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RESUMO

A pesquisa foi realizada em um servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU)
num municipio da regido sul de Santa Catarina com populac¢édo de cerca de 29.350
habitantes. Tem por objetivo principal Conhecer o perfil das vitimas de acidente de
motocicleta, socorridas pelo SAMU, no ano de 2011. Este estudo teve uma
abordagem qualitativa onde foi realizado uma pesquisa exploratdria descritiva, com
coleta de dados em documentos referentes as ocorréncias de acidente de
motocicleta atendidos pelo SAMU de Braco do Norte entre os meses de janeiro e
dezembro de 2011. Os resultados mostram, entre outros, a quantidade de 107
(11,38%) acidentes nas ocorréncias registradas. Constatou-se também entre as
vitimas a predominancia do sexo masculino, 77,57%, e que 36,44% destes tém
idade entre 21 a 30 anos, ou seja, sdo individuos com plena capacidade produtiva.
Os tipos de lesdo encontrados foram: 40,18% ferimentos, 24,29% laceracéo,
22,42% fratura exposta, 3,73% amputacdo de membro e 3,73% O6bitos. Espera-se
que a divulgacdo do estudo possa alertar gestores municipais e profissionais de
salude para tracarem metas que reduzam e previnam o0s numeros de acidentes de
transito, principalmente com motocicletas.

Palavras-chave: acidentes de transito. Socorro de urgéncia. enfermeiro.



ABSTRACT

The survey was conducted in a mobile answering service emergency (EMS) in the
southern municipality of Santa Catarina with a population of about 29,350
inhabitants. Its main objective Knowing the profile of victims of motorcycle accidents,
rescued by SAMU, in 2011. This study was a qualitative approach which was
conducted an exploratory descriptive, with data collection of documents concerning
the occurrence of motorcycle accidents attended by the SAMU North Arm between
January and December 2011. The results show, among others, the amount of 107
(11.38%) in the recorded occurrences accidents. It was also among the victims to a
predominance of males, 77.57% and 36.44% are aged 21 to 30 years, or are
individuals with full productive capacity. The types of injury were: 40.18% injuries,
lacerations 24.29%, 22.42% fracture, limb amputation 3.73% and 3.73% deaths. It is
hoped that the study's release to alert municipal managers and health professionals
for charting goals to reduce and prevent the numbers of traffic accidents, especially
motorcycle.

Keywords: car accidents. Emergency relief. nurse.
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1 INTRODUCAO

Segundo registros do Ministério da Saude, no Brasil, durante o ano de
2010, ocorreram 40.610 obitos em acidentes de transito. Estes numeros sao
alarmantes e mostram a dimensdo do problema enfrentado pelo pais. O cenario
torna-se ainda mais preocupante na medida em que sé&o analisados 0s impactos que
0 acidente de transito causa a sociedade e a economia brasileira. As vitimas mais
vulneraveis dos acidentes de transito no Brasil sdo os pedestres, o0s ciclistas e os
motociclistas, estes representam mais de 50% das mortes no transito. Na
atualidade, é evidente o aumento de acidentes de transito envolvendo motociclistas,
principalmente devido a maior exposicdo do usuario nas vias publicas. A
vulnerabilidade do usuario da moto é evidente. Na colisdo, que € um dos tipos de
acidentes mais comum, o motociclista absorve em sua superficie corpérea toda a
energia gerada no impacto, seja de encontro com a via publica, seja com 0s objetos
da mesma ou outros veiculos a motor. Como consequéncia, ha ocorréncia de
vitimas politraumatizadas, sendo as lesdes mais graves localizadas na cabeca e as
extremidades sdo as regides mais freqientemente acometidas (BRASIL, 2011b).
O SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) ainda € uma novidade em
nossa regido, destacando a importancia de serem abertas portas para pesquisas
gue venham a ajudar tanto no andamento como na divulgacdo do servico prestado,
gue sempre serdo oportunas. O atendimento pré-hospitalar tem por objetivo diminuir
o tempo de resposta a agravos a saude da populacdo, possibilitando maiores
chances de sobrevida. A forma de atendimento (telemedicina) € uma inovacdo em
nossos dias e seu entendimento junto a populacdo ainda esta em construcdo, visto
gue, como servico novo, a populacdo ainda tem davidas de como funciona e qual
realmente é sua verdadeira funcgéo.

