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RESUMO

As causas externas sao definidas como traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a satide de natureza intencional ou ndo. O objetivo deste
estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico das vitimas de trauma por acidente de motocicleta e identificar a frequéncia desses eventos.
Tratou-se de estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo-exploratério, desenvolvido no Hospital de Clinicas de uma universidade publica de
Minas Gerais. A amostra foi composta de 64 prontuarios de acidentes motociclisticos. Esses pacientes eram maiores de 14 anos, permaneceram
internados até a alta hospitalar, transferéncia ou oébito. Foi utilizado um instrumento adaptado composto por variaveis sociodemograficas e
aspectos relacionados ao evento traumatico. Foi evidenciado que a maioria dos pacientes era procedente de Uberaba, com ensino fundamental
completo, sexo masculino, na faixa etéria de 20 a 29 anos, cor de pele branca. O principal diagnéstico médico foi o de fratura da difise da tibia.
A maioria das lesdes anatdmicas era localizada nos membros inferiores, sendo a permanéncia hospitalar média de 7,0 dias. Prevaleceu o periodo
noturno e o domingo como de maior ocorréncia de acidentes. Os meses de marco e julho tiveram maior frequéncia de internagdo. De acordo
com a Escala de Rankin, as vitimas tiveram alta com incapacidade moderada. Pode-se concluir que os acidentes motociclisticos séo frequentes
em nosso meio, caracterizando um problema de satde publica, com risco de morte ou de sequelas incapacitantes. Estudos como este podem
fornecer subsidio para elaboragéo de politicas publicas, para implementar medidas preventivas e de promogao a satde.

Palavras-chave: Acidentes; Causas Externas; Motocicletas; Enfermagem; Acidentes de Transito; Servigos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

External causes are defined as trauma, injuries or any other health damages of an intentional or unintentional nature. The objective of this study was
to characterize the sociodemographic profile of victims of trauma caused by motorcycle accident and to identify the frequency of these events. It was
a retrospective, quantitative and descriptive-exploratory study developed at the Clinical Hospital of a public university in Minas Gerais. The sample
consisted of 64 motorcycle accident records. These patients were older than 14 years, remained hospitalized until discharge, transference or death. We
used an adapted instrument covering sociodemographic variables and aspects related to the traumatic event. It was evidenced that the majority of the
patients came from Uberaba, had complete primary education, was of the male gender, in the age group of 20 to 29 years, and had white skin color. The
main medical diagnosis was tibial shaft fracture. The majority of the anatomical lesions affected the lower limbs, and the average hospital stay was 7.0
days. The night shift and Sundays prevailed with respect to frequency of occurrence of accidents. The months of March and July had a higher frequency
of hospitalizations. According to the Rankin Scale, the victims were discharged with moderate disability. We conclude that motorcycle accidents are
frequent in our country, characterizing a public health problem, with risk of death or incapacitating sequels. Studies such as this can provide subsidies
for the creation of public policies, to implement health prevention and promotion measures.

Keywords: Accidents; External Causes; Motorcycles; Nursing; Accidents, Traffic; Emergency Medical Services.
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RESUMEN

Los traumatismos, lesiones o cualesquiera otros agravios a la salud, intencionales o no, son considerados causas externas. El objeto de este
estudio fue caracterizar el perfil demogrdfico de las victimas de traumatismos por accidente de motocicleta e identificar la frecuencia de dichos
eventos. Se trata de un estudio retrospectivo, cuantitativo y exploratorio descriptivo, desarrollado en el hospital de clinicas de una universidad
publica del estado de Minas Gerais. La muestra estaba compuesta por 64 registros de accidentes de motocicleta. Los pacientes eran mayores
de 14 arios, permanecieron internados hasta el alta hospitalaria, su transferencia o su deceso. Se utilizé un instrumento adaptado de variables
sociodemogrdficas y aspectos vinculados al evento traumadtico. Se evidencié que la mayoria de los pacientes era de Uberaba, con ensefianza
primaria completa, varones, entre 20 y 29 arios y de tez blanca. El principal diagndstico médico era fractura de didfisis de la tibia. La mayoria
de las lesiones anatémicas era en las extremidades inferiores y el promedio de permanencia en el hospital de 7 dias. Los accidentes ocurrian
principalmente de noche y durante los domingos. Hubo mds internaciones en los meses de marzo y julio. Segtin la escala de Rankin, las victimas
fueron dadas de alta con incapacidad moderada. Se puede concluir que los accidentes de motocicleta son frecuentes en nuestro medio y que
constituyen un problema de salud publica, con riesgo de muerte o de secuelas discapacitantes. Estudios como éste pueden contribuir a elaborar

