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Abstract Injuries resulting from motorcycle road
traffic accidents are an important public health
issue in Brazil. This study aimed to describe the
characteristics of motorcyclists involved in traffic
accidents attended in public urgent and emer-
gency services in the state capitals and the Fed-
eral District. This is a cross-sectional study based
on data from the Violence and Accident Surveil-
lance System (VIVA Survey) in 2014. Data were
analyzed according to sociodemographic, event
and attendance characteristics. Proportional dif-
ferences between genders were analyzed by chi-
square test (Rao-Scott) with 5% significance level.
Motorcyclist-related attendances (n = 9,673) re-
ported a prevalence of men (gender ratio = 3.2),
young people aged 20-39 years (65.7%), black /
brown (73.6%), paid work (76.4%). Helmet use
was reported by 79.1% of the victims, 13.3%
had consumed alcohol in the six hours prior to
the accident, 41.4% of the events were related to
the victim’s work. Accidents were more frequent
on weekends, in the morning and late afternoon.
These characteristics can support the development
of public accident prevention policies and health
promotion.

Key words External causes, Road traffic acci-
dents, Motorcycles, Emergency treatment, Epide-
miology

Resumo As lesdes decorrentes dos acidentes com
motociclistas constituem importante problema de
satide piiblica no Brasil. Objetivou-se descrever
as caracteristicas de motociclistas envolvidos em
acidentes de transporte, atendidos em servigos
ptiblicos de urgéncia e emergéncia nas capitais de
estado e no Distrito Federal. Estudo transversal
com base nos dados do Inquérito sobre Violéncias
e Acidentes em Servigos de Urgéncia e Emergéncia
(VIVA Inquérito) de 2014. Os dados foram ana-
lisados segundo caracteristicas sociodemogrdficas,
do evento e do atendimento. Diferengas propor-
cionais entre os sexos foram analisadas pelo teste
do qui-quadrado (Rao-Scott) com nivel de signi-
ficancia de 5%. Do total de atendimentos de mo-
tociclistas, predominaram homens (n = 9.673),
(razdo de sexo = 3,2), jovens de 20 a 39 anos
(65,7%), pretos/pardos (73,6%), com atividade
remunerada (76,4%). Uso de capacete foi relatado
por 79,1% das vitimas, 13,3% haviam consumido
dlcool nas seis horas anteriores ao acidente, 41,4%
dos eventos estavam relacionados ao trabalho da
vitima. Os acidentes foram mais frequentes nos fi-
nais de semana, durante a manha e final da tarde.
Estas caracteristicas pode apoiar o desenvolvimen-
to de politicas piiblicas de prevengdo de acidentes e
na promogao da saiide.

Palavras-chave Causas externas, Acidentes de
transito, Motocicletas, Tratamento de emergéncia,
Epidemiologia
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Introdugao

Os traumatismos decorrentes dos acidentes no
trinsito constituem um problema global, que
resulta em impactos sociais, psicoldgicos, eco-
noémicos, previdencidrios e ambientais, além de
sobrecarregar os servicos de satude. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS), em 2013,
as mortes e as lesdes no transito foram responsa-
veis por um custo global de 3% do Produto Inter-
no Bruto (PIB) das diferentes nacdes, sendo que
em paises com renda baixa e média este foi ainda
maior, 5% do PIB'. Também, segundo estimati-
vas da OMS, sdo registrados cerca de 1,25 milhdo
de mortes anuais por lesdes no transito, o que
representa mais de 3.400 ocorréncias por dia e
corresponde a 12% do total de 6bitos no planeta'.

No Brasil, as lesdes por acidentes no transito,
ou acidentes de transporte terrestre (ATT), re-
presentam a segunda causa de morte entre todos
os Obitos por motivos externos, com maior ocor-
réncia na popula¢do de 15 a 39 anos. Em 2014,
esses acidentes foram responsaveis pela morte de
43,8 mil pessoas, sendo que 12.652 destas ocorre-
ram entre motociclistas. No mesmo ano, foram
registradas 96.292 interna¢des de motociclistas,
resultando em um dispéndio de R$ 126 milhdes,
0 que representou 52% do total dos gastos com
internacio de vitimas de ATT no Sistema Unico
de Saude (SUS)%

A causalidade dos acidentes envolvendo os
motociclistas é multifatorial e relacionada aos
seguintes aspectos: vulnerabilidade devida ao
tipo de veiculo, aumento vertiginoso da frota,
seguranga vidria e veicular, comportamentos de
risco’?, além da utiliza¢io crescente deste veiculo
como instrumento de trabalho sem uma aborda-
gem voltada para a seguranca laborial*.