Situacfes de urgéncia e emergéncia sdo um alerta para os profissionais
de saude e exigem rapidez e eficiéncia no atendimento, no sentido de promover e/ou
recuperar a saude e prevenir danos. Especificando o conceito de urgéncia e
emergéncia, segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua Resolu¢cdo CFM n°
1451, de 10/03/1995:

Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
Emergéncia: constatacdo médica de condicbes de agravo a salde que
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impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato (SANTA CATARINA, 200-).

Segundo Carvalho (2004, p.187), o enfermeiro de emergéncia
“administra os servigos, faz controle de qualidade dos servigos, participa da
formacdo de socorrista, presta assisténcia direta as vitimas e todos 0s servigcos
cabiveis a sua formacao profissional especifica”.

O mais importante a ressaltar € que em todo servico de
urgéncia/emergéncia prestado, a equipe multiprofissional se destaca como um todo,
cada qual na sua funcao e obrigacdes, ndo ocorrendo um atendimento sistematico e
correto sem que todos participem. Dessa forma caracteriza-se a
interdisciplinaridade, a interacéo e troca de conhecimentos da equipe, envolvendo o

entendimento e resolucéo de problemas comuns.

1.1 JUSTIFICATIVA

Durante a vivéncia profissional no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia SAMU, o grande numero de ocorréncias destinadas a acidente de transito
envolvendo motocicletas despertou o interesse pelo presente estudo. Desta forma,
pretende-se esclarecer possiveis motivos de tais ocorréncias e finalmente contribuir
de alguma forma por meio de propostas e/ou sugestbes do profissional enfermeiro
sobre a promoc¢éo de conscientizagdo da populagcdo com a participacdo do poder
publico municipal.

Sabe-se que a educacdo em saude é a melhor forma de disseminar ou
multiplicar informacdes, conhecimentos entre as pessoas. A mudanca de
comportamento € algo que ndo se conquista de um dia para outro, mas quando

necessaria precisa ser estimulada.

1.2 PROBLEMA

Qual a caracterizacdo das vitimas de acidente de motocicleta, socorridas
pelo SAMU de Brago do Norte — SC, no ano de 20117

1.3 HIPOTESES
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- A maioria das vitimas de acidente de moto sdo do sexo masculino;
- A maioria dos acidentes ocorre envolvendo colisdo de carro e moto;
- Os acidentes de moto causam lesdes graves nas vitimas;

- Os acidentes de moto ocorrem por imprudéncia no transito.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil das vitimas de acidente de motocicleta, socorridas pelo
SAMU, no ano de 2011.

1.4.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil das vitimas;
- Conhecer os motivos e as causas dos acidentes;
- Identificar o horario e o periodo das ocorréncias;

- Descrever quais lesGes sdo acometidas as vitimas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ACIDENTE DE TRANSITO

Os acidentes de transito sdo uma das principais causas de 6bito no Brasil,
representando um grave problema de saude publica, ndo so6 pelas perdas de vida e
pelas sequelas resultantes, mas, também, pelos seus custos diretos e indiretos, que
causam um importante énus para a sociedade. (BRASIL, 2011b)

De acordo com o Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), entre
2002 e 2010, o numero total de Obitos por acidentes com transporte terrestre
cresceu 24%: passou de 32.753 para 40.610 mortes. Com base nesses numeros, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou o Brasil como 5° Pais do mundo
em mortes no transito. (BRASIL, 2011c)

Resultados divulgados pela Seguradora Lider, empresa que administra do
Seguro DPVAT, mostram que as estatisticas oficiais de acidentes trazem resultados
também preocupantes em 2011. O total de indenizacbes pagas entre janeiro e
setembro superou a casa dos R$ 1,6 bilhdo. O numero de vitimas indenizadas

aumentou aproximadamente 42% em relacdo ao mesmo periodo do ano passado.

