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RESUMO

Objetivo: demonstrar o perfil epidemioldgico das vitimas de acidentes motociclisticos com traumatismo
cranioencefalico. Método: estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa,
com 124 vitimas de acidentes motociclisticos, entre abril de 2010 a janeiro de 2014. Os dados foram
processados no programa software EXCEL 2007 e apresentados em tabelas. Resultados: houve predominancia
do sexo masculino 102 (82%), de 21 a 30 anos, 75 (60,48%) alcoolizados, 16 (13%) por drogas ilicitas, 119 (96%)
nao utilizavam capacete e nao eram habilitados. Escore da Escala de Coma de Glasgow considerado leve 62
(50%); moderado 38 (31%) e grave 24 (19%). Desses, 90 (73%) foram transferidas e cinco (4%) foram a obito.
Conclusdo: a falta de equipamentos de protecdo individual, sexo, idade, uso do alcool e drogas ilicitas
sinalizam para o risco de acidentes, tendo como consequéncia maior gravidade das lesdes temporarias ou
definitivas. Descritores: Acidentes de Transito; Motociclistas; Traumatismo Cranioencefalico.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate the epidemiological profile of victims of motorcycle accidents with cranial
trauma. Method: observational, descriptive, and retrospective study with a quantitative approach, with 124
victims of motorcycle accidents, from April 2010 to January 2014. Data were processed in EXCEL 2007
software program and presented in tables. Results: there was a predominance of males 102 (82%), 21-30
years old, 75 (60.48%) drunk, 16 (13%) for illicit drugs, 119 (96%) did not use a helmet and without a driver
license. A score of Glasgow Coma Scale was considered mild 62 (50%); moderate 38 (31%) and severe 24 (19%).
Of them, 90 (73%) were transferred, and 05 (4%) were dead. Conclusion: the lack of personal protective
equipment, sex, age, use of alcohol and illicit drugs show the risk of accidents, therefore greater severity of
temporary or permanent injuries. Descriptors: Traffic Accidents; Motorcycle Driver; Traumatic Brain Injury.

RESUMEN

Objetivo: demostrar el perfil epidemioldgico de las victimas de accidentes moto ciclisticos con traumatismo
craneano encefalico. Método: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con enfoque cuantitativo,
con 124 victimas de accidentes moto ciclisticos, entre abril de 2010 a enero de 2014. Los datos fueron
procesados en el programa software EXCEL 2007 y presentados en cuadros. Resultados: hubo predominancia
del sexo masculino, 102 (82%), de 21 a 30 afos, 75 (60,48%) alcoholizados, 16 (13%) por drogas ilicitas, 119
(96%) no utilizaban casco y no eran habilitados. Puntacion de la Escala de Coma de Glasgow fue considerado
leve 62 (50%); moderado 38 (31%) y grave 24 (19%). De esos, 90 (73%) fueron transferidos y 05 (4%) fueron a
obito. Conclusion: la falta de equipamientos de proteccion individual, sexo, edad, uso de alcohol y drogas
ilicitas senalan el riesgo de accidentes, consecuentemente mayor gravedad de las lesiones temporarias o
definitivas. Descriptors: Accidentes de Transito; Motociclistas; Traumatismo Craneo Encefalico.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
considera o Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) como principal determinante de o6bito e
sequelas em vitimas politraumatizadas. Essas
perdas nao se limitam apenas a reducao da
produtividade do individuo ou as lesdes que
afetam a vida dessas vitimas, mas ao aumento
dos custos para os servicos de salde e dos
encargos para as financas pUblicas.” De 2008 a
2010 ocorreu um aumento de 7% nos Obitos
por transportes terrestres e 23% com obitos
por motocicletas.’

No mundo, as lesdes traumaticas sao as
principais causas de mortes de pessoas entre
0s cinco aos 44 anos e correspondem a 10% do
total de mortes. Devido a faixa etaria
acometida, os danos socioeconomicos Ssao
enormes. Os TCEs sao responsaveis por 75% a
97% das mortes por trauma em criancas.
Calcula-se em 6,2 milhdes de europeus com
pelo menos uma sequela de TCE.?