Desde 2006, o Ministério da Satde vem re-
alizando o monitoramento dos atendimentos
de emergéncia por ATT em servigos publicos de
urgéncia e emergéncia nas capitais dos estados e
no Distrito Federal por meio do Inquérito sobre
Violéncias e Acidentes em Servicos de Urgéncia e
Emergéncia (VIVA Inquérito), uma modalidade
de vigilancia sentinela. Essa modalidade de vigi-
lancia permite analisar a tendéncia desse tipo de
atendimento, complementando as informagoes
sobre o perfil das vitimas e dos tipos de ocorrén-
cia®”.

Dentre as diversas publicagdes a partir dos
dados do VIVA Inquérito, ainda ndo haviam
sido divulgados resultados especificos sobre os
atendimentos decorrentes de acidentes com mo-
tociclistas. Desta forma, o estudo atual pretende

descrever caracteristicas dos motociclistas envol-
vidos em acidentes de transporte, atendidos nos
servicos publicos de urgéncia e emergéncia, nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2014.

Métodos

Estudo transversal com base nos dados sobre
atendimentos de vitimas de acidentes de trans-
porte envolvendo motociclistas, obtidos na pes-
quisa VIVA Inquérito, realizada em 86 servicos
de urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), localizados no Distrito
Federal e em 24 capitais brasileiras, no ano de
2014. As capitais Floriandpolis (Santa Catarina)
e Cuiabd (Mato Grosso) ndo participaram do
inquérito devido a questdes locais relacionadas a
aspectos gerenciais e técnico-operacionais.

Em cada capital participante da pesquisa, fo-
ram incluidos na amostra os estabelecimentos
que atendiam aos seguintes critérios: a) servicos
considerados referéncia para o atendimento de
emergéncia para causas externas a partir de con-
sulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES) e ao Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/
SUS); b) servigos participantes da pesquisa em
uma ou mais edi¢oes nos anos anteriores: 2006,
2007, 2009, 2011. A inclusdo dos servicos sele-
cionados foi ratificada pelos coordenadores da
Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmis-
siveis (DANT) das secretarias de satide dos esta-
dos e municipios participantes da pesquisa, por
conhecerem os fluxos locais para atendimento as
urgéncias devido a causas externas. Mais infor-
magdes podem ser obtidas em publicagdes espe-
cificas®’.

O tamanho da amostra foi de, no minimo,
2.000 atendimentos por causas externas em cada
uma das capitais e no Distrito Federal, assumin-
do coeficiente de variagdo inferior a 30% e erro
padrdao menor que 3. Em cada capital, a coleta de
dados ocorreu somente nos turnos sorteados, de
um total de 60 de 12 horas, abrangendo um pe-
riodo de 30 dias consecutivos, entre os meses de
setembro a novembro de 2014. O procedimento
de sorteio dos turnos de 12 horas foi a amostra-
gem probabilistica por conglomerado em tnico
estdgio estratificado pelo tipo de estabelecimento
(emergeéncia geral, unidades de pronto-atendi-
mento, emergéncias especializadas), sendo o tur-
no a unidade primdria de amostragem. Todos os
atendimentos por causas externas realizados no
turno sorteado em cada estabelecimento selecio-



nado foram considerados elegiveis para a entre-
vista. Foram excluidos os casos em que o paciente
voltou a procurar o mesmo servico pela mesma
causa, bem como os retornos médicos e as com-
plicacdes da assisténcia.

Os dados foram coletados por meio de for-
muldrio padronizado aplicado por entrevistado-
res treinados. Os atendimentos foram classifica-
dos em dois grupos: violéncias e acidentes. Para
identificar o tipo de ocorréncia que motivou a
procura por atendimento, adotaram-se as defi-
ni¢des constantes da 102 revisao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
relacionados a Saude (CID-10), referentes ao ca-
pitulo XX-Causas externas de morbidade e mor-
talidade.

