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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico das vitimas de acidentes motociclisticos admitidas nas unidades
de terapia intensiva de um hospital publico. Método: estudo epidemiologico e analitico de abordagem
quantitativa com amostra de 86 prontuariosdos pacientes internados nas UTls da Neuro e Geral de um hospital
de urgéncias em Teresina-Pl. Os dados foram tabulados no Programa estatistico Social Package for the Social
Sciences(SPSS), versdao 18.0 for Windows. A pesquisa foi iniciada apds a aprovacao do projeto de pesquisa no
Comité de Etica, parecer n°® 11984/04/2012. Resultados: 88,4% das vitimas eram homens, destes, 38,4% eram
solteiros, com faixa etaria dos 15 aos 25 anos; 24,4% possuiam nivel de escolaridade fundamental. Quanto ao
uso do capacete, em 94% dos prontuarios catalogados nao havia informacao sobre o uso do equipamento
momento do acidente.Conclusdo: inegavelmente os acidentes motociclisticos constituem-se um grave
problema de saude pulblica e ha necessidade de planejamento de acbes educativas e preventivas.
Descritores: Acidentes de Transito; Prevencdo de Acidentes; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of motorcycle accident victims admitted in the intensive
care unit in a public hospital. Method: this was anepidemiological and analytical study with a quantitative
approach that included 86 charts from patients hospitalized in the ICUat the Neuro and General sectors in an
urgent care facility in Teresina-Pl. The data were tabulated in the Statistical softwareSocial Package for the
Social Sciences -SPSS, version 18.0 for Windows. The study was initiated following approval by the Ethics
Committee,protocol No. 11984/04/2012. Results: 88.4% of the victimsare men, 38.4% of these were single,
with ages ranging from 15 to 25 years; 24.4% had middle school education level. Regarding the use of helmets,
94% of the records did not have information about its use at the time of the accident. Conclusion: motorcycle
accidents constitute an undeniable serious public health problem and indicate the need for the planning of
educational and preventive actions. Descriptors: Traffic Accidents; Prevention of Accidents; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de las victimas de accidente de motocicleta ingresadas en las
unidades de terapia intensiva de un hospital pUblico. Metodologia: estudio epidemiologico y analitico, con
abordaje cuantitativo, con una muestra de 86 historias clinicas de pacientes ingresados en las UTI de
Neurologia y General de un hospital de urgencia en Teresina-PI. Los datos fueron ordenados en el Programa
estadistico Social Package for the Social Sciences (SPSS), version 18.0 for Windows. La investigacion se inicio
después de la aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité de Etica, n° 11984/04/2012.
Resultados: un 88,4% de las victimas eran hombres, de estos, un 38,4% estaban solteros, de la franja etaria
entre los 15 y los 25 afos; un 24,4% tenian la educacion basica. Respecto al uso de casco, y un 94% de los
historicos médicos no habia informacion sobre el uso del elemento de proteccion al momento del accidente.
Conclusion: no se puede negar que los accidentes de motocicleta son un grave problema para la salud publica
y que es necesario planear acciones educativas preventivas. Descriptores: Accidentes de Transito; Prevencion
de Accidentes; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Segundo dados comparativos realizados
pela Confederacao Nacional dos Municipios
(CNM), no ano de 2008 o Brasil teve um
registrode 57.116 mortes por acidentes de
transito a cada 100.000 habitantes. Ja nos
Estados Unidos registraram-se 37.261 mortes
e, na Unido Europeia, 38.876 mortes por
acidentes de transito. Os dados revelam ainda
que o transito brasileiro mata 2,5 vezes mais
do que nos Estados Unidos, e 3,7 vezes mais
do que na Unio Europeia.’