No Brasil, os dados nao sao diferentes e as
ocorréncias aumentam a cada ano,
configurando-se como inquestionavel desafio
aos gestores de  politicas  publicas,
especialmente, os dirigentes e profissionais da
area de salude, considerando que atinge
preponderantemente a porcao jovem e
produtiva da sociedade.* O motorista se dirigir
alcoolizado esta cometendo crime, mesmo
nao causando danos a outras pessoas. O
consumo de bebidas alcodlicas é considerado
como um dos principais fatores responsaveis
pela alta incidéncia dos acidentes com
vitimas, aproximadamente 70% dos acidentes
violentos com mortes.

No Brasil, os acidentados se configuram um
problema de salde pulblica de grande
magnitude com forte impacto na
morbimortalidade da populacao. O TCE se
destaca quando considerados os mortos e
feridos, sendo wuma das lesdes mais
frequentes." 0Os acidentes envolvendo
motociclista tém sido cada vez mais
noticiados e visto no cotidiano, nao apenas
nas grandes cidades, mas em area com menor
numero de habitantes, inclusive em zonas
rurais. No Brasil, o ano de 2011, representou
um recorde de fabricacao e vendas de
Motocicletas, Ciclomotores, Motonetas,
Bicicletas e Similares, com destaque para
regiao Nordeste.’

As vitimas que sobrevivem ao TCE podem
apresentar deficiéncia ou incapacidade que
sao permanentes, interferindo no desempenho
de suas funcées.' Os diagnosticos das lesdes
sao feitos a partir do exame fisico, exames
radiolégicos, tomografia computadorizada,
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intervencdes cirlrgicas, e outro meio é a
Escala de Coma de Glasgow (ECGL), na qual é
medido o nivel de consciéncia das vitimas com
traumas neuroldgicos, a exemplo as vitimas
com TCE leve, moderado e grave.
Identificaram como principais lesées as que
envolviam a cabeca e pescoco, face, torax,
abdome, membros, cintura pélvica e
superficies externas.

O protocolo de avaliacao e tratamento para
o grupo de pacientes com TCE é considerado
controverso.® Durante muito tempo, o TCE era
classificado em leve se apresentasse escore
entre 15 e 13 na ECG; moderado com escore
entre 12 a 9; e grave se escore de nivel de
consciéncia fosse abaixo de 9. Atualmente,
vitimas com pontuacao na ECGL igual a 13
foram incluidos como portadores de trauma
moderado, em virtude de apresentarem
prognostico e risco de lesdes intracranianas
semelhantes aos apresentados pelos pacientes
acometidos por trauma moderado. Assim, a
interpretacao da escala muda para 15 a 14 em
TCE leve, 13 a9 em TCE moderado e 8 a 3 em
TCE grave.’

Referenciam-se as incapacidades
resultantes do TCE, que podem ser divididas
em trés categorias: fisicas, cognitivas e
emocionais/comportamentais. As
incapacidades fisicas sao diversificadas,
podendo ser motoras, visuais, tateis, entre
outras. As incapacidades cognitivas,
frequentemente, incluem problemas de
memoria, de atencao e aprendizagem. As
incapacidades comportamentais/emocionais
sao, em geral, a perda de autoconfianca,
motivacdo  diminuida,  dificuldade de
autocontrole, esta representada  mais
comumente por irritabilidade e agressdo.®’

O TCE deve ser visto como um agravo da
sociedade moderna, ocorrendo em todo
territorio nacional e em todas as idades,
acometendo homens e mulheres. Definido
como qualquer lesao decorrente de um
trauma  externo, que tenha como
consequéncia alteracdes anatdmicas do
cranio, como fratura ou laceracoes do couro
cabeludo, bem como o comprometimento
funcional das meninges, encéfalo ou seus
vasos, resultando em alteracdes cerebrais,
momentaneas ou permanentes, de natureza
cognitiva ou funcional.™

