a pesquisa realizada por Lima, Muniz e Lopes (2004) no
Acre, onde a faixa etaria para o género masculino mais prevalente foi entre 21-40 anos, sendo
registrada por 50,2% e para o feminino foi na de 11-30 anos, com 51,1% ¢ também em estudo
realizado em Campina Grande-PB em vitimas por causas externas, Cavalcanti e Monteiro
(2008), encontrou que a faixa etaria com maior proporg¢do compreendeu entre 19-38 anos com
31,3%. Estes dados apontam para a crescente participagfio de adultos jovens nas estatisticas
dos acidentes de trinsito, em especial 0os que envolvemn motocicleta.

A prevaléncia nessa faixa etdria traz consequéncias sdcio-econOmicas para a
sociedade, uma vez que, sdo jovens em plena idade reprodutiva que em decorréncia do
acidente interrompem suas atividades, deixam de gerar renda e produgdo ao sistema
econdémico e geram custos ao sistema de satde com internagSes hospitalares e reabilitagdes,
além de causar sofrimento a familia, além das incapacidades fisicas € sequelas tornando-se
assim um grave problema de saide publica.

Alguns autores associam esta predominédncia de jovens nos acidentes de transito a

imaturidade dos motoristas que sio inexperientes no enfrentamento de algumas situagdes que
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ocorrem no transito, na condugdo do veiculo, levando-os a correr mais riscos (RAMOS, 2008;

CAIXETA et al. 2009).

Quanto a drea corporal lesada verificou-se que a regifo mais atingida foi a cabega em
43% (185) das vitimas, seguido dos membros inferiores em 38,6% (166) e membros

superiores em 25,6% (110) como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Distribuigdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com area corporal

lesada.
Area corporal lesada f %
Cabeca 185 43.0%
Membros inferiores 166 38,6%
Membros superiores 110 25,6%
Toérax 19 4.4%
Coluna 17 4,0%
Pelve 15 3,5%
Abdémen 6 1,4%
Pescoco 4 0,9%

*Nota: Resposta multipla

Dados esses que divergem de estudo de revisdo sistematica realizado por Calil et al.
(2009) que em relacdo a regido corpdrea. destacou-se membros inferiores e superiores,
seguidos pela regifio da cabeca. ¢ também em pesquisa realizado no Piaui por Santos et al.
(2008) em que os segmentos corpdreos mais atingidos foram os membros inferiores com
69,3%, membros superiores com 56% e a cabega com 44,1%.

Nesse estudo, a ocorréncia da cabe¢a como a area corporal mais lesada esta associada
intimamente ao fato de que os motociclistas na cidade de Sousa ndo utilizam capacete,
desobedecendo ao Cddigo Brasileiro de Transito, o que nos faz imaginar que muitas mortes
poderiam ser evitadas.

A ocorréncia de lesdes na cabega e nos membros, superiores e inferiores estfo
relacionadas ao mecanismo do trauma, pois no acidente motociclistico o condutor e/ou
passageiro ficam totalmente expostos ao impacto. Na colisdo frontal, por exemplo, o

motociclista é lan¢ado para frente sobre a motocicleta e € cjetado ou colide contra o guiddo, e




caso as pernas e pés continuem fixos nos pedais, a coxa ¢ lancada contra o guiddo podendo

causar lesdes bilaterais nos membros inferiores. Quando ocorre colisdo lateral, as lesdes

acontecem devido compressdo contra o anteparo ou outro veiculo envolvido no acidente
(PHTLS, 2004).

A determinagdo do tipo de lesdo € importante para que se tenha clareza da gravidade
do acidente e para que directonem medidas de intervengio.

No que concerne ao tipo de leséo observando a tabela 3 averiguou-se que o tipo de
lesdo mais frequente foram as escoriagdes em 48,1% (207) das vitimas, o ferimento em 32,1%

(138) e a fratura em 17,4% (75).

Tabela 3: Distribuigdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com o tipo de lesdo.

Tipo de lesdo f Y%
Esconagdes 207 48.1%
Ferimento 138 32.1%
Fratura 75 17.4%
Contusao 60 16,0%
Traumatismo cranioencefilico 24 5,6%
Hematoma 20 4.7%
Luxagio 14 3.3%
Politraumatismo 10 2,3%
Amputacgio 4 0,9%

*Nota: Resposta multipla

Dados esses que discordam de estudo realizado em S3o Paulo por Koizumi (1992)
sobre o padrdo das lesdes em vitimas de acidente de motocicleta em que prevaleceram a
fratura com 40.4%, o ferimento com 16,5% e o TCE com 10,6% e também em estudo
realizado em Porto Alegre por Pinto e Witt (2008) onde o tipo de lesdo mais frequente foi a
fratura em 31,5% das vitimas, as escoriagdes em 14,7% e o TCE em 6,2% das vitimas.