2.2 ACIDENTE DE MOTOCICLETA

O uso da motocicleta como meio de transporte tem aumentado
rapidamente nos ultimos anos. Os acidentes de transito ocupam, sem duvida, o
primeiro lugar no grupo de mortes por causas violentas e se o uso da motocicleta
vem aumentando, julga-se necessario estudar este tipo de transporte. Além disso,
se os acidentes de motocicleta parece estar se tornando um problema de salde
publica, ndo menos importante podera ser a problematica gerada nos feridos por
esses acidentes, dada a vulnerabilidade tanto do motociclista como do seu
passageiro.

As motos representam menos de 30% da frota nacional, mas sao os
veiculos que mais causam acidentes com lesdes permanentes no transito brasileiro.
Foram responsaveis por 66% das indenizagbes pagas pelo Seguro DPVAT, que
cobre acidentes no transito, nos nove primeiros meses de 2011. Dentre esses

acidentes, 72% acarretaram invalidez permanente. (DETRAN, 2011)
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No ano passado, as motocicletas j4 foram responsaveis, segundo o
Ministério da Saude, por 25% das vitimas de acidentes de transito, acompanhando a
curva ascendente de crescimento da ultima década. Na verdade entre 2002 e 2010,
ou seja, em menos de 10 anos, a quantidade de 6bitos causados por acidentes com
motos praticamente triplicou no Pais, como revelam as estatisticas oficiais. Nado deve
haver mudancga dessa realidade no ano de 2011. S6 no primeiro semestre do ano,
das 72,4 mil internacdes de vitimas de acidentes de transito, 35,7 mil foram vitimas

de motos, o que representa quase 50%.(DETRAN, 2011)

2.3 SAMU

Seguindo-se a légica de implantacdo de uma rede regionalizada, atraves
de complexos reguladores e na perspectiva de melhorar e modernizar a execugao
dos servigos de urgéncia e emergéncia em saude no Brasil, o Governo Federal
delineou uma nova proposta de organizacdo dos servi¢cos através da construcao de
uma rede assistencial hierarquizada, considerando a atencéo pré-hospitalar fixa e
movel, a atencdo hospitalar e a atencdo pos-hospitalar. Nesse sentido a Secretaria
de Estado de Santa Catarina reuniu-se com 0s municipios para analisar e propor a
implantacdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) no Estado,
baseada nas portarias 2048 de novembro de 2002, 1863 e 1864 de setembro de
2003. Assim sendo, uma ampla parceria entre a Secretaria de Estado da Saude e o
COSEMS-SC (Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Santa Catarina)
viabilizou a proposta do Ministério da Saude para todo o Estado de Santa Catarina,
fazendo com que todo o cidad&o catarinense possa ter acesso a mais este servico
essencial no Estado (SANTA CATARINA, 200-).

O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia € um programa que tem
como finalidade prestar o socorro a populacdo em casos de emergéncia/urgéncia,
durante 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude como: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e motoristas-socorristas que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e
de saude mental da populacdo. O atendimento de urgéncia e emergéncia é
realizado em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O
socorro é feito apdés chamada gratuita, feita para o telefone 192.

A regulacdo médica de emergéncia/urgéncia, baseada na implantacao de
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suas Centrais de Regulacdo, € o elemento ordenador e orientador dos Sistemas
Estaduais de Emergéncia e Urgéncia. As Centrais, estruturadas nos niveis estadual,
regional e/ou municipal, organizam a relacéo entre os varios servi¢os, qualificando o
fluxo de pacientes no Sistema e geram porta de comunica¢do aberta ao publico em
geral, através da qual, os pedidos de atendimento de urgéncia sdo recebidos,
avaliados e hierarquizados (SANTA CATARINA, 200-).