Torna-se imprescindivel o conhecimento do
proprio conceito dos mecanismos
fisiopatoldgicos da lesao cerebral no TCE, para
o estabelecimento de medidas terapéuticas
clinicas e cirlrgicas adequadas diante dos
quadros emergenciais, que, geralmente,
envolvem decisdes rapidas e fundamentais. "
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Para a classificacao de gravidade do TCE,
utiliza-se a Escala de Coma de Glasgow
(ECGL), essa permite ao profissional constante
avaliacdo de possiveis alteracdoes da funcao
neuroldégica, mas também como forte
indicador prognéstico nas doencas traumaticas
e nao traumaticas, possibilitando detectar
precocemente a piora do quadro clinico e
planejar as acdes que possam vir a ser
necessarias. Pondera-se que a tomografia
computadorizada pode ser desconsiderada
para vitimas que apresentam ECGL 15, os quais
nao apresentam nenhum fator de risco, tais
como: cefaleia, convulsao, sinais de lesoes
traumaticas acima da clavicula, alteracoes da
meméria.™

Diante do exposto, sao objetivos do estudo:

e Demonstrar o perfil epidemioldgico das
vitimas de acidentes motociclisticos com
traumatismos cranio encefalicos.

e Identificar a populacao segundo a causa
externa de vitima de acidentes motociclisticos
com traumatismos cranio encefalicos.

e Verificar a utilizacao de equipamentos de
protecao individual pelas vitimas de acidentes
motociclisticos com traumatismos cranio
encefalicos.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido numa Unidade Mista de Saude,
localizada no municipio de Jacana/RN. E uma
unidade de pequeno porte que apresenta 20
leitos  para pacientes  permanecerem
internados, comtemplando enfermarias,
pediatria, sala parto e sala de urgéncia e
emergéncia.

O universo estudado foi 124 pacientes
admitidos na sala de urgéncia e emergéncia,
no retrospectivo periodo de abril de 2010 a
janeiro de 2014. A amostra contemplou todos
os pacientes admitidos vitimas de acidentes
motociclisticos que apresentaram o}
diagnostico de Traumatismo Cranioencefalico.

Para uma maior homogeneizacao da
pesquisa, estabeleceram-se como critérios de
inclusao: vitimas de acidentes motociclisticos,
de ambos os sexos, idade entre zero a 80 anos
e diagnostico clinico de TCE.

Para consecucao dos objetivos do estudo,
foi construido um instrumento com dois
momentos distintos: o primeiro apresentava a
caracterizacao das vitimas de acidentes
motociclisticos enfatizando 0s dados
socioepidemiologicos, como: data e dia da
ocorréncia (segunda a domingo), hora do
atendimento, turno (manha, tarde, noite),
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sexo, idade da vitima, a partir da sua
admissao a Unidade Mista de Salude em
Jacana/RN.

No segundo momento, ressalta a descricao
do exame fisico com possiveis traumas
observados pela equipe de salde e através das
fichas de atendimento utilizadas na referida
unidade, destacando como fator importante o
nivel de consciéncia da vitima, o qual era
avaliado pela Escala de Coma de Glasgow
(ECGL), e as condutas realizadas pelas vitimas
de acidentes motociclisticos.

Os dados resgatados das fichas de
atendimento contemplavam os itens: se o
paciente estivesse sob efeito de alcool e de
drogas ilicitas com resposta simples de “sim”
ou “nao”; se faz uso de capacete; se possui
CNH (Carteira Nacional de Habilitacao); quais
os tipos de trauma (TCE, escoriacées,
hematomas, afundamento de cranio,
hemorragias, @ queimaduras, abrasao e
abaulamento; luxacao e fraturas); qual a
regido corporea atingida (cabeca/pescoco,
torax, abdome, MMSS e MMII); a classificacao
do trauma de acordo com o Score da Escala de
Coma de Glasgow (leve, moderado, grave); e
finaliza com a evolucao clinica destacando
(alta, transferéncia, obito e outros).