E importante destacar que cxistem lesdes que apareceram em poucas vitimas, como as
amputagdes, o TCE e o politraumatismo, porém sdo de grande importincia devido a gravidade
que provocam. Convém salientar também que grande numero das vitimas possuia mais de
uma area corporal lesada com lesdes associadas levando a um agravamento do seu estado e

muitas dessas vitimas poderiam ter também TCE ja que a cabega foi a regido mais atingida, e
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como o SAMU € um servigo pré-hospitalar, alguns diagnésticos sd séo fechados no ambiente
hospitalar onde se tem um tratamento definitivo a essas vitimas.

Com relacdio a variavel sinais e sintomas, observando a tabela 4 constatou-se a maior
prevaléncia de dor em 33,5% (114) das vitimas, sangramento em 17,9% (77), agita¢io em

15,1% (65) ¢ edema em 10,7% (46).

Tabela 4: Distribuicio das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com sinais e

sintomas.

Sinais e Sintomas f Yo
Dor 144 33,5%
Sangramento 77 17,9%
Agitacio 65 15,1%
Edema 46 10,7
Pele fria 43 10,0%
Palidez 29 6,7%
Pele umida 25 5.8%
Desorientagdo 20 4,7%
Dispnéia 12 2.8%
Inconsciéncia 12 2.8%
Vias aéreas obstruida 12 2.8%
Sonoléncia 11 2.6%
Midriase 9 2.1%
Otorragia 7 1,6%
Cianose 5 1,2%
Nauseas 5 1,2%
Vomito 4 0,9%
Auséncia de pulso central 3 0,7%
Olhos de guaxinin 3 0,7%
Hemoptise 3 0,7%
Hematémese 1 0.2%

*Nota: Resposta multipla

Na literatura nio foi encontrado nenhum trabalho sobre acidentes de motocicleta e até
mesmo acidentes de trdnsito que investigasse os principais sinais € sintomas, ¢ que nos
impediu de confrontar os resultados obtidos nessa pesquisa relativos a esta variavel com

outros trabalhos.

®
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Assim como observou-se anteriormente em relagdo ao tipo de lesdo, alguns sinais e
sintomas apareceram em pequena proporgdo nas vitimas, como as vias areas obstruidas em
2,8% (12) vitimas, inconsciéncia também em 2,8% (12) e auséncia de pulso central em 0,7%
(3) que sdo achados de grande significancia para determinar a gravidade e a condi¢io da
vitima.

Quanto ao grifico 2 pdde ser observado que 14% (60) das vitimas apresentou um
escore de gravidade leve, 1,8% (8) apresentou um escore grave, 0,5% (2) apresentou um
escore de gravidade moderada.

MLEVE (13-15)
®MODERADO (9-12)

#GRAVE (3-8)

mNI

1‘8./. 0,5% ./.

Grifico 2: Distribuigdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com a Escala
de Coma de Glasgow.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) permite avaliar a gravidade do trauma sendo
uma ferramenta utilizada para determinar o estado neuroldgico. Visto como um método
simples e rapido para avaliar a fungdo cerebral, leva em consideragdo a abertura ocular, a
melhor resposta verbal e a melhor resposta motora que o paciente apresenta. Tem escore
maximo de 15, indicando um paciente sem dano neuroldgico € minimo de 3 indicando um
péssimo prognostico ¢ esta dividido em trés grupos, um escore de 13-15 indica uma lesdo e
gravidade leve, um escore de 9-12 indica uma lesdo e gravidade moderada e um escore de 3-8
indicando um estado grave (PHTLS, 2004).
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Em estudo realizado por Soares (2003) em Maringa-PR em vitimas de acidente de
motocicleta, o escore leve apresentou-se em 98,5%, das vitimas, o escore grave em 1,3% ¢ um
escore moderado em 0,3% das vitimas e também em outro estudo realizado em Natal por
Barros (2008) ao investigar a gravidade do trauma em motociclistas em que 88.6%
apresentaram um escore de gravidade leve, 5,7% escore moderado e também 5,7% escore
grave.

Convém destacar que em 83,7% (360) a ECG ndo foi informada o que chama atengio
para as falhas nos registros e subnotificagdes de informagdes das fichas de atendimento do
SAMU, o que dificulta concluir se os pacientes foram vitimas de trauma leve, moderado ou
grave.