De acordo com as defini¢des constantes da
CID-10, motociclista é todo aquele que viaja so-
bre uma motocicleta, side-car ou em um reboque
fixado a este veiculo, incluindo condutores ou
passageiros. A andlise restringiu-se aos motoci-
clistas atendidos em servigos publicos de urgén-
cia e emergéncia em decorréncia de acidente de
transporte.

Foram consideradas as seguintes categorias
de andlise: 1) caracteristicas sociodemogréfi-
cas (sexo, faixa etdria em anos, raca/cor da pele
autodeclarada, escolaridade em anos de estudo,
atividade remunerada, plano de sadde, presenca
de deficiéncia — fisica, mental, visual, auditiva e
outras deficiéncias/sindromes); 2) caracteristica
do evento (tipo de vitima, outra parte envolvida,
natureza da lesao, parte do corpo atingida, uso
de capacete, consumo de bebida alcodlica, evento
relacionado ao trabalho); e 3) caracteristicas do
atendimento (locomogdo para o hospital, atendi-
mento prévio, evolug¢ao).

As andlises foram realizadas no médulo “svy”
do programa Stata, versiao 14, para a obtencao
de estimativas ndo viciadas quando os dados sdo
provenientes de planos de amostragem comple-
xos. As diferengas entre as varidveis qualitativas
foram analisadas pelo teste do qui-quadrado
(Rao-Scott) com nivel de significAncia de 5%.

O projeto do VIVA Inquérito 2014 foi avalia-
do e aprovado pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.
A coleta de dados foi realizada apés a concordan-
cia verbal das vitimas ou de seus responsaveis ou
acompanhantes, quando menores de 18 anos ou
quando se tratava de vitima inconsciente.

Resultados

O VIVA Inquérito 2014 registrou um total de
15.433 atendimentos de emergéncia por ATT, dos
quais 9.673 (percentual bruto = 62,7%) foram
devidos a acidentes envolvendo motociclistas. Es-
ses atendimentos atingiram maior frequéncia as
segundas e tercas-feiras, porém a maior ocorrén-
cia dos eventos foi observada no final de semana
(sexta-feira, sébado e domingo) (Figura 1-A).

Quanto ao horario dos eventos, os acidentes
apresentaram maior frequéncia no inicio da ma-
nha e no final da tarde, com picos por volta das
7h (6,3%) e das 18h (7,3%), respectivamente. Os
horarios com maior frequéncia de atendimentos
corresponderam as 8h (6,5%) e as 20h (7,1%)
(Figura 1-B).

Na Tabela 1 encontra-se a distribui¢do das
frequéncias e dos percentuais ponderados das
principais caracteristicas desses atendimentos
desagregadas por sexo da vitima, evidenciando
a razdo de 3,2 atendimentos do sexo masculino
para cada do feminino. Em rela¢do aos aspectos
sociodemograficos, a maior propor¢io de aten-
dimentos foi observada entre pacientes de 20 a
39 anos (65,7%), com diferenca estatisticamente
significante entre os sexos (p < 0,001). Predomi-
naram pacientes autodeclarados pretos/pardos
(73,6%), sobretudo entre os homens (74,7%),
pessoas com escolaridade igual ou superior a
nove anos de estudo (59,2%), sendo a maior pro-
por¢ao observada entre as mulheres (66,7%), e
referéncia ao exercicio de atividade remunerada
em 76,4% dos pacientes, com propor¢dao maior
entre os homens (80,9%). A presenca de algum
tipo de deficiéncia foi maior entre os homens
(1,9%). Essas varidveis apresentaram diferencas
estatisticamente significantes na sua distribuicao
entre os sexos (p < 0,001). Menos de 10% das vi-
timas possuiam plano de satide e 1% delas identi-
ficou-se como populagdo em situagdo vulnerdvel,
sem diferenca significante entre os sexos.

