o B PSS
p— 11 9d B B ® ,

Julio 2020
www.um.es/eglobal/

Prevaléncia e fatores associados aos acidentes por motocicleta
segundo zona de ocorréncia
Prevalencia y factores asociados a los accidentes de motocicleta por area de

ocurrencia
Prevalence and factors associated with motorcycle accidents by area of occurrence

Isa Gabriela Oliveira Ramos Cavalcanti’
Flavia Emilia Cavalcante Valenga Fernandes?
Rachel Mola®

"Enfermeira. Universidade de Pernambuco (UPE), campus Petrolina-PE, Brasil.

2 Doutora em Inovagdo Terapéutica (UFPE). Docente Adjunta da Universidade de Pernambuco (UPE),
campus Petrolina-PE, Brasil.

3 Doutora em Enfermagem UPE/UEPB. Docente Adjunta da Universidade de Pernambuco (UPE),
campus Petrolina-PE, Brasil. rachel.mola@upe.br

https://doi.org/10.6018/eglobal.389411

Submissao: 12/07/2019
Aprovacao: 14/08/2019

RESUMO:

Pesquisa descritiva, analitica e documental que analisou a prevaléncia e fatores associados a
acidentes por motocicleta de acordo com a zona de ocorréncia. Os dados foram provenientes das
fichas de atendimento pré-hospitalar. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial, sendo os fatores
associados analisados por meio da regressédo logistica binaria adotando significancia de 5% e
confianga de 95%. A amostra totalizou 1.039 vitimas. A maioria dos registros ocorreu na zona urbana,
envolvendo o sexo masculino, onde a vitima era o condutor do veiculo, nao tinha ingerido alcool e fazia
uso do capacete. A maioria dos atendimentos foi realizada pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia, no final de semana e no turno da noite. A média de pontuagdo da Escala de coma de
Glasgow para a zona urbana foi discretamente maior que a rural, com diferenga significativa. As
médias do tempo entre a solicitagdo do atendimento e a chegada ao local de ocorréncia, bem como
entre a solicitacdo do atendimento e a admissdo hospitalar apresentaram significancia, sendo
prevalentes para zona rural. Na analise bivariada da associagdao dos acidentes de transito por
motocicleta com a zona de ocorréncia, as variaveis que apresentaram associac¢ao significativa foram:
Escala de coma de Glasgow, tempo entre a solicitacdo e a chegada do atendimento, tempo entre a
solicitagdo do atendimento e a admissdo hospitalar, sexo, ingestdo de bebida alcodlica, uso de
capacete, outra parte envolvida, periodo de ocorréncia, turno do acidente, tipo de atendimento e tipo de
alta da vitima.

Palavras-chave: Acidentes de Transito; Motocicletas; Area Urbana; Zona Rural; Atendimento Pré-
hospitalar.
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RESUMEN:

Investigacion descriptiva, analitica y documental que analiza la prevalencia y los factores asociados a
los accidentes de motocicleta segun el area de ocurrencia. Los datos provienen de registros de
atencion prehospitalaria. Se realizaron estadisticas descriptivas e inferenciales, y los factores
asociados se analizaron mediante regresion logistica binaria, adoptando una significacion del 5% y
95% de confianza. La muestra totalizd 1.039 victimas. La mayoria de los registros ocurrieron en el area
urbana, que involucraban al hombre, donde la victima era el conductor del vehiculo, no habia ingerido
alcohol y usado el casco. La mayoria de las asistencias fueron realizadas por el Servicio de Asistencia
Mévil de Emergencia, al final de la semana y en el turno de noche. La puntuacién media de la escala
de coma de Glasgow para el area urbana fue ligeramente superior a la rural, con una diferencia
significativa. El tiempo medio entre la solicitud de atencién y la llegada al lugar del suceso, asi como
entre la solicitud de atencion y el ingreso hospitalario fueron significativos, prevaleciendo en las zonas
rurales. En el analisis bivariado de la asociacién de accidentes de trafico en motocicleta con la zona de
ocurrencia, las variables que mostraron una asociacion significativa fueron: la escala de coma de
Glasgow, el tiempo entre la solicitud y la llegada del servicio, el tiempo entre la solicitud del servicio y la
admisién hospital, sexo, consumo de alcohol, uso de casco, otra parte involucrada, periodo de
ocurrencia, giro del accidente, tipo de atencion y tipo de alta de la victima.