Em relag@io a presenga de halito etilico verifica-se observando o grafico 3 que 28,6%
(123) das vitimas apresentaram halito etilico, 1,9% (8) ndo apresentava halito etilico e em
69,5% (299) a presenga de halito etilico ndo foi informada. Mesmo em menor proporgdo a
presenga do dlcool € bastante preocupante porque varias pesquisas apontam uma forte relagio
entre a ingestdo de dlcool e acidentes de transito.

= SIM ®mNAO = NI

1,9%

Grifico 3: Distribuicdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com a
presenga de halito etilico.

Resultado que discordou de estudo realizado em Alta Floresta-MT por Marchese,
Scatena e Ignotti (2008) em que caracteriza vitimas de acidentes de transporte o qual
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constatou que 13,4%, valor abaixo do encontrado nessa pesquisa, apresentavam suspeita de
alcool e em pesquisa de Silva et al. (2008) estudando acidentes de trinsito entre motociclistas
nas cidades de Londrina ¢ Maringd no Parand encontraram que 34% e 392% dos
motociclistas havia consumido dlcool, respectivamente e também Santos et al. (2008)
constataram que 52,1% de vitimas de acidente de motocicleta tinham usado alcool.

Destaca-se a ilegalidade por parte dos motoristas ja que o uso de dlcool é proibido
desde 2008 através da lei 11.705, a Lei Seca, que prevé alcoolemia zero para os motoristas €
impde penalidades severas para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool. Sendo
assim, esse resultado indica a necessidade de fiscalizagdo quanto ao uso de bebidas alcodlicas
associada a diregdo de veiculos.

Falando-se em ilegalidade, como ja era de conhecimento, os motociclistas da cidade
de Sousa ndo utilizam capacete. Assim observando o grafico 4 verificou-se que 1% das
vitimas ndo estava usando o capacete e que em 99% seu uso ndo foi informado e conhecendo

a realidade desta cidade presume-se que essa maioria (99%) também estava sem capacete.

BNAO ®NI

1%

Griéfico 4: Distribuicdo das vitimas de acidente de motocicleta de acordo com uso de

equipamento de protegdo individual.

Liberatti et al. (2003) ao estudarem o uso de capacete por vitimas de acidente de

motocicleta em Londrina-PR perceberam que a taxa média de uso de capacete foi de 63,2%.
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Em pesquisa realizada por Willemann (2003} em vitimas de acidente de motocicleta com
trauma de face em Santa Catarina foi detectado que 72% das vitimas faziam uso de capacete e
28% nfo utilizavam o mesmo e ainda em estudo realizado por Barros (2008) e Soares (2003)
a utilizagfo do capacete esteve presente em 66% e 99% respectivamente.

O resultado encontrado nesta pesquisa diverge de todos os estudos encontrados na
literatura envolvendo acidentes de motocicleta, visto que nas demais pesquisas ainda que
fosse em menor propor¢do, os motociclistas ainda utilizam o capacete, ao contrario desse
estudo que ndo encontrou evidéncia do uso do capacete em nenhum momento, ja que nio foi
registrado nas fichas de ocorréncias e uma vez que a cabega foi a regido corporal mais
atingida.

O capacete ¢ considerado um equipamento de protegdo individual (EPI) destinado a
preservar e proteger a integridade fisica do motociclista. De acordo com o CTB os condutores
de motocicletas, motonetas e ciclomotores s¢ poderdo circular nas vias utilizando capacete de
seguranga, com viseira ou oculos protetores. Destaca-se que ¢ ato ilegal a n#o utilizagfo ¢ é
considerada infragdo gravissima tendo como penalidade multa e suspensio do direito de
dirigir ¢ como medida administrativa recolhimento da carteira nacional de habilitagéo
(BRASIL. 2008d).

A ndo utilizacdo de equipamentos de seguranga pelas vitimas estudadas indica que
medidas educativas e de fiscalizagdo precisam ser intensificadas para garantir o cumprimento
da legislagdo em vigor e a redugdo da morbimortalidade. Dessa forma, a¢des que priorizem
uma ampla fiscalizacdo de comportamentos no trinsito, quanto ao uso do capacete precisam
ser implementadas pelos orgdos competentes.

Com relagio ao destino e condig¢do da vitima, de acordo com a tabela 5 constatou-se
uma maior prevaléncia, 94,9% (367) de vitimas que foram encaminhadas ao hospital, em
8.6% (37) ndo fol informado o destino, 2.3% (10) foram liberados apos o atendimento, €
averiguou-se obito em 2,6% (11) das vitimas e destes 2.1% (9) foi a ébito no local do acidente
e em 0,5% (2) o obito ocorreu durante o transporte ao hospital.

