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Ocurrencias de accidentes de transito con motocicletas
en un municipio del interior paulista
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RESUMEN

Objetivo: este estudio tiene como objetivo analizar los registros de accidentes de transito con motocicletas, con victi-
mas adultas traumatizadas, atendidas por un equipo de paramédicos del interior paulista. Material y métodos: fue
realizado de forma transversal, con abordaje cuantitativo. La muestra estuvo conformada por pacientes registrados en
el Informe de Atendimientos del Cuerpo de Bomberos, en el periodo de enero a diciembre de 2008, involucrando
accidentes de transito con motocicletas de victimas adultas traumatizadas. Para la recoleccion de datos fue utilizado un
instrumento especifico. El andlisis de los datos fue realizado con el apoyo de la herramienta Microsoft Excel 2003
utilizando la funcion de tabla dinamica. Resultados: existe una elevada incidencia de accidentes con motocicletas; las
victimas tuvieron entre 18 y 25 afios de edad (52,2%); el periodo de mayor ocurrencia del accidente fue en la tarde,
entre las 12:00y 18:59, en el 35,3% de los casos; hubo predominio de accidentes en los fines de semana sucediendo los
viernes, sabados y domingos, en el 51,2% de los atendidos; las areas del cuerpo que mas fueron afectados fueron los
miembros inferiores y superiores y la cabeza; las heridas superficiales acometieron 85,4% de las victimas socorridas.
Conclusiones: los datos epidemioldgicos y la caracterizacion de los hechos analizados en este estudio confirman la
importancia de la atencion pre-hospitalaria a las victimas involucradas en accidentes de motocicleta.

Palabras clave: accidentes de transito, brigada de emergencia, adulto y motocicletas. Brasil. (Fuente DeCs BIREME).

Accidents occurrences of traffic with motorcycles a city in
inner Sao Paulo State

ABSTRACT

Objetive: This study aims to review the reports on traffic accidents involving motorcycles in which adults experienced
trauma and were assisted by a pre-hospital care team in a city located in Sdo Paulo state. Material and Methods: 1t was
conducted in a cross, with a quantitative approach. The sampled data originated from records in the Fire Department
Service Report for the period between January and December 2008 of motorcycle accidents and adult trauma victims.
Data collection utilized a specific tool. Results: Data analysis was completed using dynamic tables in Microsoft Excel
2003, which revealed a significant rise in the number of motorcycle accidents. Most victims were 18 to 25 years old
(52.2%); accidents were most common in the afternoon, between 12pm and 18h59min (35.3% of the cases); accidents
occurred predominantly on weekends (51.2% of service calls on Fridays, Saturdays or Sundays); the body areas that
were most commonly affected were the lower and upper limbs, and the head; superficial injuries were found in 85.4%
of the victims. Conclusion. Epidemiological data and the characterization of the events analyzed in this study confirm
the relevance of pre-hospital care to the victims involved in motorcycle accidents.

Key words: Traffic accidents, emergency brigade, adults and motorcycles. Brazil. (Source DeCs BIREME).
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Ocorréncias de acidentes de transito com motocicletas
em um municipio do interior paulista

RESUMO

Objetivo: este estudo tem como objetivo analisar os registros de acidentes de transito envolvendo motocicletas, com
vitimas adultas traumatizadas, assistidas por uma equipe de atendimento pré-hospitalar do interior paulista. Materiais
y métodos: foi realizado de forma transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta pelos dados
registrados no Relatdrio de Atendimentos do Corpo de Bombeiros, no periodo de janeiro-a dezembro de 2008, envolvendo
acidentes de transito com motocicletas e vitimas adultas traumatizadas. Para a coleta de dados foi utilizado um instru-
mento especifico. A analise dos dados foi realizada com o apoio da ferramenta Microsoft Excel 2003 utilizando a
func¢do de tabela dinAmica. Resultados: a analise dos dados foi efetuada com base nos resultados de coleta de dados,
onde pode-se constatar a elevada incidéncia de acidentes com motocicletas; as vitimas apresentaram-se na faixa etéria,
de maior acometimento, entre 18 a 25 anos (52,2%); o periodo de maior frequéncia foi a tarde, entre 12 horas e 18
horas e 59 minutos (35,3%) dos casos; houve predominio dos acidentes nos finais de semana ocorrendo as sextas,
sabados e domingos (51,2%) dos atendidos; as areas corporeas mais afetadas foram os membros inferiores e superio-
res e a cabega; os ferimentos superficiais acometeram 85,4% das vitimas socorridas. Conclusédes: os dados
epidemiologicos e a caracterizagdo das ocorréncias analisados nesse estudo ratificam a relevancia do atendimento pré-
hospitalar as vitimas envolvidas em acidentes com motocicletas.