Palabras clave: Accidentes de trafico; Motocicletas; Zona urbana; Zona rural; Atencién prehospitalaria.

ABSTRACT:

Descriptive, analytical and documentary research that analyzed the prevalence and factors associated
with motorcycle accidents according to the area of occurrence. The data came from prehospital care
records. Descriptive and inferential statistics were performed, and the associated factors were analyzed
using binary logistic regression, adopting a significance of 5% and 95% confidence. The sample totaled
1,039 victims. Most of the records occurred in the urban area, involving the male, where the victim was
the driver of the vehicle, had not ingested alcohol and used the helmet. Most of the attendances were
performed by the Emergency Mobile Attendance Service, at the end of the week and at night shift. The
mean score of the Glasgow Coma Scale for the urban area was slightly higher than the rural one, with a
significant difference. The mean time between the request for care and the arrival at the place of
occurrence, as well as between the request for care and hospital admission were significant, being
prevalent for rural areas. In the bivariate analysis of the association of traffic accidents by motorcycle
with the occurrence zone, the variables that showed a significant association were: Glasgow coma
scale, time between request and arrival of the service, time between request of service and admission
hospital, sex, alcohol intake, helmet use, other party involved, period of occurrence, accident turn, type
of care and discharge type of the victim.

Keywords: Traffic Accidents; Motorcycles; Urban area; Countryside; Prehospital Care.

INTRODUCAO

O Acidente de Transporte Terrestre (ATT) & definido como toda ocorréncia nao
premeditada, que envolve um ou mais automoveis utilizados no momento do acidente,
que produz danos a vitima e que pode levar a mortel). Os acidentes de transito
impactam significativamente na saude e no desenvolvimento da populagéo,
representando mais de 1,2 milhdes de vidas ceifadas a cada ano e causando lesbes
nao fatais em aproximadamente 50 milhdes de pessoas do mundo inteiro®,

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou, no ano de 2013, que os acidentes
de transito correspondem ao nono lugar entre as principais causas de morte em todas
as faixas etarias no mundo, sendo a principal causa de morte na faixa etaria entre 15
a 29 anos®. No Brasil, os ATT representam umas das principais causas de morte,
com cerca de 43 mil 6bitos em 2013 e aproximadamente 170 mil internagdes
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)®. Das regides brasileiras, o
Nordeste apresentou a maior taxa de mortalidade por acidente de transito no periodo
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de 2014*), sendo que quatro dos seus estados estdo entre os dez que possuem 0s
maiores indices®).

Os custos que a sociedade brasileira tem com os acidentes de transito sao altissimos,
principalmente referente ao atendimento médico-hospitalar e a perda de produgao das
vitimas, sendo estimado em cerca de R$ 50 bilhdes por ano®. Outro ponto importante
a ser mencionado sao as particularidades dos ATT a depender da zona de ocorréncia,
visto que o processo de industrializagdo brasileira fez com que ocorresse a
mobilidade da maior parte da populacdo da zona rural para urbana, assim, cerca de
85% da populacéo vive em centros urbanos®).

Dentre os acidentes de transito, as categorias que envolvem motociclistas, pedestres
e ciclistas sdo os grupos mais vulneraveis e representam quase metade das vitimas(".
Das categorias vulneraveis, as motocicletas ganham destaque devido ao aumento de
suas vendas, provavelmente por serem mais econdOmicas e pela facilidade de
aquisicdo. Além desse tipo de veiculo agravar a situagdo de obitos, ja que sua
protecdo aos usuarios € minima em casos de colisdo, sendo a categoria que teve
aumento significativo no nimero de dbitos ao decorrer dos anos(".

Em 2011, ocorreram, aproximadamente, 15 mil &bitos por acidentes envolvendo
motocicletas, um aumento drastico se comparado ao ano 1996, que ocorreu um total
de aproximadamente 2 mil 6bitos, sendo os jovens a populagdo mais acometida. Além
disso, o numero de internagdes decorrentes de acidentes por motocicletas também
sdo altissimos, aproximadamente 88 mil no ano de 2012, ganhando destaque as
regides Sudeste e Nordeste. Nos paises de rendimentos médios e baixos essa
proporcdo € maiorl") e tende a intensificar devido ao provavel aumento nos
indicadores de motorizagdo, sem proporcionais investimentos na seguranga das vias
publicas(.