No que concerne as vitimas que foram encaminhadas ao hospital, concorda-se que no
acidente de motocicleta pela suas caracteristicas, o condutor e/ou passageiro sofrem varios
tipos de lesdes que podem atingir distintos segmentos corpdreos € por sua gravidade faz com
que essas vitimas necessitem de intervengdes hospitalares uma vez que o SAMU tem por
objetivo realizar o atendimento inicial e tdo logo que necessario encaminhar o paciente para o

tratamento definitivo.
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Tabela 5: Distnibuigdo das vitimas de acidente de motocicleta segundo o destino e condigio

da vitima.

Destino ¢ condigio da vitima f Yo
Encaminhado ao hospital 367 94,9%
NI 37 8,6%
Liberado apos atendimento 10 2.3%
Obito no local 9 2,1%
Recusou atendimento 5 1,2%
Obito durante o transporte 2 0,5%
Total 430 100%

Esses dados nos remetem a0s custos que o acidente de motocicleta gera ao sistema de
saude. Para Gawryszewski et al. (2009) esse agravo € importante causa de internagdo
hospitalar ¢ representa um custo consideravel para o SUS, uma vez que as internagdes
decorrentes de lesdes provocadas por acidentes s&o mais dispendiosas do que aquelas devido
as causas naturais por muitas vezes serem prolongadas. pelos leitos de UTT que essas vitimas
ocupam e também pelos procedimentos cirargicos necessarios.

Em relagdo as vitimas que foram liberadas apos o atendimento, acredita-se que essas
vitimas nfo apresentaram lesdes ou pelo menos apresentaram lesdes leves, sendo atendidas e
liberadas apos avaliagdo e evidéncia de que ndo necessitavam de intervencdo hospitalar.

No que diz respeito ao obito, resultado superior ao encontrado nesta pesquisa, foi
encontrado por Santos et al. (2008) que verificaram 6bito em 4,3% das vitimas e por Souza et
al. (2007) que detectaram obito em 12,9% das vitimas de acidente de motocicleta. Resultado
inferior foi encontrado por Gawryszewski et al. (2009) que averiguou 6bito em 1% das
vitimas de acidente de motocicleta.

A partir desses dados, ainda que estejam em baixa frequéncia, percebe-se que os
acidentes de transito mais especificamente os acidente de motocicleta incidem sobre jovens e
esses Obitos refletem no indicador de morte prematura. os Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP), chama atengdo para as vidas perdidas de pessoas em plena idade reprodutiva e que
causa prejuizos a sociedade e a economia, mostrando também o cardter destruidor do trauma
como causa de morte. A importincia das motocicletas nas mortes no transito provavelmente
guarda relagdo com a quantidade desses veiculos, uma vez que é preocupante a dimensdo que

os acidentes de motocicletas assumiu no municipio de Sousa.
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5.2 CARACTERIZAGAO DO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Quanto ao dia da semana, observando o grafico 5 verificou-se maior incidéncia nos
finais de semana, domingo e sabado sdo os dias mais prevalentes com 24,9% (107) e 23%
(99) acidentes respectivamente e a sexta-feira com 13% (56) acidentes. Observa-se uma
proporcionalidade nos demais dias da semana, exceto na quarta-feira que foi o dia de menor

frequéncia.
® DOMINGO ® SEGUNDA ® TERCA = QUARTA
= QUINTA ™ SEXTA @ SABADO NI

0,5%

4

Grifico 5: Distribuigdo dos acidentes de motocicleta segundo o dia da semana.

Oliveira e Sousa (2004) em pesquisa realizada em Maringa detectaram que o sabado
destacou-se em relagdo aos demais dias da semana com 21,8% acidentes, seguido da sexta-
feira com 15,5% e o domingo com 14,1% acidentes e Caixeta et al. (2009) verificaram que os
finais de semana sdo os dias mais prevalentes com destaque para o domingo e sexta-feira cada
um com uma porcentagem de 19,7% de acidentes envolvendo motocicleta e o sabado com
14,2%.

Neste estudo, assim como na literatura pertinente, fica evidente a maior frequéncia dos
acidentes de motocicleta nos finais de semana, atribuido ao fato de que nos finais de semanas

as pessoas saem para diversdes e festas, bebem e tendem a dirigir em alta velocidade. Desse
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modo, esses resultados podem subsidiar os 6rgos responsaveis pelo trinsito na fiscalizagdo e

N vlaboragao (o Gralcyias para rodurir 636y acidentes

Em relagdo ao horério do acidente, de acordo com o gréfico 6 verificou-se predominio
do horario da noite que compreende das 18:00-23:59 com 41,2% dos acidentes, seguida pela
tarde que compreende de 12:00-17:59 com 28.8%.