Palavras chave: acidentes de transito, brigada de emergéncia, adulto e motocicletas. Brasil. (Fuente DeCs BIREME).

INTRODUCAO

A motivagdo para pesquisar sobre atendimento pré-
hospitalar (APH) surgiu a partir do interesse despertado
durante a graduagio e pos-graduacio quando foi realiza-
do trabalho de conclusdo de curso nesta area e percebeu-
se aumento significativo no nimero de ocorréncias de
acidentes de motocicletas, prevalecendo na idade adulta.

A elevacdo gradual dos indices de mortalidade devido aos
acidentes de transito revela-se grave e sério problema de
saude da populagdo em todos os paises, independente do
desenvolvimento socioecondmico e, este fato, evidencia que
o trauma constitui-se um dos principais problemas de saude
publica, correspondendo a terceira causa de mortalidade
do mundo, superado apenas pelas neoplasias e doencas
cardiovasculares (1).

Em ambito mundial, a questdo da seguranc¢a no transito
passou a ser examinada com maior interesse na década de
1950, enquanto no Brasil, a importancia dada a essa
questdo ainda é recente e estd sendo implementada por
meio de campanhas nos niveis Federal, Estadual e Muni-
cipal (2).

A taxa de acidentes de transporte, observada no Brasil,
que incluem os acidentes de transitos encontram-se entre
as mais elevadas do mundo (18,9/100.000 habitantes),

tendo sido responsaveis por 33.620 mortos ¢ 114.189 mil
internagoes em 2003 (3).

Os estudos de acidentes de transito no pais infelizmente
sd30 escassos, no entanto, tem-se percebido que as agdes de
prevencgio e controles estdo sendo despertadas e vem sendo
alvo de grande preocupagdo, principalmente pelo elevado
numero de vitimas jovens que atingem; além dos impactos
sociais, econdmicos e pessoais que provocam (4). Os
acidentes de transito ndo ocorrem «por acasoy», mas sao
decorrentes de deficiéncia das vias, dos veiculos e princi-
palmente das falhas humanas (2).

A avaliagdo da gravidade do trauma e a instituicdo de
manobras para manuten¢do basica da vida, no local do
evento podem representar a oportunidade de sobrevida para
as vitimas de trauma até a sua chegada ao hospital.
Ademais, nessa fase, por meio do processo de triagem,
tornam-se possiveis adequagdes de recursos humanos e
materiais, as reais necessidades da vitima sdo avaliadas
podendo, desta forma, exercer influéncia nas taxas de
morbidade e mortalidade. Para tanto, é necessaria a
existéncia de servicos de APH integrado ao sistema de satde

).

O APH ¢ um tipo de assisténcia emergencial realizado,
direta ou indiretamente, fora do ambiente hospitalar,
traduzindo-se em um atributo particular, merecendo des-
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taque que, por meio dos equipamentos especificos e equi-
pes treinadas, busca dar uma resposta adequada a
solicita¢do. Na maioria das chamadas, os profissionais se
deslocam para o local onde o paciente necessita de cuida-
dos considerados urgentes, isto €, que necessitam de
atendimento em um breve periodo de tempo, visando a
manuteng¢io da vida ou minimizando as sequelas. Quando
ndo ha necessidade do envio de uma viatura de Suporte
Basico ou Avan¢ado o atendimento ocorre realizando uma
simples orientagdo pelo proprio telefone.