O atendimento as vitimas de ATT, no Brasil, é realizado pelo servigo de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), sendo o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias um dos componentes da
Rede de Atencao as Urgéncias, além do componente hospitalar. O SAMU 192 tem
como objetivo o atendimento precoce a vitima e o transporte adequado para uma
unidade de salde integrada ao SUS, apds a ocorréncia de um agravo de saude®),
Além do SAMU 192 como APH, existe também o Corpo de Bombeiros Militar, que tem
como objetivo a preservagao da vida e do meio ambiente através de algumas agdes
como busca, salvamento, prevencgéo e extingdo de incéndios e APH(19),

Frente a prevaléncia de ATT envolvendo especificamente motocicletas, justifica-se a
realizacdo desta pesquisa na busca pelos fatores relacionados aos acidentes de
acordo com a zona de ocorréncia, principalmente em regides do interior do estado,
onde estudos sobre o tema sao escassos na literatura. Esta pesquisa teve como
objetivo analisar a prevaléncia e fatores associados aos acidentes por motocicleta de
acordo com a zona de ocorréncia.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, documental com abordagem
quantitativa. O local do estudo foi o SAMU 192, o 4° Grupamento do Corpo de
Bombeiros Militar de Pernambuco (CBMPE) e o Hospital Universitario (HU), todos
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localizados no municipio de Petrolina, interior do estado de Pernambuco. O municipio
de Petrolina esta situado a, aproximadamente, 721 km da capital de Pernambuco,
Recife, no Nordeste do Brasil. Possui uma populacdo estimada de 343.219 e area
territorial de 4.561,874 Km2('), estando integrada a VIII Regido de Salde do estado
segundo o Plano Diretor de Regionalizagao('2).

O HU é uma unidade de médio porte, referéncia para os 53 municipios da Rede
Interestadual de Atencédo a Saude do Sertdo do Médio Sao Francisco — Pernambuco-
Bahia (Rede PEBA). Presta atendimento as urgéncias e emergéncias, que incluem
traumato-ortopedia, neurologia, neurocirurgia (alta complexidade), dentre outras
especialidades, possuindo atendimento multidisciplinar('®). Dispde de 152 leitos,
sendo 131 destinados ao internamento de pacientes clinicos/cirurgicos e 21 leitos de
UTI. Do total de leitos, 29 sdo da especialidade traumato-ortopedia('4).

Foram incluidos na pesquisa, todos os registros das vitimas de acidentes de transito
por motocicletas, ocorridos no periodo de junho de 2015 a junho de 2016, que tiveram
atendimento efetuado pelo SAMU 192 e/ou pelo 4° Grupamento do CBMPE de
Petrolina, tendo seguido para o HU de Petrolina, assim como aquelas que foram
atendidas e liberadas no local de ocorréncia. A amostra final foi constituida por 1.039
vitimas; porém, houve perdas de algumas variaveis devido ao ndo preenchimento nas
fichas, apresentando assim, diferencas quantitativas entre elas.

A coleta de dados se deu pelo preenchimento de um instrumento semiestruturado
confeccionado pelas pesquisadoras. As variaveis de interesse foram: idade, sexo,
zona do acidente, vitima como condutor, ingestdo de bebida alcodlica, uso de
capacete, tempo entre a solicitagdo e a chegada do APH, tempo entre a solicitagéo e
a admissao hospitalar, tipo de APH, outra parte envolvida, periodo de ocorréncia,
turno do acidente, Escala de Coma de Glasgow (ECG), dias de internagao, sistema
anatdmico envolvido e tipo de alta da vitima.

Para a variavel periodo de ocorréncia do acidente, foi considerado como dias da
semana a segunda, terga, quarta, quinta e sexta-feira; e como final de semana o
sabado e o domingo. Para a variavel turno do acidente, foi considerado como manha
o horario de 06 as 12 horas; tarde de 12 as 18 horas; noite de 18 as 24 horas; e
madrugada de 24 as 06 horas.

Foi usada estatistica descritiva pela distribuicdo de frequéncia e medidas de
tendéncia central e disperséao, e a estatistica inferencial aplicada por meio dos testes
de hipotese apropriados para cada tipo de variavel. Para as variaveis qualitativas
foram realizados testes ndao paramétricos Qui-quadrado de Pearson e/ou Exato de
Fisher, sendo utilizado como critério de escolha o produto total marginal das colunas e
das linhas dividido pelo total de casos, onde foi utilizado o exato de Fisher quando
mais de 20% dos resultados obtidos foram menores que cinco, e o Qui-quadrado
guando pelo menos 80% dos resultados foram maiores que cinco.