politicas publicas con miras a la implementacion de medidas preventivas y de promocion de la salud.

Palabras clave: Accidentes; Causas Externas; Motocicletas; Enfermeria; Accidentes de Trdnsito; Servicios Médicos de Urgencia.

INTRODUCAO

As causas externas sdo definidas como traumatismos, le-
sdes ou quaisquer outros agravos a saude, de natureza inten-
cional ou no, com inicio subito, tendo como consequéncia
imediata a violéncia ou outra causa exdgena. Compreendem
lesdes provocadas por eventos no transporte, quedas, homici-
dios, afogamentos, queimaduras, agressdes, entre outros.'

O Brasil esta passando por uma transicdo demografica
acelerada, o que causa a diminuigdo da taxa de fecundidade e
0 aumento dos indicadores de envelhecimento populacional,
sendo marcada pelo forte crescimento das causas externas.”

Cerca de 180.000 pessoas morrem nos Estados Unidos to-
dos os anos por lesdes decorrentes de violéncia relacionadas
a eventos evitaveis, tais como acidentes de transito, overdose,
quedas, assaltos, afogamentos e suicidio, de acordo com niime-
ros do Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDQ). Esse
nlmero equivale a uma morte por lesdes a cada trés minutos.?

Atualmente a mortalidade proporcional no Brasil segundo
as causas de 0bito mostra que as causas externas sio a primeira
causa de morte no pais, quando se trata de jovens do sexo mas-
culino. Em 2015, foram registrados 152.136 dbitos por causas ex-
ternas no Brasil. S6 na regido Sudeste foram constatados 35,7%
desses o6bitos. Em relagdo as internagdes hospitalares, ocorre-
ram mais de 1 milhdo devido a causas externas pagas pelo SUS.*

Os acidentes de transporte terrestre (ATT) est&o inclusos nas
causas externas e tém significativo impacto, sobretudo na morbi-
mortalidade da populagéo jovem e do sexo masculino. No inter-
valo de 2005 a 2015, ocorreram 441.244 &bitos por ATT no Bra-
sil. Destes, 110.771 (25,1%) foram de motociclistas, compondo o
maior percentual de vitimas e predominando o sexo masculino.**

Em relagdo a frota de motocicletas no Brasil, houve o au-
mento de 3,5 milhdes em 2000 para mais de 20 milhdes no final
de 2016, totalizando 22,31% do total de veiculos existentes no
pais. O uso da motocicleta vem crescendo devido a facilidade
de deslocamento no tréansito, baixo custo com aquisigdo, manu-
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tencao e combustivel em relagdo a outros automéveis. De 2000
a 2010 o risco de morte do motociclista subiu 329,2% e de 2010
para 2012 subiu 12,9%. Em 2072, os acidentes envolvendo moto-
ciclistas foram a primeira causa de obito por acidente de transi-
to terrestre, mais frequente em adolescentes e adultos jovens. O
obito em individuos jovens influencia na estrutura social, econd-
mica e politica do pals, por estarem em idade economicamente
ativa, modificando também as politicas publicas do pais.>®

Os acidentes de transito causam aumento dos custos para
0s servicos de salide. Portanto, estudos nessa area sao necessa-
rios para assegurar melhor atendimento nos servigos de emer-
géncia e auxiliar as agdes do poder publico como medidas edu-
cativas e fiscalizatorias. Agdes de prevencdo e promogao sio
necessarias para que haja melhor qualidade de vida para a po-
pulagdo, sendo necessario o trabalho intersetorial da saude,
educacdo, servico social, servico de transito, entre outros.>?