No Brasil, assim como no restante do
mundo, o desenvolvimento  industrial
propiciou aumento consideravel da frota
automobilistica. Paralelamente, houve
aumento expressivo dos traumatismos por
causas externas, associados principalmente as
questoes comportamentais humanas
inadequadas e a uma vigilancia governamental
insuficiente.’Destaca-se a frota de
motocicletas, veiculos que trazem varios
atrativos, como incentivo em sua aquisicao e
um menor custo de manutencao.Por esse
motivo o licenciamento destes transportes
tem aumentado espantosamente em todos os
estados brasileiros nos Gltimos anos. A grande
desvantagem € a menor protecao, pois a
motocicleta nao possui  estrutura ou
dispositivos que ofereca seguranca aos seus
usuarios.’

Dentre as medidas para prevencao de
trauma  por  acidente, principalmente
motociclisticos, o Codigo de Transito
Brasileiro (CTB) instituiu leis como o uso do
capacete para o condutor e passageiro de
motocicleta, sendo que a nao utilizacao do
item é passivel de penalidades. Obriga ainda
que os veiculos de duas rodas transitem
sempre com os fardis ligados, para serem mais
bem percebidos nas vias, o que ajuda a
reduzir os acidentes e consequentemente os
traumas.’

O trauma é causado por uma cadeia de
eventos criados entre o individuo e uma
situacao de alto risco, como por exemplo: os
acidentes de transito, produzidos por
transferéncia de energia, lesdes provenientes
de agentes externos, que compreendem em:
fisicos, mecanicos e quimicos. Os mesmos sao
responsaveis por Obitos ou incapacidades de
natureza  fisica ou  psicolégica  que
sobrecarregam o sistema de salde com
internacdes prolongadas e programas de
recuperacao a longo prazo;’e apesar de seu
impacto na salde publica e de seus elevados
custos para a sociedade, o trauma foi durante
muito tempo negligenciado como doenca, em
parte, por ser considerado como “acidente”,
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algo decorrente de acontecimento casual,
incontrolavel. Mas de fato o que ocorre na
maioria das vezes, é que as lesdes traumaticas
acontecem em situacoes previsiveis, passiveis
de prevencao.®

Devido a gravidade das lesdes, as vitimas
de traumas decorrentes dos acidentes
necessitam de estrutura fisica, disponibilidade
de insumos, aporte tecnologico e recursos
humanos  especializados para  garantir
assisténcia permanente e continua, para a
observacao e manutencao das condicdes vitais
dos pacientes, e intervir em situacoes de
emergéncia. Nesse intuito, existem as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), unidades
de grande relevancia na manutencao da vida e
reabilitacao das vitimas, a falta dos leitos de
UTlI para a maioria dos politraumatizados
contribui para a mortalidade destes.’

Preocupados com este quadro e
percebendo a lacuna de trabalhos brasileiros
que tragam o perfil dos pacientes, vitimas de
acidentes motociclisticos na UTI, a presente
investigacao podera fornecer subsidios para a
formulacao de condutas multiprofissionais no
atendimento destes pacientes. Decidiu-se
realizar este trabalho, que tem, como
objetivo geral,descrever o} perfil
epidemiologico das vitimas de acidentes
motociclisticos admitidas nas unidades de
terapia intensiva de um hospital publico em
Teresina, e como objetivos especificos,
descrever os dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes e analisar a relacao
entre a idade por faixas etarias com o trauma
toracico, trauma cranio encefalico e a
condicao clinica dos pacientes no momento da
alta da UTI.

METODO

Estudo epidemiologico, descritivo,
retrospectivo e analitico de abordagem
quantitativa, que se caracteriza pelas
descricoes e analise de dados obtidos nos
prontuarios dos pacientes internados nas UTls
da Neuro e Geral de um hospital de urgéncias
em Teresina-Pl, no periodo de janeiro a
dezembro de 2010.

O estudo foi realizado em um hospital
publico do municipio de Teresina, Piaui, o
qual foi fundado em 05 de maio de 2008 e
conta, atualmente, com 227 leitos em seis
clinicas e trés unidades de terapia intensiva.
Varias das especialidades oferecidas fazem do
hospital uma referéncia para as regides Norte
e Nordeste.