Para as variaveis quantitativas, a analise foi realizada por meio do teste nao
paramétrico Mann-Whitney, apds a avaliagéo do teste de normalidade da distribuigdo
pelo Shapiro Wilk. Foram calculados os intervalos de confianga para média e para
proporcdo assumindo a distribuicdo Binomial. Para todos os testes, foram
estabelecidos o nivel de confianga de 95% e significAncia de 5%. Os dados
secundarios foram organizados em um banco no Programa Microsoft Excel 2013 e
foram analisados por meio do programa estatistico Stata versao 14.0.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Pernambuco, com parecer n° 1680.141, e obedeceu aos
preceitos estabelecidos na Resolucdo N°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Nao foi necessaria utilizacdo do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) por se tratar de estudo com dados
secundarios, sendo apresentados a justificativa da n&o utilizagcdo do TCLE e o
Termo de confidencialidade dos dados obtidos.

O trabalho em questdo teve anuéncia das instituicdes envolvidas a partir dos
Termos de Concessao dos dados do SAMU 192 de Petrolina, do 4° Grupamento do
CBMPE e do HU de Petrolina, e da Carta de anuéncia da Secretaria de Saude de
Petrolina, do CBMPE e do HU.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 1.039 vitimas de acidente de transito por
motocicleta atendidos pelo CBMPE e SAMU de Petrolina-PE. A média de idade foi 30
anos (DP = 11,0), prevalecendo o sexo masculino (72,8%). A maioria das ocorréncias
teve a zona urbana como prevalente (77,1%). Sobre as caracteristicas da vitima, a
prevaléncia foi para aqueles que eram condutores do veiculo (81,3%), ndo tinha
ingerido bebida alcodlica (87,8%) e fizeram uso do capacete no momento do acidente
(86,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas séciodemograficas, comportamentais e espaciais das
vitimas de acidentes de transito por motocicleta atendidas em nivel pré-hospitalar.
Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Variaveis Média Desvio Padrao 1IC95%*
Idade 30,9 11,0 30,2 31,6
Variaveis n % 1C95%**
Sexo
Feminino 282 27,2 24,6 30,0
Masculino 755 72,8 70,0 75,4
Zona do acidente
Rural 236 22,9 20,4 25,6
Urbana 795 77,1 74,4 79,6
Vitima como condutor
Nao 89 18,7 15,5 22,5
Sim 386 81,3 77,5 84,5
Ingestao de bebida alcodlica
Nao 912 87,8 85,6 89,6
Sim 127 12,2 10,4 14,4
Uso de capacete
Nao 68 13,4 10,7 16,7
Sim 439 86,6 83,3 89,3

*Intervalo de confianca de 95% para a média.
**Intervalo de confianga de 95% para a proporgao assumindo a distribuicdo binomial.

A média do tempo entre a solicitagdo do APH e sua chegada ao local de ocorréncia
foi de 29,3 minutos (DP = 119,2), e entre a solicitagdo do APH e a admissdo no
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hospital foi de 57,7 minutos (DP = 134,5). A maioria dos atendimentos foi realizada
pelo SAMU (72,3%), no final de semana (52,6%) e no turno da noite (35,5%). A outra
parte envolvida no acidente por motocicleta foi prevalente para o carro (49,4%)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas de atendimento e temporais das vitimas de acidentes de
transito por motocicleta atendidas em nivel pré-hospitalar. Petrolina, Pernambuco,
Brasil.

Variaveis Média Desvio Padrao 1C95%*
Tempo entre a solicitagao e a
chegada do APH 29,3 119,2 21,8 36,8
Tempo entre a solicitagao e a
admissao hospitalar 57,7 134,5 491 66,3
Variaveis n % 1C95%**
Tipo de APH
CBMPE 288 27,7 251 30,5
SAMU 751 72,3 69,5 74,9
Outra parte envolvida
Motocicleta 145 20,1 17,3 23,2
Carro 356 49,4 45,7 53,0
Pedestre 4 0,6 0,2 1,5
Bicicleta 14 1,9 1,2 3,3
Animal 199 27,6 245 31,0
Outros 3 0,4 0,1 1,3
Periodo de ocorréncia
Dias da semana 493 47,5 444 50,5
Final de semana 546 52,6 49,5 55,6
Turno do acidente
Manha 273 26,7 241 29,5
Tarde 301 29,5 26,7 32,3
Noite 363 35,5 32,6 38,5
Madrugada 85 8,3 6,8 10,2

*Intervalo de confianga de 95% para a média.
**Intervalo de confianca de 95% para a proporgao assumindo a distribuicdo binomial.

