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ABSTRACT

Objective: to characterize the motorcycle accidents attended by service mobile emergency. Methodology: this
is a retrospective quantitative research, developed in service mobile emergency from Parnaiba, Piaui. The study
subjects were injured motorcycles, pedestrians and cyclists involved in accidents with motorcycles, in the year
2011. Results: We identified 821 medical records. Most accidents occur with males, aged between 20 to 29
years, on Saturdays and Sundays during the day, served by basic life support ambulance. In most records there
was no information as to helmet and alcohol use. Conclusion: Should raise awareness to prevent these
accidents. Education is an important strategy to prevent motorcycle accidents, through information you can bring
people to reflect on their actions and risks. Reinforce the use of the helmet, about signs and permitted speeds,
use of safety equipment and no intake of alcohol and drugs. And so, maintain a commitment to life and health.
Keywords: Accdents. Traffic. Motorcycles. Emergency medical services.

RESUMO

Objetivo: caracterizar os acidentes de motocicleta de acordo com a ficha de atendimento do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia. Metodologia: trata-se de uma pesquisa quantitativa retrospectiva,
desenvolvida no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia de Parnaiba, Piaui. Os sujeitos da pesquisa foram
os acidentados de motocicletas, pedestres e ciclistas envolvidos em acidentes com motocicletas, do ano de
2011. Resultados: Foram Identificadas 821 fichas de atendimento. Os acidentes ocorrem na maioria no sexo
masculino, com faixa etaria de 20 a 29 anos, aos sabados e domingos no periodo do dia, atendidos pela
ambulancia de suporte basico de vida. Na maior parte das fichas nao havia informacdo quanto ao uso de
capacete e uso de alcool. Conclusdes: Deve-se conscientizar a populacao para prevencao desses acidentes. A
educacado é uma estratégia importante para prevencdo de acidentes motociclisticos, através da informacéo é
possivel trazer a populacdo uma reflexdo sobre suas agbes e riscos. Reforcar o uso do capacete, respeito as
sinalizacdes e velocidades permitidas, uso de equipamentos de seguranca e a ndo ingestao de alcool e drogas.
E assim, manter um compromisso a favor da vida e salde.

Descritores: Acidentes de transito. Motocicletas. Servicos médicos de emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los accidentes de motocicleta de acuerdo con registros médicos atendidos por el
Servicio de Emergencia Movil. Metodologia: Se trata de una investigacion cuantitativa retrospectiva,
desarrollada en el Servicio de Emergencia Movil de Parnaiba, Piaui. Los sujetos del estudio fueron heridos
motocicletas, peatones y ciclistas involucrados en accidentes con motocicleta, en el ano 2011. Resultados:
821 registros médicos fueron identificados. Los accidentes se producen sobre todo con los hombres, con
edades entre 20-29 afos, en los sabados y domingos durante el dia, con asistencia de ambulancia de soporte
vital basico. En la mayoria de los registros no habia informacion sobre el uso del casco y consumo
de alcohol. Conclusion: Se debe crear conciencia para prevenir estos accidentes. La educacion es una
estrategia importante para prevenir los accidentes de motocicleta, a través de la informacion que pueda
llevar a la gente a reflexionar sobre sus acciones y riesgos. Reforzar el uso del casco, sobre las senales y las
velocidades permitidas, el uso de equipo de seguridad y la no ingesta de alcohol y drogas. Y asi, mantener un
compromiso con la vida y la salud.

Descriptores: Accidentes de transito. Motocicletas. Servicios médicos de urgéncia.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde estima que a
cada ano 1,2 milhdes de pessoas morrem em
decorréncia de acidentes de transito,
25%

mortalidade no planeta®.

0 que

corresponde a das causas externas de
No Brasil, anualmente, 34 mil pessoas falecem e

aproximadamente 400 mil ficam feridas em
consequéncias dos 1,5 milhdes de acidentes de
transitos que acontecem no pais. Estes nUmeros sao
alarmantes e mostram a dimensdao do problema®.
Assim, os acidentes de transito, ocupam o segundo
lugar no perfil da mortalidade geral e representam a
primeira causa de obito na faixa etaria de 5 a 49
anos®,

Desta forma, os acidentes de transito e a
violéncia constituem um problema de saude puUblica
no mundo contemporaneo. O crescimento da
morbimortalidade, devido a violéncia no transito, ja
é considerado uma epidemia, por conta da extensao
e das consequéncias para o individuo, a familia e a
sociedade™.