Em relacio as caracteristicas do evento,
80,9% eram condutores e 19,1% passageiros. A
propor¢do de condutores foi significantemente
maior no sexo masculino (90,4%), enquanto as
mulheres encontravam-se mais frequentemente
na condi¢ao de passageiras (52,7%). Quanto a
outra parte envolvida no acidente, o automoével
apareceu em primeiro lugar (44%), seguido de
motocicleta (13,8%), sem diferenca entre os se-
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Figura 1. Distribui¢do dos atendimentos de urgéncia e emergéncia devido aos acidentes de transporte
envolvendo motociclistas segundo dia (A) e hora (B) de ocorréncia e de atendimento — Servicos selecionados em
24 capitais” e Distrito Federal, Brasil, setembro a novembro, 2014.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito

2014. " Exceto Cuiaba-MT e Florian6polis-SC.

x0s. As lesdes envolvendo corte, laceragdo, fratu-
ras, amputac¢do e traumas foram mais frequentes
no sexo masculino enquanto as lesdes leves pre-
dominaram no feminino (p < 0,001). A maioria
das lesdes atingiu membros inferiores, porém
esse local foi significantemente o mais frequen-
temente afetado entre as vitimas do sexo femini-
no, enquanto a propor¢ao de lesdes em membros
superiores foi significantemente maior no sexo
masculino (Tabela 2).

O uso de capacete no momento do acidente
foi relatado por 79,1% dos pacientes, com distri-
bui¢do semelhante entre os sexos (Tabela 2). As
propor¢des mais baixas de referéncia ao uso de ca-
pacete foram observadas em pacientes atendidos
nos servigos selecionados em Teresina (55,8%),
Belém (61,5%), Rio e Janeiro (64,0%), Natal
(64,8), Manaus (65,7%), Jodo Pessoa (66,8%),
Fortaleza (67,8%), Aracaju (67,8%), Maceié
(71,0%) e Recife (71,8%). A maior propor¢do de



Tabela 1. Atendimentos de urgéncia e emergéncia devidos a acidentes de transporte envolvendo motociclistas
segundo caracteristicas sociodemograficas por sexo — Servigos selecionados em 24 capitais” e Distrito Federal,

Brasil, setembro a novembro, 2014.

Sexo™
Caracteristicas Masculino Feminino Total
sociodemogriéficas (n=7.355) (n=2.318) (n=9.673)
n %" n %" n %" i
Faixa etéria (anos) < 0,001
0a9 61 0,7 53 2,2 114 1,0
10a 19 1.034 13,7 438 18,8 1.472 14,9
20 a 39 4.763 66,1 1.477 64,2 6.240 65,7
40 a 59 1.352 17,6 323 13,8 1.675 16,8
60 e mais 145 1,9 27 1,0 172 1,7
Raga/cor da pele < 0,001
Branca 1.401 23,3 536 27,1 1.937 24,1
Preta/Parda 5.760 74,7 1.697 69,6 7.457 73,6
Amarelo/Indigena 177 2,1 77 3,3 254 2,3
Escolaridade (anos de estudo) < 0,001
0as8 3.026 43,0 731 33,3 3.757 40,8
9e+ 3.774 57,0 1.444 66,7 5.218 59,2
Realiza atividade remunerada < 0,001
Nao 1.480 19,1 959 39,8 2.439 23,7
Sim 5.578 80,9 1.269 60,2 6.847 76,4
Possui plano de saude 0,210
Nao 6.575 91,3 2.076 90,1 8.651 91,0
Sim 516 8,7 176 9,9 692 9,0
Possui algum tipo de deficiéncia® 0,002
Nao 7.073 98,1 2.260 99,2 9.333 984
Sim 142 1,9 25 0,9 167 1,7
Popula¢do em situagdo vulneravel® 0,358
Nao 7.140 99,0 2.260 99,3 9.400 99,0
Sim 71 1,0 21 0,7 92 1,0

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito
2014. " Exceto Cuiaba-MT e Floriandpolis-SC. " Para algumas varidveis o niimero de atendimentos divergiu devido a dados
faltantes (ignorado/em branco). * Percentual ponderado para desenho amostral. ** Teste de associagdo pelo qui-quadrado
(Rao-Scott). ¥ Inclui deficiéncia fisica, mental, visual, auditiva, outras deficiéncias/sindromes. * Inclui cigano, quilombola, aldeado,

pessoa em situagdo de rua, outros.

referéncia ao uso de capacete foi observada entre
os pacientes atendidos nos servigos selecionados
em Belo Horizonte (97,2%) (Figura 2).