A média de pontuagdo das vitimas, a partir da ECG, foi de 14,7 (DP = 1,4), sendo o
sistema musculoesquelético o mais atingido (87,3%). A média do tempo de
internamento das vitimas foi de 2,7 dias (DP = 9,0), e o tipo de alta prevalente foi por
melhora do quadro clinico (89,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas das vitimas de acidentes de transito por
motocicleta atendidas em nivel pré-hospitalar. Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Variaveis Média DP 1IC95%*
ECG 14,7 1,4 14,6 14,9
Dias de internagao 2,7 9,0 1,8 3,6

Variaveis n % 1C95%**
Sistema anatémico envolvido
Neuroldgico 8 2,0 1,0 3,9
Musculoesquelético 358 87,3 83,7 90,2
Gastrointestinal 2 0,5 0,1 1,9
Mais de um sistema 42 10,2 7,6 13,6
Tipo de alta da vitima
Obito 11 3,3 1,8 5,8
Melhora 296 89,3 85,5 92,2
Liberado no local 24 7,4 5,1 10,8

*Intervalo de confianga de 95% para a média.
**Intervalo de confianca de 95% para a proporgao assumindo a distribuicdo binomial.

A média de pontuagdo da ECG, na zona rural (ZR), foi 14,3, e na zona urbana (ZU),
14,9 pontos. As médias do tempo entre a solicitagcdo do APH e a chegada ao local de
ocorréncia, e, entre a solicitagdo do APH e a admissao hospitalar foram prevalentes
para ZR, sendo, respectivamente, 37,6 e 85,3 minutos. Nao houve diferenca
significativa entre a média de idade e a zona de ocorréncia do acidente (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise bivariada dos valores médios da associagcdo dos acidentes de
transito por motocicleta com a zona de ocorréncia. Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Variaveis Zona do acidente
Rural Urbana
Média 1C95% Média 1C95% p-valor*
Idade 30,5 29,0 32,0 31,0 30,2 31,7 0,243
ECG 14,3 13,9 14,7 14,9 14,9 150 0,010
Tempo entre a solicitacao
e a chegada do APH 37,6 25,0 501 25,3 17,8 32,9 <0,001

Tempo entre a solicitagcao
e a admissao hospitalar 853 704 100,3 514 426 60,1 <0,001

*Teste de Mann-Whitney.

Na analise bivariada da associacdo dos acidentes de transito por motocicleta com a
zona de ocorréncia, as variaveis que apresentaram associagao significativa foram:
sexo, ingestdo de bebida alcodlica, uso de capacete, outra parte envolvida, periodo
de ocorréncia, turno do acidente, tipo de APH e tipo de alta da vitima. Dos acidentes
ocorridos, tanto na ZR quanto na ZU a maioria das vitimas foram do sexo masculino
(ZR: 80,4%; ZU: 70,4%). Em ambas zonas, a maioria das vitimas referiu ndo ter
ingerido bebida alcoodlica (ZR: 80,9%; ZU: 89,8%) e ter usado equipamento de
seguranca (ZR: 55,1%; ZU: 94,1%). A outra parte envolvida nos acidentes por
motocicletas de maior ocorréncia na ZR foi o animal (51,8%) e na ZU o carro (54,6%)
(Tabela 5).
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Quanto ao periodo de ocorréncia, na ZR os acidentes aconteceram mais durante o
final de semana (61,9%), e na ZU durante os dias da semana (50,1%). Em ambas
zonas, o turno da noite foi o de maior ocorréncia (ZR:45,1%; ZU: 32,6%), e as
solicitagées ocorreram em maior numero pelo SAMU (ZR: 84,3%; ZU: 68,8%). Além
disso, tanto na ZR quanto na ZU o motivo da maior parte das altas hospitalares foi a
melhora (ZR: 87,8%; ZU: 89,9%). As variaveis vitima como condutor e sistema
anatémico envolvido nao obtiveram significancia, ja que o valor de p foi maior que
0,05. Assim, nao se pode afirmar que a vitima ser o condutor ou ndo do veiculo e que
o sistema anatdmico envolvido tenham relagdo com a zona de ocorréncia do acidente
(Tabela 5).