E importante identificar os grupos populacionais vulnera-
veis a esses eventos que ainda sdo economicamente ativos, pois
eles acarretam forte influéncia na economia do pais, além de
prejuizos para as familias e os servicos de satde. A divulgacio
dos resultados de pesquisas € também fundamental para o pla-
nejamento de medidas de prevengdo de mortes por acidente
de transporte terrestre.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil sociodemografico das vitimas de trauma por acidente de
motocicleta e identificar a frequéncia desses eventos, ressaltan-
do as variaveis: horarios, dias da semana e meses do ano, tempo
de permanéncia e condi¢des de alta das vitimas, atendidas na
Unidade de Pronto-Socorro Adulto (PSA) de um hospital pu-
blico de ensino do interior de Minas Gerais.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo de abordagem metodologica quan-
titativa e de natureza descritivo-exploratoria, desenvolvido no
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Hospital de Clinicas de uma universidade publica de Minas Ge-
rais. O hospital possui 302 leitos ativos, sendo 32 leitos de pron-
to socorro. E o hospital de alta complexidade referéncia para
27 municipios que compdem a macrorregido Triangulo Sul do
estado de Minas Gerais. Atende a 73% de toda a média e alta
complexidade da macrorregidao e 100% da alta complexidade
na mesma area, exceto no tratamento de cancer.”

O célculo do tamanho amostral considerou prevaléncia
de acidentes com motocicleta de 60%, precisao de 5% e inter-
valo de confianga de 95% para uma populagao finita de 3.598
atendimentos por trauma, chegando-se a amostra de 335 su-
jeitos. Considerando perda de amostragem de 20%, o nimero
de tentativas de solicitagdo de prontuarios maximo foi de 419.

Os critérios de inclusdo foram os pacientes com idade aci-
ma de 14 anos, que sofreram um evento traumatico, foram
atendidos na Unidade de Pronto-Socorro Adulto e permane-
ceram internados até a alta hospitalar, transferéncia ou ébito,
no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015.

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios ndo encontra-
dos ou que estavam incompletos de maneira que prejudicas-
sem o preenchimento de coleta de dados. Neste estudo foram
utilizados os casos de acidentes motociclisticos da amostra, to-
talizando 64 prontuarios.

A coleta de dados foi realizada ap6s anuéncia da instituicdo
e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer do
CEP 1.638.670. Os aspectos éticos seguiram a orientagdo da Reso-
lugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide. O local de coleta foi
o Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) e realizou-se de
julho a agosto de 2016. Os dados foram coletados de prontuérios,
foi utilizado um instrumento adaptado ja validado, composto por
variaveis sociodemograficas: sexo, idade, procedéncia, cor da pele
e grau de instrugéo. Também foram avaliados aspectos relaciona-
dos ao evento traumatico, como mecanismo do trauma, lesdes
anatdmicas, complicagdes na internagao, uso de cinto de seguran-
Ga e capacete, entre outros, e aspectos relacionados a internagéo,
como, por exemplo, o tempo de permanéncia hospitalar.*™

Ao final da coleta os dados coletados foram digitados em
uma planilha de dados eletronicos, programa Excel XP® da Mi-
crosoft® versao 2013 e importados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), para Windows XP¢, ver-
sdo 2.1, para processamento e andlise. Foi realizada estatistica
descritiva em frequéncia absoluta e porcentagem. Os resulta-
dos foram apresentados na forma de tabelas.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta de 335 prontuarios de vi-
timas de acidentes por causas externas. A maioria - 74 (22,1%)
- tinha idade acima de 60 anos, média de 43 anos, variando de
14297 anos e 245 (73,1%) das pessoas eram do sexo masculino.
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Em relagdo a procedéncia, 207 (61,8%) foram procedentes
de Uberaba; quanto ao grau de escolaridade, 27 (8,1%) possui-
am ensino fundamental completo, porém em grande parte dos
prontuarios (261 - 779%) ndo foi encontrada essa informagao.
Em relagdo ao mecanismo do trauma, 108 (32,2%) foram cau-
sados por quedas, seguidas de acidentes motociclisticos (64 -
19,1%) e acidentes automobilisticos (39 - 11,6%).