A coleta de dados foi realizada diariamente
no periodo de janeiro a marco de 2014. Os
dados foram armazenados no programa
Microsoft Excel, versao 2010, e os resultados
tabulados em forma de tabelas. Procedeu-se a
analise estatistica a partir de técnicas
descritivas, demonstradas  através de
frequéncias  absolutas e percentuais.
Sequencialmente, os dados foram analisados a
luz da literatura pertinente.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa, e sO teve inicio
apos a sua aprovacao, CAAE:
22297313.0.0000.5182.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada a partir das fichas
de atendimento das vitimas de acidentes
motociclisticos, entre os anos de 2010 a 2014,
totalizando 124 fichas, decorrentes dos
atendimentos acometidos com traumatismo
cranio encefalicos, na Unidade Mista de Saude
de Jacana, Rio Grande do Norte.
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Tabela 1. Distribuicdo sociodemograficas de vitimas de

acidentes

motociclisticos,

com Traumatismo

Cranioencefalico, entre 2010 a 2014, segundo os dias da
semana, turno, género e faixa etaria (n=124). Jacana (RN),

2014.

Variaveis n =124

Dias da Semana n %
Segunda-feira 15 12,1
Terca-feira 10 8,1
Quarta-feira 11 8,8
Quinta-feira 09 7,3
Sexta-feira 10 8,1
Sabado 23 18,5
Domingo 46 37,1
Turno do Dia

Manha 22 17,8
Tarde 49 39,5
Noite 53 42,7
Género

Masculino 102 82,3
Feminino 22 17,7
Faixa Etaria

De zero a 10 anos 04 3,2
De 11 a 20 anos 21 17,0
De 21 a 30 anos 39 31,4
De 31 a 40 anos 28 22,6
De 41 a 50 anos 16 13,0
De 51 a 60 anos 10 8,0
De 61 a 70 anos 04 3,2
Maior de 71 anos 02 1,6
Total 124 100

Os indices de acidentes ocorridos em
relacdo aos dias da semana indicam um
elevado numero de vitimas a partir do final de
semana, destacando as sextas-feiras com um
quantitativo de 10 (8,07%) vitimas, tendo
maior concentracao aos sabados 23 (18,54%)
e, principalmente, aos domingos 46 (37,10%).

Com relacao aos turnos do dia, observou-se
que a noite prevaleceu sobre os demais com
53 (42,74%); seguido pela tarde com 49
(39,51%) e manha 22 (17,74%) vitimas.

Na tabela 1, das 124 vitimas acometidas
por acidentes motociclisticos com TCE, 22
(18%) eram do sexo feminino e 102 (82%) do

sexo masculino. A razao entre os sexos
masculino/feminino equivale a 4,6:1.

Constatou-se uma superioridade de homens
jovens 39 (31,45%) vitimas com idade entre 21
e 30 anos, 28 (22,58%) de 31 a 40 anos, 21
(16,93%) entre 11 a 20 anos, 12 (12,90%) de 41
a 50 anos, 10 (8,07%) entre 51 a 60 anos,
existiram duas faixas etarias com quatro
(3,22%) para as vitimas de zero a 10 anos e
entre 61 a 70 anos.

Tabela 2. Distribuicdo da incidéncia de Traumatismo Cranioencefalico nas vitimas de acidentes
motociclisticos, entre 2010 a 2014, segundo efeito de alcool, sob efeito de drogas ilicitas, uso de
capacete e Carteira Nacional de Habilitacao (n=124). Jacana (RN), 2014.

Variaveis n=124
Sim Nao
n % n %
Sob efeito de Alcool? 75 60,5 49 39,5
Sob efeito de Drogas? 16 13,0 108 87,0
Faz uso de Capacete? 05 4,0 119 96,0
Possui Carteira Nacional de Habilitacao (CNH)? 05 4,0 119 96,0

Foi revelada a presenca do fator alcool em
75 (60,48%) e 49 (39,52%) nao apresentavam
sinais clinicos de embriaguez. Evidenciado um
escore de 16 (13%) vitimas que apresentaram
sinais clinicos de estarem sob efeito de drogas
ilicitas e 108 (87%) nao apresentaram tais
sintomas, conforme demonstrado na tabela 2.

Apenas cinco (4%) vitimas faziam uso do
capacete no momento do acidente; em
contraposicao um escore de 119 (96%) nao

faziam desse Equipamento de Protecao
Individual (EPI).