Para melhorar a politica nacional de Atencéo as Urgéncias, que tem como
finalidade proteger a vida das pessoas e garantir a qualidade no atendimento no
SUS, foi criado entre outros, o servico de atendimento pré-hospitalar. Esta politica
tem como foco cinco grandes ac¢des, estabelecidas na apostila do SAMU:

e Organizar o atendimento de urgéncia nos pronto-atendimentos, unidades basicas

de saude e nas equipes do Programa Saude da Familia;

Estruturar o atendimento pré-hospitalar mével (SAMU/192);

Reorganizar as grandes urgéncias e 0s pronto-socorros em hospitais;

Criar a retaguarda hospitalar para os atendidos nas urgéncias;

Estruturar o atendimento pds-hospitalar.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Método é o caminho proposto a percorrer para o desenvolvimento do
estudo, nas variadas técnicas e procedimentos para coletar, organizar e apresentar
os dados. Segundo Leopardi (2002, p.163), “metodologia € a arte de dirigir o0 espirito
na investigagcdo da verdade, por meio do estudo dos métodos, técnicas e
procedimentos capazes de possibilitar o alcance dos objetivos”.

Ainda de acordo com Oliveira (1999, p. 57), “Método é o conjunto de
processos pelos quais se torna possivel conhecer uma determinada realidade [..]. O
método nos leva a identificar a forma pela qual alcancamos determinado fim e

objetivo.”

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem metodoldgica adotada para essa pesquisa foi a qualitativa,
de modo que o grupo em estudo pensasse livremente sobre o tema em estudo, a
fim de possibilitar uma andlise fidedigna da situacao.

Leopardi (2002) ao abordar pesquisa qualitativa destaca que a mesma é
conhecimento originario de informacfes de pessoas diretamente vinculadas com

experiéncia estudada, portanto ndo pode ser controladas e generalizadas.

Pesquisa qualitativa em saude é trabalhar com o universo de significados,
motivagBes, aspiracbes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos
gue ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢des de variaveis. (MINAYO,
1996, p.28).

3.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, documental, ou seja,

a investigacdo busca construir a realidade. Ao iniciar uma investigacdo a partida €

sempre de um problema a ser esclarecido (MINAYO, 1996). “Ao refletir a realidade,

o conhecimento oferece sempre uma imagem mais grosseira que a real, tanto para o
plano do pensamento como dos sentimentos” ( MINAYO, 1996, p. 90).

As pesquisas descritivas tem como objetivo a descricdo das

caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, utilizando técnicas
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padronizadas, que estao relacionadas a opcao deste estudo ser também descritivo:

Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que tém por objetivos
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.
Outras pesquisas deste tipo sdo as que se propdem a estudar o nivel de
entendimento dos érgdos publicos de uma comunidade, as condi¢cdes de
habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que ai se registra
etc. Sao incluidas neste grupo de pesquisa que tém por objetivo levantar as
opiniGes, atitudes e crencas de uma populacdo. Também séo pesquisas
descritivas aquelas que visam descobrir a existéncia de associacdes entre
variaveis, como por exemplo, as pesquisas eleitorais que indicam a relacao
entre preferéncia politico-partidaria e nivel de rendimentos ou de
escolaridade (GIL, 2002, p. 46).

A pesquisa documental assemelha-se muito com a pesquisa bibliografica,
com a diferenca que a pesquisa bibliografica é referida a idéia de véarios autores
sobre determinado assunto e a pesquisa documental utiliza materiais que né&o
receberam ainda um tratamento analitico.

No estudo documental as fontes sdo diversificadas e dispersas, ha
documentos de primeira méao constituidos de arquivos de 6rgaos publicos e
instituicbes privadas, tais como associacao cientifica, igrejas, sindicatos, partido
politico, entre outras como fotografias, gravacoes, oficios e boletins. E ainda tem os
de segunda mao, que ja foram analisados como: relatdrios de pesquisa, relatorio de

empresas, tabelas de estatistica entre outros (GIL, 2002).