A referéncia ao uso de bebida alcodlica nas
seis horas anteriores ao evento foi significan-
temente maior entre os homens (14,8%) em
relacao as mulheres (8,2%), totalizando 13,3%
para o conjunto dos servigos de emergéncia in-
cluidos no estudo (Tabela 2). Entre os pacientes
atendidos nos servigos selecionados em Teresina
observou-se a maior propor¢ao de declaragao de
consumo de bebida alcodlica no momento do
acidente (Figura 3).

A relagao do evento com o trabalho da vitima
foi informada por 41,4% das vitimas, em propor¢ao
significantemente maior entre os homens (43,7%)
(Tabela 1). A propor¢ao de eventos relacionados ao
trabalho foi superior a 50% nos servigos seleciona-
dos nas capitais Goiania (50,6%), Belo Horizonte
(51,0%), Recife (51,2%), Sao Paulo (54,7%), Porto
Alegre (55,6%), Curitiba (59,7%), Distrito Federal
(61,0%) e Vitéria (61,5%) (Figura 4).

Em relagdo as caracteristicas do atendimen-
to, observa-se que o acesso aos servicos de satude
ocorreu, em maior frequéncia, por meio da uti-
lizagao do SAMU/ambulancia/resgate (46,7%)
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Tabela 2. Atendimentos de urgéncia e emergéncia devidos a acidentes de transporte envolvendo motociclistas
segundo caracteristicas do evento e do atendimento, por sexo — Servicos selecionados em 24 capitais” e Distrito
Federal, Brasil, setembro a novembro, 2014.

Sexo™
Masculino Feminino Total
Caracteristicas (n=17.355) (n=12.318) (n=9.673)
n %* n %* n %* P
Do evento < 0,001
Tipo de vitima
Condutor 6.657 90,4 1.161 47,3 7.818 80,9
Passageiro 713 9,6 1.159 52,7 1.872 19,1
Outra parte envolvida 0,317
Automovel 2.984 44,0 916 43,8 3.900 44,0
Motocicleta 1.003 13,5 347 14,6 1.350 13,8
Onibus/Micro-énibus 166 2,5 52 2,4 218 2,5
Bicicleta 93 1,1 32 1,4 125 1,2
Objeto fixo 469 6,8 127 5,8 596 6,6
Animal 375 4,8 100 3,7 475 4,6
Outros 1.858 27,3 613 28,3 2.471 27,5
Natureza da lesao < 0,001
Sem lesao 184 2,3 98 4,1 282 2,7
Contusao/entorse/luxa¢do 1.990 30,8 789 38,4 2.779 32,5
Corte/laceragao 2.544 31,0 746 27,4 3.290 30,2
Fratura/amputagao/traumas® 2.397 33,4 591 27,2 2.988 32,0
Outros® 153 2,5 68 3.0 221 2,6
Parte do corpo atingida 0,004
Cabeca/pescogo 717 9,8 171 8,7 888 9,5
Térax/abdome/pélvis 451 6,5 121 5,9 572 6,4
Membros superiores 1.535 21,1 407 17,7 1.942 20,4
Membros inferiores 2.554 37,5 944 42,7 3.498 38,7
Multiplos 6rgaos/regides 1.928 25,1 576 25,0 2.504 25,1
Uso de capacete 0,442
Nao 1414 20,7 439 21,7 1.853 20,9
Sim 5.694 79,3 1.791 78,3 7.485 79,1
Consumo de bebida alcodlica < 0,001
Nao 5.920 85,2 2.048 91,8 7.968 86,7
Sim 1.197 14,8 201 8,2 1.398 13,3
Evento relacionado ao trabalho < 0,001
Nao 3.849 564 1.296 67,1 5.145 58,6
Sim 2.409 43,7 512 32,9 2921 414
Do atendimento
Locomogio para o hospital 0,519
A pé/onibus/micro-o6nibus 296 6,1 74 5,2 370 5,9
Veiculo particular 3,123 43,3 1.030 44,6 4.153 43,6
SAMU/ambuléncia/resgate 3.636 46,7 1.128 46,8 4.764 46,7
Outros® 257 3,9 68 3,3 325 3,8
Atendimento prévio em outro servi¢o 0,225
Nao 5410 72,8 1.788 74,4 7.198 73,2
Sim 1.851 27,2 508 25,6 2.359 26,9
Evolugao < 0,001
Alta 4.871 67,7 1.679 73,5 6.550 69,0
Internagdo hospitalar? 1.726 24,9 435 19,9 2.161 23,8
Encaminhamento ambulatorial 497 6,0 142 5,6 639 5,9
Outros® 80 1,4 17 1,1 97 1,3