A primeira tentativa moderna na organizagio de auxilio
médico de urgéncia data de 1792, quando o cirurgido mi-
litar Dominique Larrey praticou cuidados basicos de
atendimento a saude de pacientes, vitimas da guerra no
periodo Napolednico, no proprio campo de batalha, tendo
por objetivo prevenir complica¢des e mortes6. As guerras
seguintes confirmaram os beneficios do atendimento mé-
dico precoce prestado aos soldados e combatentes, nessa
época (6).

No contexto brasileiro, a primeira iniciativa de APH data
de 21 de julho de 1893, quando o Senado Federal aprovou
a lei intitulada «O socorro médico de urgéncia em via pu-
blica», que pretendia assegurar atendimento as vitimas de
trauma e males subitos cuja natureza fosse incompativel
com o tratamento domiciliar. Devido a falta de recursos
financeiros este projeto ndo chegou a ser implantado (7).

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem
executando essas atividades por meio das Secretarias de
Saude e do Corpo de Bombeiros Estaduais mediante
convénio de cooperagdo e atuag@o conjunta (5).

O objetivo do APH ndo é realizar um tratamento definiti-
vo no local do evento, mas sim ser um agente temporario
que se divide em Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Avancado de Vida (SAV), que visam tentar manter a
homeostase, estabilizando e transportando os pacientes ao
servi¢o hospitalar adequado possibilitando, assim, a
realizagdo do tratamento adequado e definitivo.

Embora existam pesquisas crescentes a respeito do APH e
seu impacto sobre os resultados alcangados pela vitima, €
inegavel sua contribui¢io para a diminuigdo do tempo de
chegada até a vitima e ao hospital apropriado, bem como
a realizagdo de interveng¢des iniciais adequadas a
manutencdo da vida (7). Para a realizacdo de um
atendimento de qualidade é necessario ampliar as pesqui-
sas com 0 objetivo de conhecer as ocorréncias de acidentes
de trinsito atendidas e, principalmente, a populagdo aco-
metida, incluindo as circunstancias dos acidentes, o perfil

das vitimas e o diagnoéstico das lesdes.

O evento responsavel pelo trauma possui relacdo direta
com a vulnerabilidade da regido corpdérea acometida (8).
Portanto, o conhecimento da etiologia do trauma torna-se
indispensavel para definir condutas e estabelecer o
progndstico e as agdes de prevengdes especificas que
possam ser planejadas e aplicadas na pratica. E necessario
ampliar o conhecimento em relagdo as ocorréncias de
acidente de transito e o papel que o APH vem desenvolvendo
4).

Para o SBV, o atendimento de vitimas destina-se ao cuida-
do no local e ao transporte de pacientes com risco de morte,
conhecida ou ndo, porém, sem necessidade potencial de
intervengdo médica no local e/ou durante o transporte até
o servico de saude de destino. Ao SAV compete o
atendimento de vitimas clinicas ou de traumas, potencial-
mente portadoras de lesdes de barreiras epiteliais e/ou
mucosas, cujo quadro, na grande maioria das vezes, exige
a realizacdo de procedimentos complexos/invasivos para
a manutencdo da vida. Esse atendimento no local do even-
to visa a defini¢do do diagnostico inicial e a reanimagao e
estabiliza¢do do paciente para posterior transferéncia a uma
unidade hospitalar (9).

Todos os que trabalham no APH s&do membros da equipe
de atendimento ao paciente como os enfermeiros e médi-
cos do intra-hospitalar. A equipe deve estar bem treinada
para poderem, de forma 4agil e eficiente, retirar o paciente
do local do incidente e transporta-lo rapidamente para o
hospital apropriado mais proximo (10).

No Municipio de Porto Ferreira, estado de Sdo Paulo,
Brasil, em 2004, foi implantado um sistema de APH no
nivel de SBV, denominado Resgate do Corpo de Bombeiros.
Esse sistema visa prestar assisténcia as vitimas em situacao
de emergéncia em vias e logradouros publicos nos casos
de acidentes de transito, acidentes com lesdo corporal
traumatica, tentativa de suicidio, emergéncia clinica e obs-
tétrica, e outras emergéncias triadas pela central de
comunicagio do Corpo de Bombeiros.