® MANHA (06:00-11:39) B TARDE (12:00-17:59)
®NOITE (18:00-23:59) B MADRUGADA (00:00-05:59)
# NI

Grifico 6: Distribuigdo dos acidentes de motocicleta de acordo com o horario do
acidente.

Resultado similar foi encontrado por Mascarenhas et al. (2009) onde os horarios mais
prevalentes foram a noite e a tarde com 37,1% e 26,7% respectivamente. Outro estudo
realizado por Ladeira e Barreto (2008) mostrou que 52,3% dos acidentes ocorreram entre as
19:00-06:59 e 47,4% ocorreram entre as 07:00-18:59 que ¢ proporcional ao resultados desta
pesquisa se tivesse distribuido os acidentes nesse mesmo horario.

O horario de ocorréncias dos acidentes pode esta relacionado a fatores individuais, as
caracteristicas proprias de cada local e as influéncias ambientais. Assim, o horario da noite € o
de maior incidéncia de acidentes, em virtude de fatores ligados a visibilidade limitada pelo
alcance dos fardis, veiculos ndo sinalizados, menor fluxo de veiculos, desrespeito a

sinalizag¢@o e uso de alcool ou drogas. No horario da tarde pode esta ligado a dindmica laboral
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em que ha uma elevagfo no fluxo de veiculos porque as pessoas estdo voltando para casa e
também o cansaco do decorrer do dia (BASTOS, ANADRADE E SOARES, 2005).

Com relagfo ao més de ocorréncia do acidente, de acordo com a tabela 6 verificou-se
uma maior prevaléncia nos meses de agosto, novembro e maio com 12,3% (53) acidentes,
10,7% (46) e 10,5% (45) respectivamente ¢ o més de menor {requéncia foi janeiro com 4,4%

(19) acidentes.

Tabela 6: Distribui¢do dos acidentes de motocicleta segundo o més de ocorréncia.

Més f %
Janeiro 19 4 4%
Fevereiro 30 7%
Mar¢o 30 7%
Abril 30 7%
Maio 45 10,5%
Junho 36 8.4%
Julho 40 9,3%
Agosto 53 12,3%
Setembro 30 7%
Outubro M 7,9%
Novembro 46 10,7%
Dezembro 37 8.6%
Total 430 100%

Comparando os resultados desta pesquisa a outros estudos, ndo se verifica nenhuma
predomindncia nitida em relagdo aos meses. Em estudo de Koizumi (1985) os meses mais
prevalentes foram novembro com 10,21%, setembro com 10,18% ¢ agosto com 10,09% ¢ os
meses de menor frequéncia foram janeiro e fevereiro com 6,87% e 6,13% respectivamente. Ja
Soares (2003) em sua pesquisa destaca que os meses de maior incidéncia foram outubro, maio
e dezembro com 10,3%, 9,6% e 9,2% respectivamente.

Poder-se-ia haver uma relagéo entre o numero de acidentes com meses que coincidem
com feriados, meses festivos como carnaval, festa junina, festas de fim de ano ¢ também
carnaval fora de época, todavia, os resultados desta pesquisa ndo condizem com épocas

festivas da cidade de Sousa.
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Em rela(;zuio ao t{po ClO 301(181‘1'[6, (Je acor(lo com a tal)e]a ’ avenlguou—se (]116(!& Ae moto

em 32,6% (140) dos acidentes, seguido da colisdo moto x moto em 12,6% (54), colisdo moto

x carro em 7% (30) e um predominio nos acidentes em que ndo foi informado o tipo de

acidente em 37% (159).

Tabela 7: Distribuigio dos acidentes de motocicleta de acordo com o tipo do acidente.

Tipo do acidente f %

NI 159 37.0%
Queda de moto 140 32,6%
Colisdo moto x moto 54 12,6%
Colisdo moto x carro 30 7.0% -'
Colisdo moto x animal 19 4,4%
Colisdo moto x bicicleta 12 2.8%
Colisdo moto x pedestre 11 2.6%
Colisdo moto x objeto fixo 2 0.5%
Colisio moto X carroga 2 0,5%
Colisdo moto x trem 1 0,2%
Total 430 100%

Esses resultados divergem de estudo de Anjos et al. (2007) em que houve um
predominio do tipo colisio moto x carro em 54% dos acidentes, seguido da queda de moto
com 16% e concorda com pesquisa de Barros (2008) em que predominou a queda com
46,09%, seguido da colisdo moto x carro com 28,03% e colisdio de moto x moto com 9,97%.

O predominio das quedas de moto neste estudo pode esta relacionado a imprudéncia
dos motoristas em que se refere ao excesso de velocidade e ao consumo de bebidas alcoolicas,
como também a inexperiéncia, uma vez que se verificou um ndamero maior de individuos
jovens envolvidos nestes acidentes.