Dentre os diferentes tipos de acidente de transito,
aumento envolvendo

é evidente o daqueles

motociclistas, principalmente devido a maior
exposicao do usuario nas vias publicas®.

No Brasil, nos Gltimos anos, observa-se o
crescimento da frota de motocicletas, o que pode
contribuir para o aumento de acidentes envolvendo
motociclistas®. Além de ser um meio de transporte
de baixo custo, a motocicleta serve também como
instrumento de trabalho, para transporte de pessoas
ou de mercadorias?.

O usuario de moto é incontestavelmente mais
vulneravel comparando-se a usuarios de outros
veiculos, pois o motociclista absorve em sua
superficie corpérea toda a energia gerada no
impacto, seja de encontro com a via publica, seja
com os objetos da mesma ou outros veiculos a motor.
Como consequéncia, ha ocorréncia de vitimas
politraumatizadas®.

Diante dessa realidade despertou interesse em
caracterizar os acidentes com motocicleta em
Parnaiba (Pl), tendo em vista que o municipio possuia
em marco de 2012 uma frota total de 54.182
veiculos, sendo 28.589 motocicletas, o que
corresponde a mais da metade dos veiculos em geral,
e ainda 7728 motonetas”. Foram utilizados os

acidentes motociclisticos atendidos pelo Servico de
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Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em Parnaiba
(Pl), com objetivo de caracterizar os acidentes de
motocicleta de acordo com a ficha de atendimento
do SAMU de Parnaiba (PI).

Nessa perspectiva, a pesquisa torna-se de
fundamental importancia porque os estudos ao
procurar retratar essa realidade, aprofundam o
conhecimento da situacao atual podendo ajudar no
direcionamento de acbes e estratégias de seguranca
viaria, além de dar subsidios para a realizacdo de

outros estudos relacionados ao tema.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa
retrospectiva, desenvolvida no SAMU da cidade de
Parnaiba, Piaui. Os sujeitos da pesquisa foram os
acidentados de motocicletas, pedestres e ciclistas
envolvidos em acidentes com motocicletas atendidos
pelo SAMU de Parnaiba.
manualmente por meio da Ficha de atendimento (FA)
do SAMU,
envolvendo acidentes de motocicletas do ano de
2011.

Ap0s, selecionadas as FA, deu-se inicio a coleta de

Foram identificados

sendo selecionadas todas as fichas

dados, os dados foram coletados a partir de dados
registrados pelo SAMU, no periodo de outubro a
dezembro de 2012, através das FA, os quais foram
transcritos para um formulario em branco.

Os dados foram codificados manualmente e
tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel e
analisados por meio do software Statistical Package
for Social Science for Windows - SPSS versao 16.0. Os
resultados foram apresentados em forma de tabelas.

O projeto foi encaminhado ao local em que os
dados foram produzidos e apos sua autorizacao foi
submetido a Plataforma Brasil. Obtendo aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Salde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui -
UNINOVAFAPI sob o CAAE: 06956812.8.0000.52. As
condutas realizadas no estudo respeitaram os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, obedecendo a

Resolucao n° 466/2012.
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RESULTADOS

A populacao deste estudo foi composta por 821
Fichas de Atendimento (FA) de vitimas de acidentes
envolvendo motocicletas atendidas no SAMU do
municipio de Parnaiba (PIl), do ano de 2011.

Os dados levantados no SAMU mostraram que do
total de 821 atendimentos realizados envolvendo
motocicletas, 64.07% (526) eram do sexo masculino,
34,47% (283) eram do sexo feminino e 1,46% (12) nao

informado. Quanto a faixa etaria, observa-se que a
faixa etaria que mais se envolveu em acidentes de
motocicleta foram: 20 a 29 anos com 33,27% (274)
seguido de 30 a 39 (170) e 40 a 49 (113), conforme
dado da Tabela1.

Tabela 1 - Perfil da amostra. Parnaiba (Pl), 2011.

Variaveis N %
Sexo Fem 283 34,4
Mas 526 64,0

Nao informado 12 1,4
Total 821 100,0
Faixa Até 10 45 5,4
Etaria 11a19 111 13,5
(anos) 20 a 29 274 33,3
30a39 170 20,7
40 a 49 113 13,7

50 a 59 64 7,8

60 ou + 44 5,3
Total 821 100,0

Dos 821

motocicletas,

atendimentos realizados, envolvendo
atendidos pelo SAMU, 52%

colisoes com outros veiculos, 37% foram quedas de

foram

moto, 5% colisao com animais, 4% atropelamento e
2% outras colisdes (placas de transito, poste, arvore,
fio de telefone).