O hospital dispde de trés Unidades de
Terapia Intensiva (neurolégica, geral e
pediatrica), com oito leitos em cada unidade.
Destaca-se também por ser um centro de
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ensino, pesquisa e extensao com programas de
residéncia em Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Ortopedia, para varias faculdades privadas e
publicas.Foram incluidos no estudo todos os
prontuarios dos pacientes vitimas de traumas
motociclisticos admitidos nas UTIs neurologica
e geral do referido hospital, no periodo de
janeiro a dezembro de 2010.

A coleta de dados foi realizada pelas
autoras nos prontuarios com o emprego do
instrumento de coleta de dados dividido da
seguinte forma:dados sociodemograficos:
Idade, género, estado civil, escolaridade, e os
dados clinicos: uso do capacete na hora do
acidente, tipo de trauma, se fez cirurgia, tipo
de cirurgia, e condicoes de alta.

Os dados foram tabulados no Programa
estatistico Social Package for the Social
Sciences - SPSS, versao 18.0 for Windows. De
posse dos resultados, foram feitas analises
descritivas dos dados sociodemograficos e
clinicos, utilizando-se frequéncias simples e
absolutas e medidas de tendéncia central e de
dispersao.

Realizaram-se também analises bivariadas
com associacdo entre variaveis. Considerou-se
entao como variavel independente a idade por
faixas etarias, e, como variaveis dependentes,
o trauma cranio encefalico e a condicao
clinica dos pacientes no momento da alta da
UTI. Para todos os testes estatisticos
utilizados, foi  considerado nivel de
significancia de 5% (p<0,05), sendo que foi
realizado o teste qui-quadrado de Pearson ou
teste Fischer, quando nao foi possivel utilizar
qui-quadrado.
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A pesquisa respeitou a confidencialidade e
0 anonimato dos pacientes e foi registrada no
Sistema Nacional de Etica e Pesquisa
(PLATAFORMA BRASIL) e posteriormente,
submetida a Comissao de Etica em Pesquisa do
Hospital de Urgéncias de Teresina (HUT), ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Integral Diferencial (FACID), de acordo com a
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos.As pesquisadoras obtiveram
autorizacdo da instituicdo através da
Solicitacao de Autorizacao Institucional e
assinatura do termo de fiel depositario pelo
chefe do Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) do referido hospital.®

RESULTADOS

A apresentacao dos resultados esta dividida
em trés partes: na primeira e na segunda
parte realizaram-se as analises descritivas dos
dados sociodemograficos e dos dados clinicos;
na terceira parte foram realizadas analises
bivariadas, com associacdo entre a variavel
idade e as variaveis trauma cranio encefalico
e a condicao clinica dos pacientes no
momento da alta da UTI.

e Dados sociodemograficos

Durante o ano de 2010 houve 394
admissdesnas UTI Geral e Neurologica, destes,
86 foram vitimas de acidentes motociclisticos,
ou seja, 21,83%. Estes pacientes tinham as
seguintes caracteristicas demograficas.

Tabela 1. Distribuicdo demografica da populagcdo do estudo segundo
a faixa etaria, sexo e estado civil. Teresina/Pl - 2012 (N=86)

Idade n %
15 |--- 25 41 47,7
25 |--- 35 22 25,6
35 |--- 45 12 14,0
45 |--- 55 5 5,8
55 |--- 65 6 7,0

Total 86 100,0

Média da idade = 28,85anos / dp*= 12,18anos
Sexo Estado civil
Casado Solteiro Outros Nao informado Total
(%) (%) (%) (%) (%)
Masculino 34,9 38,4 10,5 4,7 88,5
Feminino 1,2 9,3 0,0 1,2 11,6
Total 36,0 47,7 10,5 5,8 100,0

Fonte: SAME HUT, 2012.

A analise global da Tabela 1 revelou que
47,7% dos motociclistas estavam na faixa
etaria de 15 a 25 anos, com uma variancia
entre 15 a 65 anos, com média de idade de

29,85 anos e desvio padrao 12,18 anos.
Revelou também que 88,4% das vitimas de
acidentes motociclisticos sao homens, destes,
38,4% eram solteiros.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(7):2004-12, jul., 2014

2006



ISSN: 1981-8963

Berlet LJ, Ascari RA, Silva OM da et al.