Prevenir um trauma € até mesmo mais importante do que
tratar um trauma. Quando o trauma é evitado, o paciente
sua familia sdo poupados de sofrimentos e apuros
econdmicos (10).

Esse trabalho justifica-se pelo aumento de traumas
decorrentes de acidentes de transito que muitas vezes sio
evitaveis, sendo assim, julga-se necessario serem
conhecidos e divulgados com intuito de se trabalhar coma
prevengdo. Desta forma, tem-se o objetivo de analisar os
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registros de acidentes de transito envolvendo motocicletas,
com vitimas adultas traumatizadas, atendidas por uma
equipe de atendimento pré-hospitalar em um municipio do
interior paulista - Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que utilizou
dados de fontes secundarias, envolvendo coleta de dados
de um determinado periodo de tempo, com uma abordagem
de pesquisa quantitativa, que tem a preocupacdo de pro-
porcionar respostas mais exatas, interpretaveis e propi-
ciar resultados replicaveis (11).

Este estudo foi realizado em uma Corporagdo do Corpo
de Bombeiros de um municipio do interior paulista, que se
encontra a 227 quilometros da capital Sdo Paulo (12).

O presente estudo foi composto pelos atendimentos regis-
trados nos Relatorios de Atendimento do Corpo de
Bombeiros (RACB), onde foram avaliados nimero da fi-
cha, datas de ocorréncia, horarios, sexo, faixa etaria, tipo
de transporte (ocorréncias de acidentes de transito
envolvendo motocicletas), area do corpo afetada como
membros inferiores e superiores, cabega, torax, abdome,
pelve e pescogo; além dos tipos de ferimentos incluindo as
escoriacdes, contusdes e cortes, bem como fraturas fecha-
das e expostas. Foram avaliados todos os atendimentos de
acidentes de transito com vitimas adultas traumatizadas,
do periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2009,
envolvendo acidentes de transito com motocicletas e vitimas
adultas traumatizadas, com idades entre 18 a 59 anos.

Foram excluidas todas as fichas envolvendo atendimentos
clinicos independente da idade; fichas de atendimentos
envolvendo vitimas com idade inferior a 18 anos e igual
ou superior a 60 anos; fichas de acidentes de transito que
ndo envolveram motocicletas; fichas que ndo tiveram os
dados necessarios a coleta e fichas incompletas.

Os dados foram coletados por meio de pesquisa em RACB
utilizando um instrumento especifico, previamente
desenvolvido pelos pesquisadores, sendo que os dados
foram armazenados através de um formulario eletronico
no gerenciador de banco de dados Microsoft Access 2003,
da empresa Microsoft Corporation.

Foram utilizados os RACB para pesquisa, apds o envio
do oficio solicitando autorizagdo do Comandante do Corpo
de Bombeiros da cidade de Porto Ferreira, para a
possibilidade de trabalhar com os dados arquivados. A
pesquisa foi desenvolvida apos autorizagdo do Comandante

do Corpo de Bombeiros da cidade de Porto Ferreira e
apreciacio e autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto
sob niimero ComEt: 39/10.

Os dados foram preparados e exportados para uma planilha
eletronica do programa Excel 2003, da empresa Microsoft
Corporation e a analise quantitativa foi realizada por meio
da funcionalidade de «relatdério de tabela e grafico
dinadmico», que permite a correlacdo dos dados por meio
de um cubo dindmico; metodologia essa conhecida como
mineracdo de dados.

RESULTADOS

Considerando as 2234 ocorréncias atendidas pelo resgate
do Corpo de Bombeiros do municipio de Porto Ferreira/
SP - Brasil, foram selecionadas 205 fichas referentes as
ocorréncias de solicitacdo de socorro envolvendo
motocicletas em acidentes de transito, com vitimas adul-
tas traumatizadas, no periodo de Olde janeiro a 31 de
dezembro de 2009.