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satide, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito

2014. " Exceto Cuiaba-MT e Florian6polis-SC." Para algumas varidveis o nimero de atendimentos divergiu devido a dados

faltantes (ignorado/em branco). * Percentual ponderado para desenho amostral. ##Teste de associagao pelo qui-quadrado (Rao-
Scott). ¥ Inclui trauma cranioencefélico, trauma dentdrio e politraumatismo.” Inclui intoxica¢do, queimadura e outros. © Inclui
viatura policial e outros. ¢ Inclui internagdo hospitalar e encaminhamento para outro servico. e) Inclui evasao/fuga, 6bito e outros.
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Figura 2. Uso autodeclarado de capacete entre atendimentos de urgéncia e emergéncia devido aos acidentes de
transporte envolvendo motociclistas — Servigos selecionados em 24 capitais’ e Distrito Federal, Brasil, setembro a
novembro, 2014.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito
2014." Exceto Cuiaba-MT e Florianépolis-SC.
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Figura 3. Consumo autodeclarado de bebida alcodlica entre atendimentos de urgéncia e emergéncia devido
aos acidentes de transporte envolvendo motociclistas — Servicos selecionados em 24 capitais” e Distrito Federal,
Brasil, setembro a novembro, 2014.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito
2014. " Exceto Cuiabd-MT e Florian6polis-SC.
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Figura 4. Propor¢ao de eventos relacionados ao trabalho entre atendimentos de urgéncia e emergéncia devido

aos acidentes de transporte envolvendo motociclistas — Servigos selecionados em 24 capitais” e Distrito Federal,

Brasil, setembro a novembro, 2014.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito

2014. " Exceto Cuiaba-MT e Florian6polis-SC.

e de veiculo particular (43,6%). O transporte
coletivo foi utilizado em menos de 6% dos aten-
dimentos. Aproximadamente um quarto dos
pacientes relatou atendimento prévio em outro
servico pela mesma causa, sem diferenca entre
os sexos. A evolugdo dos pacientes apds o atendi-
mento inicial variou segundo sexo: a propor¢ao
de altas foi maior no sexo feminino (73,5%), en-
quanto a propor¢do de internagdo hospitalar foi
maior no masculino (24,9%) (Tabela 2).

Discussao

O estudo mostrou que os jovens de 20 a 39 anos
e do sexo masculino foram as principais vitimas
dos ATT envolvendo motociclistas, entre atendi-
mentos de urgéncia e emergéncia do SUS selecio-
nados em capitais estaduais e no Distrito Federal,
em 2014. Esses resultados sdo compativeis com
outras pesquisas sobre o tema®’, evidenciando
que se trata de um sério problema de saude pu-
blica, o qual ndo pode deixar de ser o foco de po-
liticas publicas de prevenc¢do mais efetivas.

Um dos motivos que concorrem para o au-

mento dos casos de acidentes com motocicletas
refere-se a falta de uso de equipamentos de prote-
¢d0. As lesdes cranioencefalicas estdo diretamen-
te relacionadas ao ndo uso do capacete, apesar de
obrigatério no pais, o que demanda maior incre-
mento de fiscalizagdo e campanhas educativas.
Estudo sobre seguranca no transito, da Organiza-
¢d0 Mundial da Saude (OMS), mostrou que usar
capacete corretamente reduz em até 40% o risco
de morte e em até 70% as chances de sofrer feri-
mentos graves na cabeca®. O capacete é um item
de seguranga obrigatdrio para os motociclistas,
conforme o Cédigo Brasileiro de Transito (CTB),
e é fundamental para evitar consequéncias mais
graves quando da ocorréncia de acidentes’.