3.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada em um servico de atendimento movel de urgéncia
(SAMU) no municipio de Brago do Norte - Santa Catarina, que possui populacdo de
cerca de 29.350 habitantes. Este municipio conta com uma ambulancia de suporte
basico (USB) 05, com o quadro funcional: uma Enfermeira Coordenadora, cinco
técnicos de enfermagem e cinco condutores-socorristas. A média de atendimentos/

més é de 86 ocorréncias.

3.4 SUJEITOS
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Os sujeitos do estudo foram as vitimas de acidente de motocicleta
atendidos nos meses de janeiro a dezembro de 2011 através dos registros de
atendimento do SAMU. (Apéndice A).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A execucdo dessa pesquisa seguiu a ordem, conforme a descricdo de
cada momento:
Primeiro momento — O presente estudo foi desenvolvido a partir do momento em
gue se tomou a decisao pela escolha do tema em questao, o qual foi posteriormente
melhor delimitado a partir das leituras concernentes a bibliografia consultada.
Segundo momento — Realizou-se contato com a secretaria de saude de Braco do
Norte em busca de consentimento para realizacdo da pesquisa, mediante
apresentacdo da proposta e entrega de oficio, solicitando autorizagdo. Foi obtido
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, da UNESC, com o registro CAAE:
02707812.4.0000.0119 e o parecer de aprovacao n° 25595.
Terceiro momento — Realizou-se selecao intencional das fichas de atendimento do
SAMU, do municipio estudado, no ano de 2011.
Quarto momento — Realizou-se levantamento das caracteristicas do perfil dos
acidentes de moto atendidos pelo SAMU.

Quinto momento — Realizado analise e interpretacdo dos dados.

3.6 ANALISE DE DADOS

Na verificacdo dos dados foi utilizada a técnica andlise de conteudo,
articulando a fundamentacao teérica com as informacdes obtidas nas fichas de
atendimento do SAMU. Para Minayo (1996, p.74)

A aplicacdo dessa técnica possui duas fungdes: uma se refere a verificagéo
de hipoteses e/ou questdes, ou seja, através da andlise de conteudo,
podemos encontrar respostas para as questfes formuladas e também
podemos confirmar ou ndo as afirmagfes estabelecidas antes do trabalho
de investigacdo (hipéteses). A outra fungéo diz respeito a descoberta do
gue esta por traz dos conteldos manifestos, indo além das aparéncias do
gue estd sendo comunicado. As duas funcdes podem, na pratica, se
complementar [...].
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Minayo (2000, p. 69) “aponta uma terceira fungdo: ampliar o

conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da

qual faz parte”.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A legislacado vigente no Brasil sobre as questdes éticas que envolvem as

pesquisas com seres humanos esta contida na Resolucdo n° 196/96 do Conselho

Nacional de Saude, que diz:

Respeito ao individuo pesquisado através do consentimento livre e esclarecido;
Realizar a pesquisa com o consentimento verbal do sujeito ou responsavel,
Assegurar ao sujeito aspectos como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecéo de imagem durante todo 0 processo;

Devera ser dada ao sujeito a liberdade para participar ou se afastar a qualquer
momento da pesquisa, Sem que iSso se constitua em prejuizo para a mesma;

Respeitar o sujeito e seus valores culturais, sociais, morais, éticos e religiosos.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A presente pesquisa ndo teve a intencdo de avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada e nem o desenvolvimento do trabalho das equipes do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia. A finalidade foi contribuir para uma reflexdo com
relagédo ao elevado numero de acidentes envolvendo motocicletas no municipio.

A coleta de informacgBes ocorreu a partir dos registros de atendimento
realizados pela Unidade de Suporte Basico-SAMU do municipio estudado, revisando
manualmente todas as fichas do ano de 2011 e selecionando os atendimentos que
envolvessem vitimas de motocicleta.

Das 940 fichas analisadas, os resultados apontaram 107 (11,38%)
registros de acidentes com moto, que foram registrados em planilha Excel para
posterior analise de contetdo, e serdo visualizados através de graficos neste

trabalho, iniciando com perfil das vitimas dos acidentes.