Na analise da Tabela 1 constata-se que a faixa etaria entre
18 e 25 anos, 107 (51,9%) vitimas, e de 26 € 35 anos com
56 (27,4%) vitimas, tiveram maior nimero de ocorréncias
em comparacdo aquelas de 36 a 45 e de 46 a 59 anos,
sendo essa ultima com o menor indice de ocorréncias re-
gistrado.

No estudo, o predominio do sexo masculino € significati-
vo, 77,5%, ao confrontarmos com o sexo feminino que foi
de 22,5%.

Os atendimentos as ocorréncias de acidentes de transito,
de acordo com os dias da semana, distribuiram-se da
seguinte forma: segunda-feira (8,8%), terca-feira (9,8%),
quarta-feira (15,1%), quinta-feira (15,1%), sexta-feira
(15,6%), com relativa concentragdo aos sabados e domin-
gos com (19%) e (16,6%), respectivamente.

As ocorréncias aconteceram, conforme os dados descritos
no Grafico 1, apresentando maior frequéncia (35,3%), no
turno da tarde, correspondendo ao periodo das 12 horas as
17 horas e 59 minutos.

Posteriormente ao turno da tarde, apresenta-se o turno da
noite com (31,9%). O turno da manha com 23,2% e o
turno da madrugada com 9,7% obtiveram os menores in-
dices de ocorréncias.

Por ocasido dos atendimentos as ocorréncias com
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motocicletas notaram-se vitimas com expressiva
quantidade de ferimentos superficiais 234 (85,4%),
apresentando escoriagdes, contusdes e cortes, como
apresentado no Grafico 2. No entanto, os clientes com
quadros mais sérios manifestaram-se com fratura fecha-
da, 26 (9,5%) vitimas, 9 (3,3%) de fratura exposta e 5
(1,8%) de laceragao/esmagamento.

De uma maneira geral, as areas corporeas mais acometi-
das foram os membros inferiores (MMII) e 0s membros
superiores (MMSS), seguidos pela cabeca e torax; e os
menos acometidos foram o abdome, pelve e pescogo, de
acordo com o Grafico 3.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade do usudrio de motocicleta é evidente,
pois para ele ndo ha protegdes similares aquelas dos ocu-
pantes de veiculos de quatro rodas e, com isso, eles possuem
maior exposi¢do corporea, bem como maior dificuldade
de visualiza¢do da moto por outros motoristas.

Evidencia-se, nesse estudo, a supremacia do sexo mascu-
lino no envolvimento com acidentes de transito envolvendo
motocicletas, corroborando achados de outra investigacdo
quando seus autores estudaram o perfil das vitimas de
acidentes de moto e a proporg¢do relativa do sexo masculi-
no, variando de 79% a 92%(13). A elevada propor¢do do
sexo masculino pode estar relacionada com sua maior
prevaléncia de comportamentos inadequados no transito e
maior utilizagdo desse tipo de veiculo. A imaturidade,
sentimentos de onipoténcia, tendéncia de superestimar suas
capacidades, a pouca experiéncia, habilidade para dirigir
e comportamentos de riscos ficam evidenciados (14).

Considerando as idades, os individuos de 18 a 25 anos
representaram 51,9% das vitimas de motocicletas e sabe-
se que os individuos com idades compreendidas na faixa
etaria de 20 a 29 sdo os que mais se envolvem em acidentes
de transito (15); confirmando os achados de nosso estudo.

As ocorréncias r;os fins de semana, considerando as sex-
tas, sabados e domingos, representaram 51,2% dos
atendimentos e, esse elevado numero de vitimas, a partir
da sexta-feira, pode estar relacionado com a possivel
ingestdo de bebidas alcodlicas, mais frequentes nestes pe-
riodos (16). Isso pode ser explicado pelo fato de nos finais
de semana as vitimas estarem de folga dos servigos e
acabam abusando no uso de bebidas alcodlicas. Ressalta-
se que hd necessidade de estarem sendo realizados exames
laboratoriais apos o acidente, para se chegar a essa
conclusdo, observada no cotidiano e durante os

atendimentos.