As motocicletas sdo consideradas uma das
formas mais perigosas de transporte motorizado
devido ao pequeno tamanho e a exposigao direta
ao impacto, o que torna seus ocupantes mais vul-
nerdveis a traumas multiplos e de maior gravi-
dade™. De fato, a motocicleta ndo possui a estru-
tura e os dispositivos de prote¢do que os carros
possuem, o que possibilita uma maior exposi¢ao
dos seus ocupantes'!, e os acidentes resultam em
um risco de morte 30 vezes maior, quando com-



parados a ocupantes de outros tipos de veiculos
motorizados'>".

A causalidade dos acidentes envolvendo os
motociclistas é multifatorial* e apresenta relagao
com determinantes socioecondmicos e ambien-
tais, como escolaridade, renda, acesso aos meios
de transporte, estado das vias e rodovias, fiscali-
zagdo sistemdtica, manuten¢do dos veiculos, au-
mento da frota, além da correlagao com alguns
fatores de risco, como o0 ndo uso de equipamen-
tos de protecao individual, como os capacetes®, a
associacdao de condugao com bebida alcoolica, o
excesso de velocidade, a vulnerabilidade do pré-
prio veiculo, dentre outros'>*®.

Na andlise, percebeu-se que foi bastante fre-
quente a identificacgdio do acidente envolvendo
motociclista como um evento relacionado ao
trabalho. Eventos relacionados ao trabalho en-
volvem o deslocamento ao emprego, em fun¢iao
do uso da motocicleta como meio de desloca-
mento rdpido no transito nas grandes cidades®"”.
A Pesquisa Nacional de Satde identificou que
30% dos acidentes de trabalho foram devidos ao
deslocamento para o servico'’. Podem ser inclu-
idas outras situagdes, como motociclistas pro-
fissionais, que podem estar sujeitos a exigéncias
como pressdao dos clientes por servigos rapidos,
pontuais e de confiabilidade; elevada demanda
tarefas; precdrias relagdes de trabalho; ocorrén-
cias de grandes circunstincias nao controldveis,
como chuvas e condi¢des das vias; inexperiéncia
do condutor; manuten¢do do veiculo e meca-
nismos de remunerag¢ao por deslocamento cada
vez mais rapidos*'®. Essas questdes demandam
por mudangas para além de comportamentais,
abrangendo também questdes relacionadas as
condigoes de seguranca no trabalho e a compre-
ensdo e o combate aos fatores que influenciam o
comportamento arriscado dos condutores. Des-
taca-se que estas ocorréncias foram mais relata-
das em cidade como Vitéria, Brasilia, Curitiba
e Porto Alegre. Sugere-se o aprofundamento de
estudos locais para compreender estas diferencas.

A dire¢ao sob influéncia de élcool também
foi elevada no estudo. A condugdo veicular apds
ingestao de alcool é considerada uma das prin-
cipais causas de ATT, pois afeta a capacidade de
reflexos do condutor e aumenta as escolhas de
risco, como transgressao a legislacao de transi-
to. Concentragoes elevadas de dlcool no sangue
produzem diversas alteragdes neuromotoras,
como diminui¢do da atengdo, falsa percepg¢ao
da velocidade, euforia e dificuldade em discernir
luminosidades, até a sonoléncia e a redugao da
visdo periférica'. No Brasil, segundo resultados

da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
te¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (Vigitel), realizada em 2014, a frequéncia
de adultos que referiam conduzir veiculos moto-
rizados ap6s consumo de bebida alcodlica variou
de 3 a 14 % nas capitais brasileiras®.

Outro ponto de destaque é a forte expansdo
da frota veiculos, principalmente as motocicletas,
refletindo na deterioracdo das condigoes de tran-
sito e no aumento do tréifego'. A participa¢do da
motocicleta na frota de veiculos total no pais pas-
sou de 18,2%, em 2004, para 26,6%, no ano de
2014. Nesse periodo, a frota de motocicletas no
Brasil passou de 7 milhdes para 23 milhoes, ou
seja, um aumento de 223,3% , chegando a 345%
na regiao Nordeste e 323,8% na Norte®.