A maior parte dos acidentes foi por colisao com
veiculos ,52% (435), ocorrendo na sua maioria por
carro 24,24% (199),

acontecendo aos sabados

seguidos dos domingos. Posteriormente colisao por
15,47% (127)

seguidos dos sabados.

moto acontecendo aos domingos
Em seguida colisao com
bicicletas 10,48% (86), acontecendo aos domingos e
sextas-feiras, conforme dados

Tabela 2.

apresentados na

Tabela 2 - Tipo de veiculo envolvido e dia da semana do acidente. Parnaiba (Pl), 2011.
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Dia da semana Total
Nao Segun  Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
inform da
ado
N % N % N % N° % N % N % N % N % N %
Veiculos Carro - - 25 26 16 25 28 31,1 31 31,0 18 156 40 23,9 41 21,9 199 24,2
)3 ,0
Envolvi-  Moto 1 333 11 11 8 12 17 188 17 17,0 18 156 27 16,1 28 149 127 15,4
dos ,5 ,5
Onibus . - . - - - 1 1,0 3 1,8 4 0,4
Caminha - - - - 2 3, - 7 6,0 4 2,4 1 0,5 14 1,7
0 1
Biciclet 1 33,3 12 12 10 15 5 55 9 90 17 147 14 83 18 9,6 8 10,4
a }6 76
Outros - - - - - - - - 1 1,0 1,7 - 3 0,3
Nao - - - - 11, 1 1,1 1 1,0 1 0,8 2 1,2 1 0,5 7 0,8
informa 5
do
Nao 1 33,3 47 49 27 42 39 43,3 40 40,0 52 452 78 46,7 10 545 386 47,0
aplica 4 )1 2
Total 3 100, 95 10 64 10 9 100, 10 100, 11 100,0 16 100, 18 100, 821 100,
0 0, 0, 0 0 0 5 7 0 7 0 0
0 0
Fonte: SAMU - Parnaiba (PI)
# Soma mais de 100%, pode haver mais de um tipo de veiculos envolvido no acidente.
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Os atendimentos envolvendo acidentes motociclisticos por colisao de veiculos acontecem na maioria durante o
dia (441), sendo 26,53% (117) com carro, 16,10% (71) com outra motocicleta e 10,20% (45) com bicicletas.

Durante a noite foram atendidas 352 ocorréncias, sendo 21,88% (77) com carro, 15,06% (53) com outra

motocicleta e 10,51% (37) com bicicletas. Durante o dia e a noite também ocorreram acidentes com caminhoes,

onibus, e outros veiculos, conforme se identifica na Tabela 3.

Tabela 3 - Tipo de veiculo envolvido e periodo do dia do acidente. Parnaiba (Pl), 2011.

Periodo do Dia Total
Dia Noit n inf
N° % N° % N° % N° %

Veiculos Carro 117 26,5 77 21,8 5 17,8 199 24,2
Envolvidos Moto 71 16,1 53 15,0 3 10,7 127 15,4

Onibus 2 0,4 2 0,5 - - 4 0,4

Caminhao 8 1,8 6 1,7 - - 14 1,7

Bicicleta 45 10,2 37 10,5 4 14,2 86 10,4

Outros 3 0,6 - - - - 3 0,3

Nao 5 1,1 2 0,5 - - 7 0,8

informado

Nao aplica 190 43,0 180 51,1 16 57,1 386 47,0
Total 441 100,0 352 100,0 28 100,0 821 100,0

Fonte: SAMU - Parnaiba (PI).

# Soma mais de 100% pode haver mais de um tipo de veiculo envolvido no acidente.

Os
motociclisticos por colisdo de veiculos acontecem na

maioria durante o dia (441), sendo 26,53% (117) com

atendimentos envolvendo acidentes

carro, 16,10% (71) com outra motocicleta e 10,20%
(45) com bicicletas. Durante a noite foram atendidas
352 ocorréncias, sendo 21,88%
15,06% (53) com outra motocicleta e 10,51% (37) com

bicicletas.

(77) com carro,

Durante o dia e a noite também
ocorreram acidentes com caminhoes, Onibus, e
outros veiculos, conforme se identifica na Tabela 3.