Foi constatado nessa pesquisa que ao se aproximar dos
fins de semana o indice de acidentes de transito envolvendo
motocicletas foram aumentando e estudos apontam que
existem trés vezes mais chances dos motociclistas se
envolverem em acidentes entre quintas-feiras e domingo,
quando hd aumento do consumo de alcool, quando com-
parados as ocorréncias com o mesmo tipo de veiculo, en-
tre segundas e quartas-feiras, quando este consumo diminui
(14). Verifica-se, pois, que ha fatores humanos, ambientais
e mecanicos implicados no risco de acidentes de transito,
posto que o cansago e sobrecarga de tarefas constituem-se
em provocadores de falhas humanas (17).

A maior frequéncia do tipo de ocorréncias estudado, no
periodo da tarde, permite-nos inferir tratar-se de periodo
pos-refeicdo, onde ocorre a fase da quimifica¢do e poupa-
se energia, além de compreender o final de um dia de
atividades, quando evidencia-se o cansacgo. Nos turnos da
tarde e noite deduz-se que ha aumento do consumo de
alcool, redugdo da visibilidade e cansaco ao final do dia

(17).

No estudo constata-se que o ferimento mais comum foram
as escoriacdes, que podem ter ocorrido devido ao fato dos
motociclistas ndo terem prote¢des tio seguras como dos
condutores de automoveis, tornando-se mais expostos e
sofrendo ferimentos frequentemente, porém assinalam-se
clientes com fraturas fechada e exposta, além de laceracio/
esmagamento, considerados ferimentos de natureza grave

(18).

Foi observado nos acidentes de transito envolvendo
motocicletas uma maior incidéncia de acometimentos na
regido dos membros e cefalica que pode ser explicada,
nestes casos, pelo mecanismo de trauma, pois ocorre a
aceleragdo rapida seguida pela colisdo a um objeto, o corpo
movimenta-se para frente e sobre a motocicleta, e por néo
estar contido, o motociclista pode ser ejetado. Isto ocorre
pela tendéncia do objeto em manter o movimento (inércia)
(19-20). Os membros e a cabega sdo 0s primeiros pontos
de impacto, no caso, contra o objeto e o chdo, respectiva-
mente 20; o que pode explicar a maior parte das lesdes se
encontrarem nestas regides.

O APH no municipio de Porto Ferreira SP - Brasil foi
criado com o intuito de se reduzir sequelas e dbitos nos
atendimentos de emergéncias clinicas, obstétricas, psiquia-
tricas e traumas, principalmente nos acidentes de transito,
e constata-se pelos resultados desse estudo, que vem cola-
borando para redugio dos danos secundarios as vitimas.

=
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No presente estudo conclui-se que a faixa etaria com maior
prevaléncia de ocorréncias envolvendo motocicletas foi de
18 a 25 anos de idade, com individuos, em sua maioria,
jovens do sexo masculino.

No final de semana, considerando sextas-feiras, sabados e
domingos, ocorre maior niimero de acidentes de transito
envolvendo motocicletas.

As areas mais acometidas em motociclistas nos acidentes
de transito foram os MMII, MMSS e a cabeca. As lesdes
com maior gravidade foram as fraturas abertas, fraturas
fechadas e laceragdo/esmagamento.

Ha quantidade significativa de vitimas com ferimentos
superficiais 234 (85,4%) nos atendimentos, sendo consi-
derados como ferimentos superficiais as escoriagdes,
contusodes € os cortes.

Conclui-se que os dados epidemiologicos e a caracteriza¢do
das ocorréncias analisados nesse estudo ratificam a
relevancia do atendimento pré-hospitalar as vitimas
envolvidas nos acidentes de transito com motocicletas.

Diante desses achados espera-se que este estudo possa ser-
vir de base para a implantag¢do de a¢des voltadas para a
realidade local, em parceria com os drgdos publicos e pri-
vados, devendo ser abordados, principalmente, os
subgrupos mais vulneraveis aos acidentes de transito.

E conveniente ressaltar ainda que para a reflexdo acerca
dos acidentes e preven¢do faz-se necessdria atualizagio
permanente dos profissionais que atuam no APH, como
treinamentos especificos que compreendem aulas tedricas
e atividades praticas, além da realizagio de outros estudos
voltados para o transito.
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