Grafico 1 — Acidentes de motocicleta em 2011
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Fonte: Elaboracéo do autor, 2012.

Nas 107 ocorréncias registradas durante o ano de 2011, verificou-se que
0 més de abril teve o maior nimero de acidentes com motos, com 19 casos e em

outubro houve o menor numero, com 04 atendimentos.
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O Brasil registra uma frota motorizada de 66.116.077 de veiculos, dos
quais 57% sdo automoveis. As motos, motonetas e ciclomotores representam 26%
da frota nacional, com maior concentracdo nas regifes Sul e Sudeste — que
concentram 60% das motos que circulam no pais ( BRASIL, 2011a).

Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2011b) mostram que a cada 100
mil brasileiros, 76,5 foram internados em 2010 em decorréncia de acidentes no
transito. As maiores taxas foram entre os motociclistas (36,4 por 100 mil) e
pedestres (20,5 por 100 mil).

Grafico 2 — Local das ocorréncias
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Fonte: Elaboracéo do autor, 2012.

Com relagéo aos locais de atendimento das ocorréncias, 0 maior nimero
foi registrado em Brago do Norte, com 63 casos (58,87%). Acredita-se que 0
percentual estd associado ao fato da base do SAMU estar localizada neste
municipio, que é acionado pela Central de Regulacdo Médica de Criciima para
atender os chamados de Braco do Norte e arredores, que normalmente atendem

oito municipios vizinhos, mas que geralmente a maioria dos chamados ocorre na
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cidade em estudo. Em segundo lugar, Sdo Ludgero com 16 ocorréncias e em
terceiro Gravatal com 12.

A frota de motocicleta do estado de Santa Catarina do ano de 2011 foi de
698486, com 3695 localizadas no municipio de Braco do Norte, 1833 em Gravatal e
1563 em S&o Ludgero. ( DETRAN SC, 2011)

Grafico 3 — Horario das ocorréncias

Horario das Ocorréncias
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Fonte: Elaboracéo do autor, 2012.

Nas informagfes relativas aos horarios das ocorréncias, constatou-se,
gue a maior frequéncia dos acidentes apresenta-se em trés hordrios: entre
12h00min e 13h00min horas com 20 casos (18,7%), 15h00min as 16h00min com 14
casos (13,08%) e entre 19h00min as 20h00min com 13 atendimentos (12,14%). O
horario com maior nUmero de casos parece estar associado a0 momento em que as
pessoas estdo se encaminhando para descanso ou intervalo de almocgo,

ocasionando maior fluxo de veiculos, entre estes as motocicletas.
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Grafico 4 — ldade das vitimas
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Fonte: Elaboracao do autor, 2012.

Observa-se no grafico 04 que ha uma predominancia entre as vitimas
com idade entre 21 a 30 anos de idade, 39 casos (36,44%) e também que ha uma
grande parcela de vitimas com idade entre 16 a 20 anos com 29 ocorréncias
(27,1%), sendo este fator muito preocupante.

Este resultado esta de acordo com varios estudos, apontando a faixa
etaria jovem envolvida em acidentes com moto. A média de idade entre 18 e 30
anos é citada por Ganne (2010), Andrade et al (2009), Sado, Morais e Viana (2009)
em suas pesquisas, apontando também a prevaléncia do sexo masculino, como foi
constatado no estudo atual. O fato pode ser associado ao grande numero de jovens
em fase produtiva, que utilizam a motocicleta como meio de transporte para o
trabalho. Ainda Bastos, Andrade e Soares (2005) comentam sobre possivel
explicagdo através de teorias comportamentais, com a hipétese de adolescentes e
adultos jovens serem mais acometidos por acidentes e violéncias. Entre as causas
seriam a inexperiéncia, busca de emocdes, prazer em experimentar sensacoes de
risco, impulsividade e abuso de alcool ou drogas.
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Grafico 5 — Sexo das vitimas
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Fonte: Elaboracao do autor, 2012.