Demonstra-se que apenas cinco (4%)
vitimas sao possuidores da CNH, enquanto que
119 (96%) nao possuem, o que é considerado
um fator muito agravante para a ocorréncia
de acidentes motociclisticos.
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Tabela 3. Distribuicao da incidéncia de Traumatismo Cranioencefalico nas vitimas
de acidentes motociclisticos, entre 2010 a 2014, segundo outros tipos de traumas,
regiao corpdérea mais atingida, classificacao do trauma através da Escala de Coma
de Glasgow e evolucéo clinica, (n=124). Jacana (RN), 2014.

Variaveis n=124

N %
Outros tipos de trauma
Traumatismo Cranioencefalico - TCE 124 100
Afundamento de Cranio 15 12,1
Abrasao e Abaulamento 05 4,0
Escoriacoes 109 87,9
Fratura 53 42,7
Hematoma 19 15,3
Hemorragia 13 10,5
Luxacao 39 31,5
Queimadura 05 4,0
Regido corporea mais atingida
Cabeca/pescoco 124 100
Toérax * 11 8,9
Abdome 03 2,4
Membros Superiores * 78 62,9
Membros Inferiores * 71 57,2
Classificacdo do trauma através da escala de coma
de Glasgow
Leve 62 50,0
Moderado 38 31,0
Grave 24 19,0
Evolucao clinica
Transferéncia para outro Hospital 90 73,0
Observacao 23 19,0
Alta do Hospital 06 5,0
Obito 05 4,0

*Regiao corporea mais atingida em varias vitimas.

Na tabela 3, foi revelado que muitas dessas
vitimas, além do TCE, ainda foram acometidas
de outros agravos, como: escoriacées com 109
(87,90%), comuns em toda area corporea;
além de fraturas 53 (42,75%); luxacao 39
(31,45%) vitimas; presenca de hematoma em
19 (15,32%). Um fator relevante foi a presenca
de afundamento de cranio totalizando 15
(12,10%) vitimas; hemorragias 13 (10,48%); e
com escores reduzidos para abrasao e
abaulamento com cinco (4,03%) vitimas e em
queimadura com quatro (3,22%).

O estudo constata que além da cabeca ser
a regiao atingida em todas as vitimas 124
(100%), os Membros Superiores e Inferiores
merecem destaque com um escore de 78
(62,10%) e 71 (57,25%), respectivamente. O
torax faz mencao com escore de 11 (8,87%)
vitimas e o abdome nao tao expressivo com
trés (2,41%) vitimas. Vale salientar que, nesse
estudo, essas regides corporeas foram as mais
atingidas em varias vitimas.

Evidenciou um escore de Glasgow leve com
62 (50%) vitimas; Glasgow Moderado em 38
(31%) e Glasgow Grave em 24 (19%) das
vitimas. Ainda nesse sentido, verificou-se a
grande quantidade de vitimas com Escore de
Glasgow Moderado e Grave devido ao nao uso
do capacete no momento do acidente.

A evolucdo clinica das vitimas foi
caracterizada pela transferéncia de 90 (73%),
outros ficaram em observacao com 23 (18%)
vitimas; receberam alta seis (5%) e foram a

obito cinco (4%), conforme as fichas de
atendimentos.

DISCUSSAO

Quanto a distribuicao das vitimas segundo o
dia da semana, autores” enfatizam que o
sabado foi o dia da semana que apresentou o
maior indice de alcoolemia (50%), o que pode
estar ligado a uma maior gravidade. No final
de semana, ha uma possivel ingestao de
bebida alcoodlica de forma mais exagerada, o
que motiva o0 excesso de velocidade,
realizacao de manobras arriscadas distracao e
descumprimento das normas de seguranca,
fatores que contribuem tanto para a
ocorréncia quanto para as lesdes mais
graves.™

Em estudo™ realizado em Teresina/PI,
verificou-se registros de vitimas de acidentes
nos finais de semana, os quais predominaram:
domingos 955 casos (25%); sabados 779 (20%);
sextas-feiras 518 (14%).