Neste estudo da amostra inicial de 335 vitimas, 64 foram
por acidente motociclistico. Os dados sociodemograficos es-
tao expressos na Tabela 1, conforme as variaveis sexo, idade, cor
da pele, escolaridade e procedéncia.

Tabela 1 - Distribuicdo das vitimas de acidentes motociclisticos se-
gundo as variaveis sociodemograficas. Uberaba, Minas Gerais, 2016
(N=64)

Masculino 56 87,5
Feminino 8 12,5
14-19 anos 1 17,2
20-29 anos 24 375
30-39 anos 1 17,2
40-49 anos 15 234
50-59 anos 2 3,1
Acima de 60 anos 1 1,6
Branca 39 60,9
Parda 5 7.8
Morena 20 31,3
Negra 0 0

Ensino fundamental completo 7 10,9
Ensino fundamental incompleto 3 4,7
Ensino médio completo 7 109
Ensino médio incompleto 1 1,6
Nao mencionado 46 719
Uberaba 41 64,1
Outra 21 32,8
Nao mencionado 2 3]

O levantamento mostrou que 56 (87,5%) pacientes eram
do sexo masculino. Verificou-se que 24 (37,5%) e 15 (23,4%) dos
individuos representaram as faixas etarias predominantes na
amostra, que foram de 20 a 29 anos e de 40 a 49 anos, respecti-
vamente. Constatou-se que 39 (60,9%) tinham cor de pele bran-
ca, sete (109%) possuiam o ensino fundamental completo, po-
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rém em 46 (71,9%) prontuarios ndo foi encontrada informagéo
sobre escolaridade e 41 (64,1%) eram procedentes de Uberaba.
O principal diagndstico médico encontrado de acordo
com a Classificagéo Internacional de Doencas (CID) 10 foi o
$82.2 fratura da diafise da tibia, totalizando 11 (17,2%) pacien-
tes. As principais localizagdes das lesdes anatdmicas estdo asso-
ciadas na Tabela 2, por meio da qual se pode identificar que os
membros inferiores (MMII) corresponderam a 40 (62%), repre-
sentando mais da metade das lesdes anatdémicas; 22 (34,4%) ti-
veram lesdes em membros superiores (MMSS); e sete (10,9%) le-
sdes no cranio. Nao houve casos de lesdes no pescoco ou bago.

Tabela 2 - Distribui¢do das vitimas de acidentes motociclisticos de
acordo com as principais localizagdes das lesdes anatdmicas. Ubera-
ba, Minas Gerais, 2016 (N=64)

Variaveis f %
Membros inferiores 40 62,5
Membros superiores 22 34,4
Cranio 7 109
Face 2 31
Coluna vertebral 2 31
Torax 2 31
Abdome ou contetido pélvico 2 31
Superficie externa 1 16
Bago 0 0
Pescogo 0 0

A permanéncia hospitalar obteve média de 7,0 dias, com
desvio-padrdo de 12,8 dias, e o tempo de internacéo variou de
um a 95 dias. Em relagdo as complicagdes que ocorreram duran-
te o periodo de internagdo, trés (4,7%) tiveram infecgdo do sitio
cirtrgico (ISC). Ndo foram encontrados relatos de infecgido do
trato urinario, sepse, broncopneumonia ou Ulcera por presséo na
amostra analisada. No momento do acidente, 12 (18,8%) pacien-
tes Ndo usavam capacete, Nos outros 52 prontuarios nao havia o
registro desses dados. A maioria (23 - 35,9%) recebeu atendimen-
to pré-hospitalar pela equipe do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) e foram transportados de ambuléncia para
atendimento hospitalar e regulados pelo sistema do SUS Facil.