Conhecer o tipo de acidente faz parte do atendimento inicial dos servicos de APH
como o SAMU, pois se os socorristas compreenderem a cinematica do trauma serdo capazes
de prever qual a area corporal atingida, identificar lesGes graves e consequentemente
nortearem seus cuidados, levando em consideragdo as necessidades de cada vitima, pois

quanto antes houver esse primeiro atendimento, menor o risco de complicagdes.
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Quanto a0 local do acidente, d¢ acordo ¢om & tabela § verificou-s¢ wma maior
prevaléncia no municipio de Sousa com 63,7%, destes 54,9% (236) ocorreram na zona urbana
¢ 8,8% (38) na zona rural, seguido de Pombal com 17% (73) ¢ a rodovia federal BR 230 com
9,1% (39).

Tabela 8: Distribui¢io dos acidentes de motocicleta de acordo com o local do acidente.

Local do acidente f Yo
Zona urbana de Sousa 236 534,9%
Zona urbana de Pombal 70 16,3%
Rodovia Federal BR 230 39 9.1%
Zona rural de Sousa 38 8.8%
NI 27 6.3%
Rodowias Estaduais 4 0,9%
Zona urbana de Nazarezinho 4 0.9%
Zona rural de Pombal 3 0.7%
Zona rural Aparecida 3 0,7%
Zona urbana de Sdo José de Lagoa Tapada 3 0.7%
Zona rural de Santa Cruz 2 0,5%
Zona urbana de Manizépolis 1 0,2%
Total 430 100%

Convém ressaltar que 0 SAMU de Sousa atende a cidade de Sousa e mais quatorze
municipios circunvizinhos, além de possuir uma base descentralizada em Pombal-PB, o que
explica o atendimento em outras cidades.

A maior incidéncia em Sousa deve-se ao fato de ser um importante municipio do
sertdo paraibano, com uma grande frota de motocicletas, transito desestruturado, auséncia de
fiscalizagdo no que concerne a imprudéncia dos condutores e ao nfo uso do capacete, excesso
de velocidade, uso de 4lcool, falta de habilitacdo ¢ documentagdo desses veiculos.

Assim, o conhecimento do local do acidente € importante, pois na medida em que se
conhecem os locais de maior ocorréncia ¢ maior risco, € possivel a formulagio de estratégias

de prevengio deste tipo de evento.
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Com relagio ao tipo de veiculo enviado ao local do acidente, de acordo com o grafico
8 observou-se que o envio do suporte basico a vida (SBV) ocorreu em 77,5% (333) e o
suporte avangado a vida (USA) em 22,3% (96).

& Suporte Basico a Vida (SBV)  ® Suporte Avangadoa Vida (USA) ®NI

0,2%

Grifico 7: Distribuigdo dos acidentes de motocicleta de acordo com o veiculo enviado
ao local do acidente.

Resultado semelhante foi encontrado por Pereira e Lima (2006) em que identificaram
que o SBV participou de 84,5% das ocorréncias envolvendo acidentes de transito.

A central de regulagdo médica assume a fungdo de coordenadora do atendimento pré-
hospitalar a populagéio local e ¢ assumida, em seu todo, pelo médico regulador. Tanto para a
USA quanto para a USB, o médico regulador gerencia o atendimento pertinente a cada um.
Assim, as unidades de suporte basico sé sdo liberadas mediante autorizagdo do médico
regulador ou do coordenador direto do SAMU. Competira ao médico regulador a
determinagdo da inexisténcia de risco imediato a vida, pois, uma vez determinada a existéncia
deste risco, o atendimento competira a USA (LOPES; FERNADES, 1999).

Quanto a presenga de orgdos de seguranga publica no local do acidente, de acordo com
o grafico 7 verificou-se apoio do resgate do corpo de bombeiro em 6% (24) ocorréncias,
policia militar em 5% (21), policia rodoviaria federal em 2% (10) e em 87% (375) ndo foi

informado a presenga de nenhum apoio. |
p ) " UNIVERSIDADE FEDERAL

DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
BIBLIOTECA SETORIAL



46

Observa-se ainda, que na maioria dos acidentes nenhum 6rgdo de seguranga estava
presente ou pelo menos sua presenca ndo foi informada pela fonte de coleta de dados. Cabe
chamar atengdo as falhas existentes no preenchimento das fichas de atendimento do SAMU, o
que representou dificuldades no momento da coleta dos dados por subnotificagdes das

informagdes.

= POLICIA MILITAR 2%
® RESGATE BOMBEIRO

® RESGATE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

EmNI

Grifico 8: Distribui¢do dos acidentes de motocicleta com apoio de 6rgdos de seguranga
publica.