As areas com maior proporcao de lesdao no sexo
feminino foi membros inferiores com 55,12% (156) e
membros superiores 41,34% (117), seguida de cranio
e face, ambas com 10,95% (31). O mesmo aconteceu
com o sexo masculino, apresentou lesées com maior
proporcao nos membros inferiores 47,15% (248) e
membros superiores 37,26% (196), seguida da face
com 21,67% (114) e cranio com 21,48% (113).

Ocorreram 1,1% de o6bito e 96,1% nao foi a obito,
sendo destinado a hospitais do municipio ou alta, e
2,8% nao havia informacao sobre o destino do
paciente.

Identificou-se que 62,7% dos atendimentos foram
realizados por ambulancia de Suporte Basico de Vida
(SBV), 31,1% Suporte Avancado de Vida (SAV) e 6,2%
ndao ha informacdo de qual ambuladncia realizou o
atendimento.

Constatou-se que 3,5% descreviam o uso do
capacete, 2,3% nao usavam o capacete, 4,1% nao se
aplica o uso de capacete, por serem pedestres ou
ciclistas, e na maioria 90% nao ha informacao se

usavam ou nao o capacete.

Quanto ao uso de alcool, 19,9% apresentavam
indicios de ingestao de algum tipo de bebida
alcodlica, 1,3% ndo estavam alcoolizados e 78,8% nao

ha informacdo quanto ao estado etilico.

DISCUSSAO

Tradicionalmente, os homens sao as principais
vitimas dos acidentes de transito, em geral, cerca de
80% dos obitos, sobretudo a partir dos 20 anos de
idade, quando as taxas mais que duplicam, dando um
salto extraordinario em relacdo a faixa etaria
anterior. Sao eles que determinam o padrao da curva
de mortalidade por acidentes de transporte da
populacao em geral. Entre as mulheres, o maior risco
de morrer por essa causa € na sua condicao de
pedestre e na faixa dos 60 ou mais anos, quando as
dificuldades de locomocao se acentuam®. Neste
estudo, observou-se que se segue a tendéncia
nacional, onde o perfil do acidentado na maioria de
ocorréncia desse tipo de acidente sdo jovens do sexo
masculino.

Em estudo realizado no municipio de Codd (MA),
onde buscou caracterizar os atendimentos realizados
pelo SAMU do municipio, revelou que o sexo
masculino apresenta risco de 1,8 vezes maior que as
mulheres de gerar ocorréncia por causas externas,
esse risco eleva-se principalmente por acidentes
envolvendo motocicletas, onde o género masculino é
contemplado com 63,5% desses acidentes('?,

Tem se observado que nos Ultimos anos tem

havido um crescimento de acidentes de transito
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envolvendo motocicletas. Esse evento pode ser
justificado por alguns fatores, tais como o aumento
no numero de motocicletas pelo o seu preco mais
acessivel, o baixo custo de manutencao e a agilidade
no transito que a motocicleta proporciona”. O Piaui
segue essa tendéncia, tendo observado também o
aumento de acidentes envolvendo motocicletas no
cotidiano do servico publico de emergéncia‘'?.

Em pesquisa realizada em Teresina, PI, foi
registrada um nimero maior de atendimentos no
horario noturno se comparado ao diurno, onde o
autor deduz que a maior ocorréncia de acidentes
noturnos é consequéncia do aumento do consumo de
alcool associado a reducao da visibilidade e cansaco
ao final do dia"?. Ja4 em nosso estudo, ocorre um
nimero de acidentes no periodo do dia, deduzimos
que ha um nimero maior de atendimento no periodo
diurno, por se tratar de uma regiao litoranea, onde é
costume da populacao frequentar praias durante esse
periodo e ingerir alcool.

Em nosso estudo, detectamos que tanto no sexo
feminino como no masculino as areas com maior
proporcao de lesao foram os membro inferiores,
membros superiores, seguido de cranio e face. Os
membros inferiores sao os mais lesados em acidentes
de veiculos, devido a sua exposicdo e desprotecao, as
lesGes de cranio e pescogo encontram-se em segundo
lugar, sendo a principal causa de morte nessas
vitimas'3,

No que se refere a gravidade das lesbes, a
vulnerabilidade dos motociclistas em relacao aos
demais é evidente. Pois o motociclista esta com
maior exposicdo corporea e geralmente alta
velocidade no momento do acidente, assim estao
mais propensos a lesdes de maior gravidade e,
consequentemente, obito, durante os acidentes,