Em relagdo ao turno em que ocorreu o acidente, prevale-
ceu o periodo noturno, com 33 (51,6%) acidentes, seguido pelo
da tarde, com 19 (29,7%), e manha, com 11 (17,2%). Verificou-se
que o dia da semana com maior incidéncia de acidentes foi o
domingo, sendo registrados 15 (23,4%), seguido do sdbado com
12 (18,8%) registros. Os meses de marco e julho tiveram mais
frequéncia de internagdo por acidentes motociclisticos, apre-
sentando nove (14,1%) pacientes em ambos e 0 més de setem-
bro teve menor incidéncia, apresentando apenas um (1,6%). Es-
ses dados sdo ilustrados na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 - Distribuicdo das vitimas de acidentes motociclisticos de
acordo com a frequéncia de horas, dias da semana e meses do ano.
Uberaba, Minas Gerais, 2016 (N=64)

Variaveis

Hora da admissao

06:30h - 12:30h 1 17,2
12:31h - 18:30h 19 29,7
18:31h - 06:29h 33 51,6
Nao mencionado 1 1,6

Dia de admissao

Domingo 15 234
Segunda-feira 8 125
Terga-feira 7 109
Quarta-feira 7 10,9
Quinta-feira 8 12,5
Sexta-feira 7 109
Sabado 12 18,8

Més de admissiao

Janeiro 7 109
Fevereiro 3 4,7
Margo 9 14,1
Abril 5 78
Maio 5 78
Junho 5 78
Julho 9 141
Agosto 6 94
Setembro 1 1,6
Outubro 4 6,3
Novembro 6 94
Dezembro 4 6,3

De acordo com a condicdo de alta hospitalar, as vitimas
de acidentes motociclisticos tiveram incapacidade moderada
na maior parte dos casos (23, 35,9%), em seguida, incapacidade
ligeira, com 20 (31,3%); e trés (4,7%) evoluiram para ébito, con-
forme demonstra a Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 - Distribuigdo das vitimas de acidentes motociclisticos de acordo
com a condi¢io de alta hospitalar. Uberaba, Minas Gerais, 2016 (N=64)

Variaveis f %
Assintomatico 2 31
Sintomas ndo incapacitantes 6 94
Incapacidade ligeira 20 31,3
Incapacidade moderada 23 359
Incapacidade moderadamente grave 6 9,4
Incapacidade grave 2 31
Morte 3 4,7
Nao mencionado 2 31

REME - Rev Min Enferm. 2018;22:e-1075



Vitimas de acidente motociclistico atendidas em hospital publico de ensino

DISCUSSAO

Entre as vitimas de causas externas os acidentes motoci-
clisticos tém significativa representatividade quanto as conse-
quéncias na sociedade.?

Pode-se verificar que as vitimas eram predominantemen-
te do sexo masculino, o que é uma caracteristica comum em
outras pesquisas da area, evidenciando que ha mais exposi-
¢do desse género em razdo de eles assumirem atividades na
sociedade que os colocam em risco. A predominéncia do pu-
blico masculino também esta relacionada a atividade laboral.
Em pesquisa sobre a caracterizagao dos acidentes de motoci-
cleta, é possivel identificar no relato de motoboys fatores rela-
cionados aos acidentes. Sdo aspectos relacionados ao trabalho,
tais como cansago, sobrecarga, pressa de concluir as ativida-
des laborais, modos arriscados de dirigir, problemas ambientais
como chuva e problemas mecanicos.*"

Constatou-se que os acidentes motociclisticos ocorrem em
adultos jovens (média de idade de 31 anos), a maioria das vitimas
na faixa etaria de 20 a 29 anos, assim como evidenciado em ou-
tras pesquisas. O jovem esta exposto a sensacao de liberdade, o
que faz com que teste seus limites a partir de manobras perigo-
sas, excesso de velocidade, uso de alcool, o que pode ocasionar
graves consequéncias no transito. Pesquisa realizada na Norue-
ga revelou que a combinacéo de baixa idade, pouca experiéncia,
comportamento de risco e atitudes “inseguras” é fator de risco
significativo para que ocorra o acidente motociclistico. A mor-
talidade do jovem do sexo masculino compromete a atividade
econdmica, pois estes estavam economicamente ativos, reper-
cutindo na estrutura etaria do pais, o que leva a modificagdes
nas politicas publicas, econdmicas e de segurancga publica.®®

Quanto a procedéncia, 41 (64,1%) pacientes eram de Ube-
raba. E relevante mencionar que a cidade tem elevados casos
de exposicdo a trauma, devido ao maior niimero de habitantes,
sendo importante polo educacional e com acentuado movi-
mento em seu trafego urbano.