A seguranga publica ¢ um direito da populagdo e a garantia a esse direito € realizado
através de orgdos de seguranga como a Policia Militar (PM), a Policia Rodoviaria Federal
(PRF), Policia Civil e Corpo de Bombeiros. Assim o trabalho conjunto desses 6rgdos garante
condi¢des seguras para o transito, bem como a responsabilidade de assegurar e fiscalizar esse
direito a populagdo (DINIZ; PONTES, 2005).

E importante o apoio desses orgdos, pois em um acidente de trinsito, o servigo de
APH precisa de um ambiente seguro para prestar o atendimento a essas vitimas, assim, diante
de um acidente que ocorre dentro do perimetro urbano cabe a PM e/ou a Policia Civil e Corpo
de Bombeiros prestarem apoio neste local dentro de suas competéncias e quando ocorre em
uma area federal como, BR, a PRF ¢ responsdvel em prestar apoio dentro de suas

competéncias.
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Com relagdo ao cancelamento da ocorréncia (QTA), de acordo com a tabela 9

verificou-se 37 casos de QTA do total da amostra de 430, sendo que destes, 4,2% (18) foi
socorrido por terceiros, 2,3% (10) foi socomdo pelos bombeiros, 0,7% (3) recusou o

atendimento, o local nfo foi encontrado em 0,7% (3) e ocorreu trote em 0,7% (3).

Tabela 9: Distribuicdo dos acidentes de motocicleta de acordo com o cancelamento da
ocorréncia.

QTA f %

NI 393 91,4%
Socorrido por terceiros 18 4.2%
Socorrido pelos bombeiros 10 2.3%
Recusou atendimento 3 0,7%
Local nfo encontrado 3 0,7%
Trote 3 0,7%
Total 430 100%

Estes dados sdio importantes porque chama atengdo para duas situagdes preocupantes
que ocorrem nos servigos de APH, o trote e quando as vitimas sfo socorridas por terceiros. A
primeira situagdo gera problemas, pois a partir do momento que o SAMU ¢ acionado para
realizar atendimento a uma ocorréncia, que na verdade é um trote, outras pessoas que
realmente estejam precisando de atendimento podem deixar de ser socorridas € até mesmo
morrer, sem falar no desgaste da equipe e das viaturas; ¢ a outra ocasifio ¢ quando essas
vitimas sfio socorridas por terceiros, pois elas deixam de ter o atendimento inicial adequado de
um servico de APH, visto que esse servigo envolve todas as agdes que ocorrem antes da
chegada do paciente ao ambiente hospitalar, e pode influenciar na sobrevida da vitima, sendo
assim, a assisténcia qualificada na cena do acidente, durante o transporte € a chegada precoce

ao hospital é fundamental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O crescimento da frota de motocicleta no Brasil, veiculo que vem destacando-se dos
demais, por seu uso como meio de transporte e no mercado de trabalho colabora para a alta
incidéncia de acidentes envolvendo esse tipo de veiculo. Preocupada com essa tematica na
cidade de Sousa pela grande proporgédo de acidentes e vitimas, pelo desrespeito as leis quanto
ao uso de capacete, excesso de velocidade e uso do alcool, e pela auséncia de agdes que visem
a prevencdo desses acidentes, buscou-se através desse estudo caracterizar o perfil
cpidemiologico de vitimas de trauma por acidentes de motocicleta, identificando suas
principais caracteristicas, as lesdes mais frequentes, os fatores relacionados ao acidente e ao
trauma bem como os indices de morbimortalidade por esta causa.

Considerando os objetivos propostos para o desenvolvimento deste estudo, os
resultados permitiram concluir que 430 individuos foram vitimas de acidente de motocicleta.
Quanto as caracteristicas dessas vitimas, a maionia era do sexo masculino na faixa etaria de
21-25 anos, a cabega e os membros inferiores foram as regides corpdreas mais atingidas, o
tipo de lesdo mais frequente fo1 as escoriagdes, dentre os sinais e sintomas a dor foi o mais
frequente, quando informada a ECG apresentou-se leve, estavam sob o efeito de alcool, o
capacete ndo foi informado em nenhuma ocorréncia, e a maioria foi encaminhada ao hospital.

Em relagio a caracteriza¢do do acidente, houve uma predomindncia de acidentes nos
finais de semana, principalmente aos domingos, a noite foi o horarto mais propicio, o més de
agosto teve o maior niimero de ocorréncias, o tipo de acidente predominante foi a queda, a
maioria dos acidentes ocorreram dentro do perimetro urbano de Sousa, o veiculo enviado ao
local do acidente mais frequente foi o SBV, os orgdos de segurancga publica ndo estavam
presentes para prestarem o seu apoio na maioria dos acidentes e em poucas situagdes o
atendimento ndo foi realizado devido ao cancelamento da ocorréncia.