Tabela 5 — Analise bivariada da associacdo dos acidentes de transito por motocicleta
com a zona de ocorréncia. Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Zona do acidente

Variaveis Rural Urbana Total p-valor
n % n % n %

Sexo
Feminino 46 19,6 235 29,6 281 27,3 0.002*
Masculino 189 80,4 559 70,4 748 72,7 ’
Vitima como condutor
Nao 15 172 74 19,2 89 18,9 0,670
Sim 72 82,8 311 80,8 383 811 ’
Ingestao de bebida alcodlica
Nao 191 80,9 714 89,8 905 87,8 <0.001*
Sim 45 19,1 81 10,2 126 12,2 ’
Uso de capacete
Nao 44 449 24 59 68 13,5 <0.001*
Sim 54 55,1 382 94,1 436 86,5 ’
Outra parte envolvida
Motocicleta 24 17,5 121 21,0 145 20,3
Carro 36 26,3 315 54,6 351 49,2
Pedestre 1 0,7 3 0,5 4 0,6 <
Bicicleta 5 3,7 9 16 14 20 0,001*
Animal 71 518 126 21,8 197 27,6
Outros 0 0 3 0,5 3 0,4
Periodo de ocorréncia
Dias da semana 90 38,1 398 50,1 488 47,3 0.001*
Final de semana 146 61,9 397 49,9 543 52,7 ’
Turno do acidente
Manha 38 16,2 233 29,9 271 26,7
Tarde 60 255 238 30,6 298 294 <0.001*
Noite 106 45,1 254 32,6 360 35,5 ’
Madrugada 31 13,2 54 69 85 84
Tipo de APH
CBMPE 37 15,7 248 31,2 285 27,6 <0.001*
SAMU 199 84,3 547 68,8 746 724 ’
Sistema anatéomico envolvido
Neurolégico 3 35 5 1,6 8 20 0,293**
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Musculoesquelético 73 83,9 281 884 54 874

Gastrointestinal 1 1,2 1 0,3 2 0,5

Mais de um sistema 10 11,5 31 98 41 10,1

Tipo de alta da vitima

Obito 7 95 4 1,6 11 3,3

Melhora 65 87,8 231 89,9 296 894 0,001*
Liberado no local 2 2,7 22 8,6 24 7,3

*Teste qui quadrado de Pearson.
**Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

A motocicleta é o veiculo que possui um maior envolvimento em acidentes de transito.
Tal fato pode estar relacionado a facilidade de aquisicdo da motocicleta, somado ao
baixo custo de manutengao, praticidade e agilidade desse meio de transporte*");
porém, estas vantagens tornam-se preocupantes frente a precariedade da qualidade
da educacéo voltada ao transito evidenciadas no pais('®",

Os resultados desta pesquisa evidenciaram uma amostra predominantemente
masculina e na faixa etaria correspondente a adultos jovens, sendo a vitima o
condutor do veiculo no momento do acidente. Esse perfil converge com resultados de
outras pesquisas!'®>'"1), e que pode estar relacionado ao fato de homens mais jovens
se sentirem mais seguros e autoconfiantes, realizando manobras arriscadas e
desrespeitando as normas de transito vigentes('®). Além disso, esta realidade reflete
na conjuntura socioeconémica local, visto que envolve individuos com idade produtiva
para o mercado de trabalho('®),

A zona urbana foi prevalente no numero de acidentes registrados, podendo este fato
estar relacionado ao processo de industrializacdo existente no Brasil, que provoca a
mobilidade de parte da populacdo da zona rural para urbana. O expressivo aumento
do transporte individual motorizado nos centros urbanos contribui para existéncia de
congestionamentos, o que também favorece a ocorréncia de acidentes mais
prevalentes na zona urbana®).

A maioria da amostra relatou ndo ter ingerido bebida alcéolica antes do incidente,
podendo-se inferir que este resultado reflete um dos aspectos positivos resultantes da
aplicacao de punigdes mais severas da Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008,
popularmente conhecida como Lei Seca, para o condutor que dirigir sob a influéncia
do alcool'®). Assim como encontrado em outro estudo('”), os resultados desta
pesquisa revelou que a maioria das vitimas relatou ter usado capacete no momento
da ocorréncia. Porém, existe a necessidade de intensificar campanhas de
conscientizacio e fiscalizagcdo nessa tematica(').