DOI: 10.5205/reuol.5963-51246-1-RV.0807201423

Fatores que influenciam a qualidade do processo...

Tabela 2. Distribuicdo da populacdo do estudo segundo a
escolaridade. Teresina/Pl - 2012 (N=86).

Escolaridade

n %

N3o informado
Fundamental

Fundamental incompleto
Médio completo;

Médio incompleto
Superior completo
Superior incompleto

33 384
21 24,4

13 15,1
13 15,1
02 2,3
02 2,3
01 1,2

Analfabeto ou apenas |é e escreve o nome. 01 1,2

Total

86 100,0

Fonte: SAME HUT, 2012.

Quanto a escolaridade a Tabela 2 mostra
que o maior percentual é de pacientes com
nivel de escolaridade fundamental (24,4%).

94%

m N3o usavam capacete

N&o informado ouso do
capacete

Figura1. Informacao sobre o uso do capacete no momento do acidente. Teresina/Pl - 2012

(N=86). Fonte: SAME HUT, 2012.

A Figura 1 informa que em 94% dos
prontuarios catalogados nao havia informacao
sobre o uso ou nao do capacete no momento
do acidente, e em 6 % dos prontuarios. havia
informacoes, porém os acidentados nao
usavam o capacete.

e Dados clinicos

A Tabela 3 revela que 93% dos pacientes
sofreram trauma cranio encefalico, seguido de

trauma cranio encefalico com 91,9%, o trauma
raque medular teve o menor percentual com
3,5%. Mostra ainda que 74 pacientes foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos,
destes, 86,5% realizaram neurocirurgia e
71,6% passaram por cirurgia geral. As cirurgias
ortopédicas e cirurgias vasculares tiveram um
percentual de 19%, o menor percentual foi das
cirurgias toracicas com 13,5%.

Tabela 3. Tipos de traumas sofridos pelo dos pacientes
da pesquisa. Teresina/Pl - 2012 (N=86).

Tipos de Traumas

SIM NAO
n % n %

Lesoes de Superficie Externa
Trauma Cranio Encefalico

Trauma de Membros
Trauma Toracico
Trauma Abdominal
Trauma Raque medular

Neurocirurgia
Cirurgia Geral
Cirurgia Ortopédica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Toracica

80 93,0 06 7,0
79 91,9 07 8,1
22 25,6 64 74,4
20 23,3 66 76,7
10 11,6 76 88,4
03 3,5 83 96,5

Tipos de Cirurgia

74 86,5 10 13,5
53 71,6 21 28,4
14 19 60 81,1
14 19 60 81,1
10 13,5 64 86,5

Fonte: SAME HUT, 2012.

e Analises Bivariadas

Neste subitem realizaram-se analises
estatisticas com associacao da variavel idade

por faixa etaria com as variaveis: trauma
cranio encefalico, e a condicdo clinica dos
pacientes no momento da alta da UTI.
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Tabela 4. Associacdo entre idade, trauma cranio encefalico e condicao clinica
dos pacientes da pesquisa no momento da alta da UTI. Teresina/Pl - 2012

(N=86).
Idade Trauma cranio encefalico Total p
SIM NAO %
% %
15 |--- 25 47,7 47,7
25 |--- 35 23,3 2,3 25,6
35 |---45 10,5 3,5 14,0 =0,01*
45 |--- 55 4,7 1,2 5,8
55 |--- 65 5,8 1,2 7,0
Total 91,9 8,1 100,0
Condicéo clinica
Idade Com sequela% Sem sequela% Obito%
15 |--- 25 30,2 2,3 15,1 47,7
25 |--- 35 14,0 11,6 25,6
35 |---45 7,0 2,3 4,7 14,0 =0, 397.
45 |--- 55 3,5 2,3 5,8
55 |--- 65 2,3 4,7 7,0
Total 57,0 4,7 38,4 100,0

Fonte: SAME HUT, 2012.