A partir destes resultados, ¢ possivel afirmar que os acidentes com motociclistas
constituem um problema de saude publica, expressam a dimensdo desses acidentes em Sousa
e permitc o conhecimento sobre as caracteristicas das vitimas e do evento, o que podera
subsidiar ¢ delineamento de medidas que possam contribuir para a redugdo de
morbimortalidade por acidentes de motocicleta.

Essa realidade reforca a necessidade de divulgagio de medidas preventivas capazes
de diminuir o numero dessas ocorréncias, por parte das autoridades governamentais sobre a

educagfo para o transito, nos setores de educacfo, justiga e seguranga publica,
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Uma limitagdo encontrada nessa pesquisa durante a fase de coleta de dados foram as
falhas nos registros ¢ a subnotificagdo das informagdes nas fichas de atendimento do SAMU,
0 que impossibilitou uma analise mais completa € detalhada de algumas variaveis. Sugere-se,
entdo, aos profissionais responsaveis pela utilizagado destas fichas uma maior atencio e
compromisso quanto ao seu preenchimento uma vez que as informagdes contidas neste
instrumento sdo de grande relevancia.

Finalizamos esse estudo com muita felicidade e sensagéo de dever cumprido, pois no
inicio deste trabalho, foi comentado que havia um sentimento de indignagdo diante do
problema dos acidentes de motocicleta na cidade de Sousa, pois ndo se via a¢des de controle
diante deste agravo. Contudo, ha poucos dias foi implementada por parte dos oOrgios
governamentais e de seguranga publica, medidas de fiscaliza¢io e controle de comportamento
no transito.

Diante dos fatos mencionados, espera-se que essas medidas possam contribuir para
educacio e fiscalizagdo no sentido de que as lets sejam respeitadas e para que haja uma
reducdo do numero de acidentes. Recomenda-se, entéo, realizar novos estudos sobre esta
tematica para avaliar a influéncia destas medidas no perfil epidemiolégico dos acidentes de

transito e de suas vitimas.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados

1. TIdentificacdo da vitima

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade: o
2. Dados sobre o acidente

Local do acidente: ( ) Zona rural ( ) Zona urbana

Data do acidente:_ /  /

Hora da ocorréncia: B

Tumo: ( ) Diummo () Noturno

Dia da semana que ocorreu o evento: () Domingo ( ) Segunda ( ) Terca ( ) Quarta

( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sabado

3. Antecedentes: ( ) Alcoolismo ( ) Convulsdes ( ) AIDS ( ) AVC ( ) Cirurgias realizadas
( ) Diabetes ( ) Doenga cardiaca ( ) Doenca infecto-contagiosas ( ) Doenca mental ( )
Doenca renal { ) Proga ( ) Hipertensdo ( ) Internamentos anteriores { ) Medicamentos (
) Problemas respiratonios () Outros:

4. Principais sintomas e queixas?
( ) Agitagdo ( ) Alergia ( ) Auséncia de pulso (central) ( ) Cianose ( ) febre
( ) Convulsido ( ) Dificuldade respiratoria ( ) Inconsciente/ Desmato ( ) Palidez
( ) Sangramento ( ) Vomito ( ) Dor: Local:
{ ) Outros:

5. Qualidade da vitima: ( )} Condutor de moto ( ) Passageiro de moto ( ) Pedestre

6. Quais as principais lesdes?

7. Quais os principais fatores relacionados ao trauma?

8. Escala de Coma de Glasgow (ECG):

9. Destino/Condi¢do da vitima: () Liberado apos atendimento () Recusa o Atendimento (
) Obito no local ( ) Obito durante o atendimento ( ) Obito durante o transporte ()
Encaminhado ao Hospital

10. Uso de Equipamento de Prote¢iio Individual (EPI): ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, quais?

11. Presenca de hilito etilico: ( ) Sim ( ) Nio




12. Resposta do servigo e veiculo enviado ao local: ( ) SBV ( ) USA

13. Apoio no agravo: ( ) Sim ( ) Néo
{ )PM ( ) Resgate bombeiro { ) Resgate PRF ( ) SRTRANS ( ) NI
( ) Outros:

14. QTA: ( ) Socorridos por terceiros ( ) Recusou atendimento
( ) Local ndo encontrado { ) NI ( ) Outros:
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Titulo da Pesquisa: ACIDENTE MOTOCICLISTICO: caracterizagdo de vitimas socorridas
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Eu, Kennia Sibelly Marques de Abrantes, Professor(a) da Universidade Federal de
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