Nesta pesquisa, a média do tempo entre a solicitagcdo do APH e sua chegada ao local
de ocorréncia foi de 29,3 minutos; e entre a solicitacdo e a admissao hospitalar foi de
57,7 minutos. No entanto, a literatura atual € escassa sobre parametros ideais de
tempo limite de resposta, sendo identificada uma referéncia que determina um tempo
maximo de 60 minutos apos o ocorrido®?. Um estudo realizado em Campinas, S&do
Paulo, baseia-se em um modelo Americano que estabelece um tempo maximo de 10
minutos para zonas urbanas e 30 para rurais®!). A maioria dos atendimentos foi
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realizado pelo SAMU, que pode estar relacionado ao fato de ser um APH que possui
suporte avangado®®).

Com relagédo a outra parte envolvida no acidente por motocicleta, o carro obteve a
maior prevaléncia nesta pesquisa, assim como observado em outros estudos(”:"),
evidenciando a periculosidade envolvendo este tipo de veiculo em acidentes. Uma
pesquisa relata a existéncia do enaltecimento da midia voltada a velocidade dos
carros, somado a autoconfianga dos motoristas em conduzir um veiculo mais seguro
quando comparado a motocicleta('®),

Os acidentes ocorridos no final de semana e no turno da noite foram prevalentes
nesta pesquisa, assim como em outros estudos observados(?>4). Estas caracteristicas
podem estar relacionadas a fatores como a ocorréncia de eventos festivos,
comumente associado a ingestdo de bebida alcodlica; excesso de velocidade e
diminuicao de fiscalizagao nesse periodo. Além disso, o turno noturno possui menor
visibilidade devido a menor iluminagdo, e pode ser somada a fadiga e sonoléncia
noturna decorrente da sobrecarga de trabalho vivenciada pelo condutor*23.1),

Nesta pesquisa, de acordo com a média dos resultados da ECG dos individuos
envolvidos, o trauma dos mesmos foi classificado como leve, visto que a média esta
préximo ao total maximo de pontuacédo. A ECG é uma avaliagdo neuroldgica utilizada
para identificar o nivel de consciéncia e traumatismo(®*). Sugere-se que a média de
pontuacdo da ECG pode ter relacdo com a média de dias de internacdo baixa e o tipo
de alta da vitima por melhora. O sistema musculoesquelético foi prevalente nos
registros das ocorréncias. Este dado corrobora com resultados presentes em outra
pesquisa sobre o tema, em que a maioria dos ATT envolve complicagdes
musculoesqueléticas decorrentes do evento traumatico(@d).

Na analise bivariada dos valores médios da associacdo dos acidentes de transito por
motocicleta com a zona de ocorréncia, as variaveis que apresentaram diferenca
significativa foram: a ECG; o tempo entre a solicitagcdo e a chegada do APH; e o
tempo entre a solicitacdo e a admissao hospitalar.

Com relagdo a média da pontuacido da ECG, houve discreta diferenga entre as zonas,
sendo maior para os pacientes que se acidentaram na ZU, reforcando a importancia
do tempo-resposta de qualidade para o progndstico da vitima(®2%). Pode-se inferir que
esta pontuagcdo mais elevada para atendimentos ocorridos na ZU pode ter relacéo
com a variavel média de tempo, seja entre a solicitagdo e a chegada do APH, ou entre
a solicitacdo e a admissao hospitalar, pois, para ambos os casos nesta pesquisa, a
meédia de tempo para receber atendimento foi maior para pacientes localizados na ZR.
Além disso, as bases do SAMU e do CBMPE do municipio analisado estao
localizadas na ZU, reafirmando assim, que o tempo de espera para essa zona é
menor.

Na analise bivariada da associacdo dos acidentes de transito por motocicleta com a
zona de ocorréncia, as variaveis que apresentaram significancia estatistica foram:
sexo, ingestdo de bebida alcodlica, uso de capacete, outra parte envolvida, periodo
de ocorréncia, turno do acidente, tipo de APH e tipo de alta da vitima.

A vitima do sexo masculino prevaleceu tanto nos acidentes ocorridos na ZU como na
ZR, revelando que independente da zona de ocorréncia os homens sdo mais
acometidos. Este dado reafirma a suposicido de que o sentimento de autoconfianga se
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faz presente na maioria das vezes, tornando a condugdo mais arriscada para os
mesmos('®).