Ao nos deparar com o grafico 05 observamos uma diferenca significante
entre os sexos. O sexo masculino é de 83 (77,57%) e 0 sexo feminino com 24 casos
(22,42%).

Em conformidade com o estudo, no ano 2011 foram realizadas 145.920
internacbes de vitimas dos acidentes no transito financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com um custo de aproximadamente R$ 187 milhdes. Os homens
representaram 78,3% das vitimas (114.285), enquanto as mulheres representaram
21,7%. A maioria das pessoas internadas tinha entre 15 e 59 anos: faixa etaria de
84,9% dos homens e 70,8% das mulheres. A regido Sudeste concentra quase
metade dessas internagdes, com 44,9% (BRASIL, 2011a).
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Grafico 6 — LesbOes acometidas as vitimas
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Fonte: Elaboracao do autor, 2012.

O gréfico 06 especifica os tipos de lesdo encontrados, evidenciando que
43 (40,18%) dos acidentados apresentaram ferimentos em alguma parte do corpo,
sendo 26 casos de laceracao (24,29%), 24 com fratura exposta (22,42%), 04 vitimas
com amputacdo de membro (3,73%) e um total de 04 6bitos (3,73%).

O tipo de veiculo envolvido em acidente de transito interfere no tipo de
lesdo da vitima, compreendendo a mecénica do trauma. Desta forma sédo comuns as
lesbes de membros inferiores, principalmente fraturas fechadas ou expostas e
traumas de cranio, especialmente por ndo uso de capacete.

Segundo estudo de Santos et al ( 2008), 71,2% das vitimas que nao
utilizavam capacete no momento do acidente tinham antecedente de ingesta de
bebida alcodlica , percentual quatro vezes maior do que aqueles sem antecedente
de ingestdo. Observaram também que 12 dos 13 casos que foram a 6bito estavam
sem capacete no momento do acidente. E entre os que ndo usavam capacete,
23,7% sofreram traumatismo cranioencefalico. Os tipos de lesdo encontradas
evidenciaram 69,3% ferimentos, 51,4% fraturas, 27,4% hematomas e 20,7%
traumatismo cranioencefélico.

O Brasil vive hoje uma epidemia de acidentes de motocicleta. Houve uma

explosdo no numero de atendimentos por conta disso, 0s gastos com a internagao
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por acidentes de moto dobraram entre 2007 e 2011. No ano de 2011, foram 150 mil
internagdes por causa de acidentes (BRASIL, 2011b).

Acredita-se que a melhora na qualidade do atendimento de emergéncia
realizado pelo SAMU/192, que passou a contar com profissionais mais capacitados
e menor tempo resposta para atendimento no local, evitou o0 aumento da mortalidade

por acidentes.
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5 CONCLUSAO

A prevencado de acidentes e violéncias € o meio mais importante para
evitar a morbimortalidade pelas causas externas. Sob esse aspecto, as acdes
concentradas em nivel de prevencdo primaria poderdo cortar a cadeia em seu
momento inicial. Acredita-se que os 107 acidentes envolvendo motociclistas, em
2011, atendidos pelo SAMU, encontram-se diretamente relacionados ao niumero de
motocicletas circulantes, fenbmeno que acontece na maior parte das cidades do
pais, haja vista que estes veiculos vém ganhando cada vez mais aceitacdo e
aprovacao da populacéo.

Com relacéo aos locais de atendimento das ocorréncias o numero maior
estd em Braco do Norte, devido ao numero populacional ser maior que os outros
municipios, consequentemente a frota de motocicletas também é maior. Por outro
lado, a relacdo custo/beneficio na utilizacdo desse tipo de veiculo ndo é diferente em
outros locais, que vem se destacando economicamente no ramo de Servicos.
Analisando as informacdes relativas aos horarios das ocorréncias, constatou-se, que
a maior frequéncia dos acidentes estd entre 12hOOmin e 13h00min, horario de
almogo, uma elevagdo a partir do intervalo de 15h00min a 16h0Omin e outro
aumento entre 19h00min e 20h00min, que associa-se ao final das atividades de
trabalho. A diminuicdo de acidentes no espaco de tempo compreendido entre 24 h e
6 h esta relacionada ao periodo de reducao das atividades humanas, principalmente
numa cidade de pequeno porte.