Os dados da Tabela 4 mostram que as
faixas etarias com maiores percentuais de
traumas cranio encefalicos foram de 15 a 25
anos e de 25 a 35 anos, com 47,7% e 23,3%,
respectivamente, com uma significancia de
p=0,01.Quanto a condicao clinica no momento
da alta, os numeros revelam que 30,2% dos
pacientes na faixa etaria entre 15 e 25 anos
tiveram alta com sequelas, nesta mesma faixa
etaria ocorreu a maioria dos Obitos (15,1%),
de forma que o teste nao teve significancia
estatistica (p=0,397).

DISCUSSAO

No que se refere as admissdes na UTI,
poucos trabalhos brasileiros ou internacionais
discorrem especificamente sobre esse tema, e
quando é abordado, é como parte de
pesquisas sobre traumas. Um trabalho
referente a este tema foi realizado na capital
da Tanzania, um pais africano, no qual os
pesquisadores descreveram que das 841
admissoes na UTI entre 2008 e 2010, 152 (18%)
eram de motociclistas.’Estes numeros sdo
inquietantes, pois apesar do trabalho africano
ter sido realizado durante dois anos, diferindo
da presente pesquisa, feita somente em um
ano, percebe-se que proporcionalmente os
percentuais encontrados no atual estudo é o
dobro do ocorrido na Tanzania, mostrando que
os indices aqui estao mais elevados.

Em adicao a este tema uma ressalva foi
feita por outros autores ao afirmarem que a
admissao na UTI é determinante no resultado
final de pacientes politraumatizados graves,
ao passo que estes requerem apoio humano,
logistico e financeiro adequados, somente
encontrados neste ambiente especializado.™

Com relacao ao sexo e a faixa etaria, um
estudo sobre o perfil dos pacientes com
traumas por acidentes de moto admitidos em
um servico de emergéncia no municipio de
Teresina mostrou percentuais proximos ao

desta pesquisa, com 37,54% das vitimas na
faixa etaria de 15 a 24 anos, 95,02% do sexo
masculino e 53,16% solteiros.?

NUmeros semelhantes foram encontrados
em uma pesquisa realizada no Estado do
Ceara. Os pacientes encontravam-se na faixa
etaria de 18 a 29 anos, com predominancia do
Sexo masculino, 45.1% e 98,4%,
respectivamente. Outra investigacao realizada
em Brasilia-DF com 580 dbitos ocorridos de
1996 a 2007 mostrou que 94,3% eram do sexo
masculino e 73,8% estavam na faixa etaria
entre 20 e 39 anos.'"?Estudos internacionais
mostram numeros parecidos, haja vista uma
pesquisa quantitativa com pacientes da
Nigéria, querevelou que 82,7% eram homens e
37,1% na faixa etaria entre 20 e 30 anos, em
concordancia com outra pesquisa, realizada

na Jamaica,que revelou que 93,7% eram
homens com uma média de idade de 23
anos."*

Este predominio de jovens do sexo
masculino nas  pesquisas nacionais e
internacionais € atribuido.Segundo alguns

autores, a imaturidade propria da idade, a
autoconfianca e a tendéncia de desafiar os
limites. Um trabalho qualitativo realizado em
Sao Paulo, que objetivou descrever as
representacoes sociais das vitimas de
acidentes de moto, observou que algumas
falas revelaram que a moto é sin6nima de
liberdade, de emocao, de adrenalina, e o ato
de transgredir as leis e de viver
perigosamente € cultuado como se fosse um
ato heroico.>"

Em relacdao a escolaridade, a maioria das
vitimas possuia ensino fundamental. O que
caracteriza o baixo nivel de instrucdao da
populacao estudada, fator que pode
influenciar na pouca ou nenhuma educacao
para o transito.