Consideram-se como fatores agravantes
para os horarios dos acidentes: o cansaco
fisico, as cobrancas, as pressoes acumuladas
durante o dia, a ansiedade, as preocupacoes,
as influéncias climaticas e qualquer outro
indicativo  de  vulnerabilidade.™ Foi
evidenciado um escore de 39% de vitimas com
acidentes nos horarios da manha e
madrugada, seguido do vespertino com 29% e
noturno com 32%."
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Corroborando com o evidenciado nessa
pesquisa referente ao género, estudo com 60
vitimas de acidentes motociclisticos revela
que 40 (66,7%) eram do sexo masculino e 20
(33,3%) eram do sexo feminino."® Foi
evidenciado em outra pesquisa um indice
ainda mais determinante para a populacao
masculina, com 88,4% dos casos de acidentes
por motocicletas."

Estudo com 87 fichas de atendimento de
vitimas de acidentes envolvendo motocicletas
atendidas no Servico de Resgate Saude do
municipio de Guaratingueta/SP revela que 77%
(67) eram do sexo masculino e 23% (20) eram
do sexo feminino.'" Estudo desponta que o
sexo masculino é o mais acometido e a faixa
etaria mais abordada foi a dos 21 aos 40
anos."” Pesquisa?® realizada em Fortaleza
apresentou uma superioridade de 98% do sexo
masculino. A superioridade das vitimas do
sexo masculino tem-se confirmado como um
fator de maior exposicdo do género no
transito, além do comportamento mais
agressivo do homem quando diz respeito ao
transito e suas questdes socioculturais. O
predominio masculino é atribuido a ocorréncia
dos homens terem seu primeiro contato com
motocicletas ainda quando sao menores de
idade.

Estudo mostra a faixa etaria de 21 a 30
anos (42,7%)." “““(ESTA INFORMACAO NAO
PARECE TER CONEXAO COM O PERIODO). O
fator idade é determinante em vitimas de
acidentes motociclisticos que apresentam
TCE, portanto, chama a atencao para os
jovens menores de 18 anos utilizando
motocicleta como meio de transporte, sem
habilitacao, em uma cidade do interior do Rio
Grande Norte.

Ha predominancia de jovens entre vitimas
de acidentes por motocicleta, apontando
como fatores principais a inexperiéncia na
conducao de veiculos, a impulsividade
caracteristica dessa fase da vida, além do
consumo de alcool e outras drogas associadas
a deficiente fiscalizacdao. Sobre o impacto do
alcool na mortalidade em acidentes de
transito, foi observado que 66,6% das vitimas
de queda de motocicleta apresentaram
alcoolemia positiva.'" "%

Estudo mostra que 89,1% das vitimas de
acidentes de moto nao apresentavam halito
etilico, portanto nao fizeram uso de bebidas
alcoolicas antes de dirigir, porém, afirmaram
que a ingestao de bebidas alcodlicas é um
fator agravante para acidentes de transito.'
Pode-se afirmar que o alcool é a substancia
que modifica 0 comportamento no que diz
respeito as atitudes feitas pelos condutores de
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motocicletas, sendo estas de forma violenta
que sao identificadas pelo uso de drogas
ilicitas como a cocaina, as anfetaminas, os
barbitlricos, que podem motivar atitudes e
comportamentos violentos, nivel de
consciéncia inadequado.

Os efeitos das drogas nos desempenhos dos
motoristas ja sao bastantes conhecidos e
varios sao os estudos que podem ser
encontrados na literatura sobre a prevaléncia
do uso de drogas por motoristas que foram
mortos ou feridos no transito.?

As vitimas relacionadas nesse estudo nao
faziam uso do capacete, sendo esse um
equipamento de protecao individual para
amenizar o agravo em caso de acidentes com
TCE. Atualmente, pilotar moto sem o uso do
capacete é considerada infracao gravissima,
pelo artigo 244 do Codigo de Transito
Brasileiro, tendo como penalidade multa e
suspensao do direito de dirigir e como medida
administrativa o recolhimento da CNH -
Carteira Nacional de Habilitacdo."

Estudo realizado em Guaratingueta/SP com
87 vitimas revelou que o uso de equipamento
de seguranca obrigatério “capacete” foi
utilizado por 86% das vitimas."”® Autores'’
enfatizam que em paises desenvolvidos e em
desenvolvimentos existem uma resisténcia a
legislacdo para a utilizacdo do uso obrigatério
do capacete.