Em ambas as zonas, a maior parte das vitimas referiu a ndo ingestdo de bebida
alcodlica e o uso de equipamento de seguranca nas ocorréncias registradas. Porém,
a prevaléncia daqueles que consumiram bebida alcodlica e ndo usaram equipamento
de segurancga foi maior na ZR, provavelmente devido a insuficiéncia da fiscalizagéo do
cumprimento das leis de transito nessas localidades. Além disso, nas areas mais
afastadas dos centros urbanos € comum haver um maior quantitativo de motocicletas
somado ao elevado numero de condutores que n&do possuem a Carteira Nacional de
Habilitagado(?”4).

Com relagao a outra parte envolvida nos acidentes por motocicletas, o carro foi
prevalente na ZU e o animal na ZR. Estes resultados mostram peculiaridades em
relacdo a exposicdo da vitima ao acidente®®”), onde frequentemente ha presenca de
animais em maior quantidade nas localidades rurais. Deste modo, é evidente a
necessidade de criagdo de estratégias voltadas as particularidades relacionadas ao
transito nos mais diferentes cenarios('), pois a legislagdo que estabelece as
normativas envolvendo a presenga de animais nas vias € Unica para zonas urbanas e
rurais),

A ocorréncia dos acidentes na ZU foi prevalente durante a semana, apresentando
diferenca significativa. Esta associagdo pode estar relacioanda ao elevado quantitaivo
de transportes indivudais circulante nas vias e ao frequente deslocamento casa-
trabalho dos condutores®"). Ja na ZR, a associagao foi significativa para os acidentes
mais prevalentes durante o final de semana. Esse resultado reflete a influéncia de
fatores que propiciam a ocorréncia de acidentes nos fins de semana como a maior
ingestdo de bebida alcodlica, maior numero de eventos festivos e excesso de
velocidade dos condutores(?31),

Nesta pesquisa, em ambas as zonas a maior parte dos acidentes ocorreram no turno
da noite com diferenga significativa para esta variavel. Estudos trazem algumas
explicacdes circunstanciais para sua ocorréncia como a iluminacao insuficiente das
vias, visibilidade limitada, cansago fisico acumulado durante o dia, uso de drogas e
bebida alcodlica, menor fiscalizagdo de transito e mais infracbes cometidas pelo
condutor nesse periodo®*23.1),

Sobre o tipo de APH, para ambas as zonas, houve diferenga significativa prevalente
para os atendimentos realizados pelo SAMU. Pode-se inferir que, devido ao
conhecimento insuficiente da populagdo em saber diferenciar as demandas sobre o
atendimento de ocorréncia em vias publicas, culmina na incerteza de qual APH seria
mais adequado®®. O tipo de alta por melhora da vitima foi significante e prevalente
em ambas as zonas. Supbe-se que este resultado reflete a ndo gravidade da maioria
das ocorréncias, independente da zona de ocorréncia do acidente.

As limitacbes encontradas para realizacdo desta pesquisa foram referentes a
descricdo de algumas variaveis de interesse cujas informagdes estavam ausentes
e/ou incompletas nas fichas de atendimento. Além disso, a amostra foi especifica da
regiao do interior de Pernambuco, ndo sendo possivel extrapolar as conclusdées para
o contexto de outras regides brasileiras ou em ambito mundial.
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CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram uma alta prevaléncia na ocorréncia de
acidentes por motocicleta, sendo predominante a zona urbana.

A média de pontuacdo da ECG para a zona urbana foi discretamente maior que a
rural, com diferenga significativa. As médias do tempo entre a solicitagdo do APH e a
chegada ao local de ocorréncia, bem como entre a solicitagdo do APH e a admissao
hospitalar apresentaram significancia, sendo maiores para zona rural.

Na analise bivariada da associacdo dos acidentes de transito por motocicleta com a
zona de ocorréncia, as variaveis que apresentaram associagado significativa foram:
ECG, tempo entre a solicitagdo e a chegada do APH, tempo entre a solicitagdo do
APH e a admissao hospitalar, sexo, ingestdo de bebida alcodlica, uso de capacete,
outra parte envolvida, periodo de ocorréncia, turno do acidente, tipo de APH e tipo de
alta da vitima.

Este estudo permitiu conhecer as peculiaridades dos acidentes por motocicleta entre
as zonas de ocorréncia e seus fatores associados, possibilitando a construgao de
estratégias para o enfrentamento desse problema de saude publica.
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