Em relacdo a faixa etaria, esta de acordo com diversas pesquisas
nacionais, afirmando que cerca de 70% das vitimas de acidente de transito possuem
idades entre 10 e 39anos, por conseguinte, pertencentes ao grupo de adolescentes
e adultos jovens (BRASIL, 2011 a). O resultado dessa pesquisa vai ao encontro
desses dados onde ha uma predominancia entre as vitimas com idade entre 21 a 30
anos de idade e também que ha uma grande parcela de vitimas com idade entre 16
a 20 anos sendo este fator muito preocupante.

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao fato de se encontrar
condutor na faixa etaria de 16 a 17 anos, considerando-se que, no Brasil, a idade
minima legal para a obten¢éo da carteira de motociclista é de 18 anos. Desse modo,
além da inexperiéncia comum a todos os motociclistas iniciantes, o fator ilegalidade

deve ser melhor considerado, cabendo aos pais ou responsaveis pelo menor a
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determinacdo de quando e em que condi¢cdes ele deve comecar a fazer uso da
motocicleta. Nesse sentido, a predominancia do sexo masculino nas pesquisas
envolvendo acidentes de motocicleta € marcante e varia de 79% a 96%, corroborada
neste estudo. Esse predominio masculino em acidentes de transito é atribuida a
uma maior exposi¢do, em decorréncia de frequentemente serem condutores de
carro, possuirem habilitagéo e terem aprendido a dirigir com menor idade. Destaque-
se que o numero de incapacitados por acidente de transito tem aumentado
significativamente, e a explicacdo para este fendmeno origina-se na maior
ocorréncia de acidentes de transito entre jovens que apresentam melhores
condi¢cdes de saude para sobreviver aos acidentes graves, assim como na maior
velocidade dos veiculos e no aumento do nimero de veiculos pesados, além de
avancos nas técnicas médicas de reanimacao cardio respiratoria.

Os estudos que investigam os principais aspectos epidemiologicos das
causas externas abordam o problema sob o aspecto da mortalidade e/ou demanda
aos servicos hospitalares, sendo escassas as referéncias a questdo das sequelas e
a qualidade de vida apds o evento. Porém as lesdes decorrentes dos eventos
traumaticos resultam, com certa frequéncia, em deficiéncias e incapacidades
temporarias ou permanentes, que interferem na capacidade das vitimas
sobreviventes cumprirem tarefas que delas sdo esperadas, assim como nha
qualidade de suas vidas. A reducdo no grau das sequelas e as chances de
sobrevida das vitimas aumentam com a presteza e a qualidade do atendimento
prestado. Foram identificadas como lesdes mais frequentes os ferimentos seguidos
de laceracdes, de fratura exposta, amputacdes e Obitos. O ébito referia-se a quando
a USB chegava ao local e encontrava o paciente ja sem vida, realizava orientacdes
a familia e a regulagdo comunica o Instituto Médico Legal para seguir 0s
procedimentos de rotina para atestar o Obito.

Embora em nossa realidade ndo exista um calculo, de forma
sistematizada, dos custos financeiros envolvidos na atencéo as vitimas de acidentes
por motocicletas, mas tomando-se por base ser este tipo de acidente, um dos que
gera vitimas mais graves, deduz-se entdo o montante dos recursos gastos pelo SUS
para pagamento de procedimentos cirargicos multiplos e de como ele constitui custo
significativo para a assisténcia hospitalar. Espera-se que esta pesquisa, pioneira na
regido, sirva também como um dos meios que possa ser utilizado por autoridades

publicas e demais profissionais ligados ao tema apresentado, objetivando a reducéo
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das perdas humanas e materiais ocasionadas pelos acidentes envolvendo

motocicletas.
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