A condicao do condutor nao possuir a CNH
é considerada pelo Codigo Brasileiro de
Transito um crime sujeito a julgamento e
pena de seis meses a um ano de detencao. O
Departamento  Nacional de Transito -
DENATRAN? considera infracdo gravissima
conduzir veiculo sem a CNH, penalizando com
multa, cujo valor é multiplicado por trés, e
apreensao do veiculo. Mesmo com uma
legislacao severa, a deficiéncia na fiscalizacao
abre espaco para o descumprimento dessas
normas, € a maioria das pessoas circula
livremente pela cidade mesmo sem a Carteira
Nacional de Habilitacao.

Estudos*** também confirmaram que os
MMII (53,9%), MMSS (41,1%) e segmento
cefalico (3,1%) como as areas mais afetadas.
Outro estudo em um municipio de Sao Paulo
evidenciou lesées em membros inferiores com
um percentual significativo de 44,9%, os quais
foram considerados como sendo a area mais
lesada nos acidentes, posteriormente, os
membros superiores com 30,5%, além de
outros tipos de lesdes mais acometidas, como:
as escoriacoes, luxacoes e ferimentos
abrasivos de grande frequéncia tanto nos
membros inferiores como nos superiores.?
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Os acidentes além de causar a morte de
centenas de brasileiros deixam sequelas
permanentes e trazem impactos para a vida
da vitima e seus familiares. Estima-se que,
para cada morte decorrente de traumatismo
cranio encefalico, trés individuos permanecem
com sequelas definitivas.'

O TCE é classificado em leve, moderado e
grave, através da ECGl, e representa o
parametro, atualmente, mais utilizado
mundialmente, para avaliacdo do nivel de
consciéncia, pois tem, entre as suas principais
vantagens, um conjunto de exames fisicos
bastante simples de serem realizados.?”%®

No que tange a ocorréncia de vitimas com
obito, os dados revelaram nesse estudo um
escore de cinco (4%) de obitos, indice elevado
comparado ao estudo” realizado em
Sorocaba/SP com um percentual de 1%,
evidenciando, assim, que os indices de
morbidade sao e devem ser mais
preocupantes.

Ha necessidade de um trabalho de
conscientizacao voltado para a sociedade em
geral, mas, principalmente, para as pessoas
reconhecidamente usuarias desse tipo de
transporte, no qual € imprescindivel e
imediata a adocao de medidas socioeducativas
que garantam o comportamento adequado dos
individuos no transito, visando a reducao e
prevencao dos acidentes.

O atendimento para reabilitacao pode se
tratar de wuma vertente que envolve
procedimentos onerosos, absorve parcelas
significativas dos recursos financeiro da area
da saude. Ha evidéncias do crescente nimero
de acidente motociclisticos com vitimas que
sao atendidas nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Diante desse cenario, urge a
necessidade de implementacdao de politicas
publicas voltadas a prevencao de acidentes e
a prevencao a saude.™

CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou um crescente
problema de salde pulblica no municipio de
Jacana-RN, que sao 0s acidentes
motociclisticos. A deficiéncia na estrutura
viaria, a dificuldade de fiscalizacao quanto a
posse da habilitacao, ao uso de equipamento
de protecao individuais (EPIs) como o
capacete, luvas, botinas e vestimentas
apropriadas, e o uso de alcool e outras drogas
ilicitas pelos motociclistas, estao contribuindo
para as altas taxas da mortalidade,
principalmente, dos adultos jovens desse
municipio.

Acredita-se que o elevado nimero de casos
de TCE por acidentes motociclisticos aponte
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para a necessidade urgente de fiscalizacao
mais rigorosa das infracdées por entidades
competentes e por politicas publicas de
educacdo no transito de forma que esses
dados venham a ser minimizados o mais rapido
possivel.

Assim, espera-se que esse estudo possa
alertar as autoridades competentes e
contribua de alguma forma na diminuicao de
acidentes motociclisticos para que esses
agravos nao continuem a acometer jovens e
que estes, nao venham a apresentar,
consequentemente, sequelas graves e nao
percam suas vidas.
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