O SAMU realiza um atendimento pré-hospitalar,
tendo por finalidade estabilizar as vitimas no local do
acidente, com o objetivo de reduzir o nimero de
obitos, o tempo de internacdo em hospitais e as
sequelas decorrentes da falta de socorro precoce('),
Durante o periodo do nosso estudo, ocorreu 1,1% de
obito e 96,1% nao foi a Obito, sendo destinado a
hospitais do municipio ou alta, e 2,8% nao havia
informacao sobre o destino do paciente. Todavia, é
importante relembrar que sao dados de atendimento
pré-hospitalar, o que nao exclui a possibilidade de
ocorréncia de obitos em ambiente hospitalar, assim
sendo, estima-se que o nimero de obitos seja maior.

Em Campinas, entre 1995 a 2008, alterou-se o tipo de

Characterization of motorcycle accidents attended..

vitima fatal em acidentes: houve diminuicao das
mortes dos pedestres de 55,3% para 29,7%, enquanto
que aumentaram as de ocupantes de moto, de 6,6%
para 49,3% no conjunto total de 6bitos(1®.

Sabe-se que é obrigatério o uso de capacete.
Pesquisas mostram os seus beneficios ao usuario de
motocicleta, motociclistas que nao o utilizam
apresentaram uma chance duas vezes maior de
traumatismo cranioencefalico que os com capacete.
Além de evitar traumatismos cranioencefalicos e as
fraturas cervicais, previne a ocorréncia mais elevada
de ferimentos no pescoco'?. Portanto, é possivel
relacionar o baixo uso de capacete com os altos
indices de lesdo de cranio e face. No atual estudo,
3,5% descreviam o uso do capacete, 2,3% nao usavam
0 capacete, 4,1% nao se aplica o uso de capacete,
por serem pedestres ou ciclistas, € na maioria 90%
nao ha informacdo se usavam ou ndo o capacete. A
taxa de uso foi superior a de nao uso, entretanto,
lacuna dos nao

existe uma grande informados,

evidenciando uma taxa nao fidedigna e a

desvalorizacao dos registros e preenchimentos
correto das FA do SAMU por parte dos profissionais
que trabalham no servico.

Outro fator de grande contribuicao aos acidentes
motociclisticos € o uso de alcool, o condutor
alcoolizado perde reflexos, coordenacdo motora e
aumenta o realizada em

sono. Em pesquisa

Guaratingueta/SP, cerca de 89% atendidos nao
possuiam halito etilico, mas 11% das ocorréncias
apresentavam indicios de ter ingerido algum tipo de
bebida alcodlica antes de se acidentar(”). E ainda, o
condutor alcoolizado apresenta quatro vezes mais
possibilidades de nao fazer uso do capacete, assim

aumentando seus riscos lesdo grave!'?),

CONCLUSAO

O estudo realizado identificou que os acidentes
atendidos pelo SAMU de Parnaiba acontecem na
maior parte no sexo masculino em jovens de 20 a 29
anos. Atingindo, portanto, uma faixa etaria
economicamente ativa, assim atingindo o social e
econdmico da nossa populacao, além do psicoldgico,
por toda a situacao e possiveis sequelas.

Sofrendo, na maioria, lesdes nos membros
inferiores e superiores, cranio e face. As lesdes de
membros inferiores e superiores podem ser leves,

mas também graves quando fraturados ossos, por
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exemplo, levando longos periodos de internacdo e
recuperacdo como também varias intervencoes
cirlrgicas. Traumatismos de cranio e face sao
responsaveis por grande parte dos Obitos desses
sujeitos, e quando ndo, trazer sérios prejuizos e
sequelas irreversiveis.

Quanto ao uso de capacete e ingesta de alcool
nao é possivel uma analise critica, pois na maior
parte ndo ha informacoes registradas sobre o estado
do atendido. Os profissionais devem valorizar o
registro correto e rico de informacdes, pois € de
grande valor para as pesquisas.

A educacdo é uma estratégia importante para
prevencdo de acidentes motociclisticos, através da
informacao € possivel trazer a populacdo uma
reflexao sobre suas acdes e riscos. Reforcar o uso do
capacete, respeito as sinalizacoes e velocidades
permitidas, uso de equipamentos de seguranca e a
nao ingestao de alcool e drogas. E assim, manter um

compromisso a favor da vida e salde.
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