Um estudo anterior realizado no estado do
Piaui mostrou que muitos dos acidentados
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utilizam a motocicleta nas propriedades rurais
em que trabalham, levando os mesmos a nao
passar por nenhum preparo ou fiscalizacao dos
orgaos responsaveis, pelo fato de muitos
veiculos ndo serem licenciados.’Outra
pesquisa constatou que 51,6% das vitimas de
acidentes motociclisticos estudados nao
possuiam carteira de habilitacao e,na sua
maioria, eram do interior do Estado do
Ceara."

Em contraposicao a estes nimeros acima,
as pesquisas realizadas nas regides Sul e
Sudeste do Brasil mostram que o perfil social
dos motociclistas é diferente. Por exemplo,
em um estudo realizado em Sao Paulo em
2005, dos 1.519 pacientes, somente 0,5% eram
analfabetos e, 41,5% tinham ensino
fundamental completo. Outro trabalho
realizado em Brasilia mostrou que apenas
12,4% dos entrevistados tinham ensino
fundamental, assim como uma pesquisa
realizada em Porto Alegre. Rio Grande do Sul,
revelou que 6,7% tinham ensino superior.'*'¢”’

Com estes resultados, pode-se ressaltar
que os altos indices de pessoas com baixa
escolaridade influenciam consequentemente
no conhecimento das leis e sinalizacoes de
transito, lembrando que a educacdao é
primordial para que haja uma diminuicao das
diferencas socioecondmicas existentes entre
as regidesNordeste, Sul e Sudeste do Pais.

Com referéncia ao uso do capacete, os
resultados mostraram que em 94% dos
prontuarios nao havia registro do uso ou nao
deste acessorio, portanto nao foi possivel
identificar o percentual de motociclistas que
usavam capacete, uma vez que o0s 6%
restantes, dos quais setinha informacao,
demonstravam que os motociclistas nao
usavam o capacete. Um dado importante, pois
0 uso deste equipamento de protecao
individual é obrigatorio, a medida que reduz a
gravidade das lesdes cranianas.Reportam-se a
numeros parecidos em um estudo realizado
em Sergipe, em que foi observado que 69,1%
das vitimas nao tinham registro nos
prontudrios sobre o uso do capacete.?

Estudiosos internacionais e brasileiros sao
unanimes em afirmar que o capacete reduz
significativamente a incidéncia de mortes por
traumatismos cranio encefalicos (TCE).
Todavia é comum motociclistas circularem
sem o capacete; varias sao as razoes para tal
comportamento, dentre elas cita-se a
diminuicao da visao, o risco de lesées no
pescoco e diminuicdo dos ruidos do
transito.>'®%

Na contra mao da pesquisa acima, um
estudo relata que em alguns municipios do
Ceara, representantes das camaras municipais
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elaboram leis organicas liberando o uso do
capacete, o que infringe claramente o cédigo
de transito brasileiro. *

Outra pesquisa também salienta em seu
estudo que 49% das vitimas de acidentes
motociclisticos foram submetidas a
procedimentos cirdrgicos, entre eles a
neurocirurgia.’Quanto aos tipos de traumas,
outro autor também descreve em seu estudo
que as lesoes de superficie externa e o TCE se
destacaram entre os traumas de maior
predominancia entre os motociclistas. Isso
pode estar associado a falta de equipamento
de protecao. *'

Os testes estatisticos mostraram que houve
associacao significativa entre a faixa etaria de
15 a 25 anos com o trauma cranio encefalico
(p=0,01). Apo6s a avaliacao destes numeros
retoma-se a discussao do Grafico 1 sobre o uso
de capacetes e, embasado por este grafico,
supde-se que a grande maioria dos pacientes
nao fazia uso ou usava de forma incorreta o
capacete na hora do acidente.Um estudo
apoia essa afirmativa, de forma que se
pesquisaram 432 vitimas de acidentes com
motocicletas, destas, 61% informaram que nao
usava O capacete corretamente. Por esse
motivo tiveram lesdes cranianas mais graves.?