Na pesquisa realizada, pode-se identificar que as regides
corpéreas mais afetadas nos acidentes motociclisticos foram
os membros inferiores (MMII), seguido de membros superiores
(MMSS), o que também foi registrado em outros estudos. Estu-
do sobre o perfil das vitimas de trauma por acidente motociclis-
tico demonstrou que, em relagio ao local das lesdes, 449 (75,5%)
foram de MMII, seguidos de 145 (24,5%) em MMSS, corrobo-
rando os dados encontrados nesta pesquisa. Essas lesdes podem
comprometer a mobilidade, o rendimento ocupacional, as rela-
¢des cotidianas e a saude tanto fisica como mental, indicando,
assim, uma obrigatoriedade em melhorar a protecéo dessas regi-
Oes corporais comumente atingidas pelo condutor.®%2!

Segundo Zabeu, a fragilidade do motociclista € visivel, ja que
o veiculo ndo possui protegdo como no veiculo de quatro rodas; e
quando ha colisio a energia do impacto é absorvida pelo motoci-
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clista. Em decorréncia disso, os acidentes geram lesdes importan-
tes e por vezes obitos. O diagndstico médico S82.2 fratura da di-
afise da tibia foi 0 mais frequente neste estudo, com o total de 11
(17,2%) casos, corroborando pesquisa sobre o perfil epidemiolé-
gico de vitimas de trauma em membros inferiores, em que foi evi-
denciado que a principal causa de trauma encontrada nessa re-
gido foram os acidentes motociclisticos, com 11 (55%) casos, oca-
sionando assim lesdes que necessitaram de reparo cirtrgico.**

As lesdes decorrentes de trauma cranioencefalico repre-
sentaram sete (10,9%) do total. Sendo assim, pode-se argumen-
tar que esse baixo indice demonstra a efetividade da protecéo
do capacete contra lesdes neurolégicas. Os motociclistas apre-
sentaram alta frequéncia de lesdes em extremidades e as se-
quelas procedentes dessas lesdes geram consequéncias pesso-
ais, econdmicas e sociais.”’

Em relagdo aos dias em que os acidentes ocorreram, os da-
dos encontrados neste estudo estdo em concordancia com os
achados da literatura pesquisada, em que na sua maioria acon-
teceram aos finais de semana. Esse fato é decorrente do gran-
de nimero de eventos festivos nesses dias, com consequente
maior frequéncia de ingestdo de bebida alcodlica, ultrapassa-
gem no limite de velocidade, realizagdo de manobras arriscadas
e diminuicao da fiscalizagdo nesses dias.’”

Ja em no tocante ao turno de mais ocorréncia dos aciden-
tes, foi encontrada maior frequéncia durante o periodo notur-
no, que compreendeu das 18:31h as 06:29h. Esses horarios fo-
ram utilizados, pois eles correspondem ao turno de trabalho da
equipe de enfermagem. Em outras pesquisas, a maior frequén-
cia encontrada correspondeu ao periodo da manha e da tarde,
nos horarios em que se da a maioria dos deslocamentos para
o trabalho e retorno para o lar. Porém, também foi constatado
que ha mais frequéncia de obitos durante a noite.”?

Neste estudo, considerando o periodo em que mais se ve-
rificaram os acidentes, encontramos os meses de margo e ju-
lho, com a mesma quantidade de nove (14,1%) acidentes em
suas admissdes — o més de julho coincide com o més habitual
de férias. Em estudo com o objetivo de analisar a tendéncia dos
acidentes de transporte terrestre com motociclistas em Belo
Horizonte, 0 més de maio, com 1.281 (9,7%), obteve maior nu-
mero de ocorréncias.?