Fatores como aumento na frota e menor fis-
calizacao no Norte e no Nordeste podem expli-
car taxas mais elevadas de mortalidade nestas
regides®. O estudo atual confirma esses achados,
ao apontar menores frequéncias de uso de capa-
cetes nas capitais do Nordeste e Norte, e maior
frequéncia no uso do dlcool, acima de 20% em
capitais como Teresina, Natal, Aracaju, Macei6 e
Salvador. Esses dados sdo coincidentes com o en-
contrado na Pesquisa Nacional de Satde, apon-
tando menor frequéncia de uso de capacetes e
maior prevaléncia de acidentes de transito nessas
localidades".

De 2004 a 2013, o risco de morte de motoci-
clistas passou de 2,8 para 6,0 6bitos por 100 mil
habitantes*. As elevadas taxas de morbimortali-
dade por ATT no Brasil tém sido associadas com
o modelo de sistema de transporte vigente, o qual
prioriza as estradas e uso do carro particular, em
detrimento dos transportes publicos coletivos,
sem oferecer infraestrutura adequada, além da
deficiéncia de fiscalizagdo e da precariedade dos
transportes publicos. Acrescente-se o aumento
da frota de veiculos nos centros urbanos, a es-
cassez de a¢oes reguladoras e educacionais, a alta
velocidade e a diversidade dos tipos de veiculos®.

Pesquisa analisando o perfil das ocorrén-
cias de politraumas em motociclistas atendidos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU)® atribuiu a maior frequéncia de aci-
dentes durante os finais de semana, ao grande
numero de eventos festivos, a ingestdao de bebida
alcodlica, a ultrapassagem do limite de velocida-
de, a manobras arriscadas e a diminui¢ao da fis-
calizagdo nesses dias.

Outro estudo? revelou que ha trés vezes mais
chances dos motociclistas se envolverem em aci-
dentes entre quinta-feira e domingo, quando hd
aumento do consumo de alcool, do que entre
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segunda e quarta-feira, quando este diminui.
Na pesquisa, mais de 40% dos atendimentos
aconteceram no periodo noturno. Tal fato pode
ser explicado por um conjunto de fatores, quais
sejam: cansa¢o do fim do dia, eleva¢do do flu-
xo0 de veiculos, variacdo da visibilidade limitada
pelo alcance dos fardis, veiculos nao sinalizados,
menor fiscalizagdo da policia, desrespeito a sina-
lizagao, excesso de velocidade e uso de dlcool ou
drogas®™’.

Dentre os limites do estudo, cita-se a inclu-
sao apenas dos servicos publicos de urgéncia e
emergéncia, nao sendo incluidas as unidades de
hospitais privados. Optou-se por utilizar servigos
publicos por serem as referéncias para acidentes
e violéncias nas capitais brasileiras, os quais se-
guem fluxos jd consolidados no atendimento as
urgéncias, desde a atengao pré-hospitalar até os
servicos de internagdo. Outra limitacdo refere-se
a impossibilidade de apresentar estimativas po-
pulacionais, embora os servicos ptblicos concen-
trem a maioria dos atendimentos de emergéncia
por causas externas.
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Conclusao

O conhecimento do perfil dos atendimentos de-
mandados por acidentes com motociclistas nos
servicos de urgéncia e emergéncia e de algumas
caracteristicas destes eventos sdo fundamentais
para tracar estratégias de enfretamento deste
problema de saude publica. Faz-se necessario
conhecer a magnitude e as caracteristicas do
problema para promover saide e prevenir as le-
sdes e as mortes no transito por meio de agdes
intersetoriais. Este estudo contribui para reve-
lar as caracteristicas do problema e subsidiar a
implantagdo de politicas publicas voltadas para
a prevengdo e a promog¢ao da saude e da paz no
transito e para a atencao as suas vitimas. E funda-
mental o fortalecimento da legislagdo do transito
e o desenvolvimento de acdes voltadas para a se-
guranga vidria em prol da mobilidade humana.
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