Evidencia-se ainda que o percentual de TCE
foi muito elevado quando comparado com
outros estudos, como os realizados em
Goiania, Fortaleza, Sao Paulo e Porto Alegre,
que tiveram respectivamente os seguintes
percentuais: 4,1%, 37,2%, 9%, 6,17%."" 21623

O TCE é visto pela OMS como uma epidemia
do século 21, similar a malaria e HIV/AIDS,
principalmente nos paises em
desenvolvimento. Esta injuria,quando
associada ao paciente vitima de acidentes
motociclisticos, eleva sua chance de
mortalidade, pois o trauma encefalico atinge
ndao s6 o cérebro, mas pode ocasionar
distarbios multissistémicos. Outro fato é as
lesGes associadas, que ocorrem em 20% dos
casos, levando a déficits neuroldgicos
complexos, complicacdes neuroendodcrinas e
neuroclinicas, e causando sequelas, na
maioria das vezes, irreversiveis.'®2*

Corroborando com tais informacdes, um
trabalho multicéntrico realizado por um grupo
de estudiosos brasileiros mostrou que o0s
obitos relacionados ao transito representam
quase 30% de todos os Obitos por
causasexternas no Brasil, e a tendéncia de
mortalidade tem crescido nos ultimos
anos.Esse crescimento nao é explicado apenas
pelo aumento da frota de motocicletas, mas
principalmente pela gravidade das lesdes que
estes sofrem, uma vez que em uma batida
frontal o motociclista s6 tem como protecao o
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capacete e, no presente estudo, nao foi
possivel afirmar se os mesmos faziam uso ou
nao. %

CONCLUSAO

Os pacientes da pesquisa, na sua maioria,
eram jovens, do sexo masculino e solteiros,
isso provavelmente atribuido a imaturidade
propria da idade, a autoconfianca e a
tendéncia de desafiar os limites.Foi
identificado ainda o baixo nivel de
escolaridade das vitimas, a maioria possuia
ensino fundamental, fator este que pode
influenciar consequentemente no
conhecimento das leis e sinalizacbes de
transito.

Referente ao uso do capacete, este estudo
teve uma limitacao, pois em quase todos os
prontuarios consultados nao havia registros
sobre o uso deste equipamento de protecao
individual, e este dado é extremamente
importante, uma vez que estas informacoes
poderao embasar condutas clinicas e de
educacao no transito.

Sobre a admissao dessas vitimas de
acidentes motociclisticos na UTI, grande parte
sofreu TCE e foi submetida a neurocirurgia,
caracterizando assim a gravidade dos traumas
e das lesdes decorrentes desses acidentes.

Relativo a alta da UTI constatou-se que os
pacientes tiveram alta com sequela, trazendo
uma sobrecarga social e economica para o
governo e a familia, e observou-se, ainda, um
grande namero de o6bitos entre os jovens.

Os dados apresentados neste estudo sao
semelhantes com as caracteristicas de
motociclistas encontradas em outras
pesquisas. Isto,porque numero crescente de
motocicletas é preocupante, e por ser um
meio de transporte de baixo custo, ao que
muitos tém acesso, vem causando danos que
na maioria das vezes sao irreversiveis.lsso
evidencia a necessidade de uma maior
atencdo a educacao dos condutores, melhor
fiscalizacao e aplicacao das leis de transito e
maior exposicao publica das consequéncias
desses acidentes, principalmente 0s
motociclisticos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa
confirmaram a importancia dos motociclistas
entre as vitimas de acidentes de transito no
Estado do Piaui. Dessa forma, cabe as
autoridades competentes implementar um
programa efetivo de educacdo e acodes
preventivas no intuito de alertar e
conscientizar a populacao quanto ao perigo do
comportamento de risco na conducao da
motocicleta, visando a reducao da quantidade
e da intensidade de lesdes corporais; dessa
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forma, sequelas e mortes poderao ser
evitadas.

Espera-se que os resultados obtidos possam
servir como base para as condutas
multiprofissionais, espera-se, também, que
outras pesquisas sejam realizadas, visando
complementar os resultados encontrados
nesta pesquisa.
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