Nesta pesquisa, apenas trés (4,7%) pacientes desenvolve-
ram infeccdo do sitio cirtrgico (ISC), sendo que outras com-
plicagcdes ndo foram detectadas. Entretanto, o tempo de inter-
nagao desses pacientes foi prolongado, alternando-se entre 19
e 95 dias. Em estudo sobre fatores associados ao tempo de in-
ternacdo de motociclistas acidentados apurou-se que a perma-
néncia dos pacientes que apresentaram ISC também foi pro-
longada. As complicagdes adquiridas pelos pacientes, como
ISC, Ulcera por pressdo, infeccdo do trato urinario e broncop-
neumonia, ocasionam mais tempo de internacéo hospitalar. A
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infeccdo do paciente com trauma esta relacionada ao nime-
ro de intervengdes cirtrgicas, uso de farmacos, principalmen-
te antibidticos, que geram aumento do tempo de internagao.
Para os sobreviventes de acidentes motociclisticos as lesdes po-
dem causar incapacidade fisica temporaria ou definitiva, com-
prometendo diretamente a sua qualidade de vida.

A condicéo de alta hospitalar foi analisada a partir dos re-
latdrios médicos e da equipe de enfermagem, a partir da es-
tratificacdo em graus de incapacidade funcional, de acordo
com a classificacdo da escala de Rankin modificada, o que de-
monstrou a capacidade do paciente em realizar as atividades
da vida diaria e a dependéncia para a realizagio de tarefas. Nes-
ta pesquisa, as vitimas de acidentes motociclisticos tiveram in-
capacidade moderada na maior parte dos casos, 35,9%, cujos
sintomas restringem significativamente o estilo de vida e/ou
impedem independéncia completa nas atividades de vida di-
aria; caminha sem ajuda. Em seguida, incapacidade ligeira, com
31,3%, em que o paciente é incapaz de realizar algumas tarefas
que realizava anteriormente, mas independente nas atividades
da vida diarias. Evidencia-se, entéo, que o acidente motociclisti-
co compromete ndo sé a atividade econdmica local, mas tam-
bém a qualidade de vida dos acidentados e de seus familiares.”

CONCLUSAO

Os acidentes motociclisticos sdo frequentes em nosso
meio, caracterizando um problema de satide publica crescente,
com risco de morte ou de sequelas incapacitantes. O perfil geral
da vitima de acidente motociclistico é de um individuo adulto
jovem, do sexo masculino, que sofreu maior frequéncia de le-
sdo nos MMIls. Essas eventualidades interferem na qualidade de
vida e economia do pais, pois se trata de uma populagio eco-
nomicamente ativa e gera gastos ao Sistema Unico de Satde.

Algumas limitagdes foram encontradas durante a realiza-
¢do da pesquisa, pois foram coletados dados secundarios ad-
quiridos a partir de prontuarios do PSA, dos quais decorreram
problemas provocados pelo preenchimento insuficiente ou ile-
givel com possiveis omissdes. Os principais dados ndo encon-
trados nos prontuarios foram o grau de instrugao, presenga ou
auséncia de capacete no momento do acidente e se havia evi-
déncias de uso de substancias psicoativas. Dessa maneira, per-
cebe-se a necessidade de dados mais exatos, para que seja pos-
sivel entender a avaliagdo clinica da vitima.

A enfermagem atua diretamente na assisténcia a essas viti-
mas. E a partir de informacdes como frequéncia dos eventos e
lesdes mais frequentes é possivel organizar o servigo de emer-
géncia e, assim, direcionar a assisténcia com base na priorizagéo
dos atendimentos e desenvolvimento de protocolos.

Assim sendo, espera-se que este estudo fornega subsidio
para elaboracdo de agdes de politicas publicas, pois pelo perfil das
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vitimas e dos eventos pode-se implementar medidas preventivas
e de promogao a salide que influenciem nos aspectos relaciona-
dos ao condutor, e a partir da redugéo do nimero dos indices de
acidentes assegura-se a diminui¢do dos gastos do setor publico.
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