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RESUMO

FREITAS, R. M. Perfil dos acidentes motociclisticos atendidos em Hospital de
Referéncia e Ensino na Regido Sul da cidade de S&o Paulo. Dissertacdo de
Mestrado — Universidade Santo Amaro — UNISA. Sao Paulo, 2017.

Introducdo: Os acidentes de transito ainda sdo muito frequentes nos hospitais do
Sistema Unico de Satde. Alguns trabalhos ja foram realizados, porém nenhum na
Regido Sul da cidade de Sdo Paulo, onde esta localizado o Hospital Geral do Grajau
(HGG). Acidentes motociclisticos sdo responsaveis por grande parte destas
ocorréncias, tendo algumas peculiaridades, ndo s6 porque motocicletas possuem
leis especificas como pela sua grande exposicdo no transito. Objetivo: Identificar as
principais causas dos acidentes motociclisticos na Regido Sul da cidade de Sé&o
Paulo atendidos em Hospital de Referéncia e Ensino. Método: Realizou-se um
estudo observacional e transversal de maio a agosto de 2017, aplicando-se
questionério a 115 motociclistas internados na Enfermaria da Ortopedia do HGG. Os
resultados foram analisados juntamente aos dados da Companhia de Engenharia de
Trafego e da Secretaria da Seguranca Pulblica. Resultado: Em relacdo aos
condutores, 93,9% eram homens, 47% entre 20-29 anos, 91,3% usavam capacete,
76,5% estavam acompanhados e 52,2% com a motocicleta no corredor no momento
do acidente. Verificado uso de alcool em 18,3%, velocidade aumentada em 17,4% e
sono em 14,8%. Disseram-se causadores em 13% e imprudentes em 3,5%.
Acidentes contra carros em 64,3%, nas madrugadas de domingo em 13,9%, sendo
68,7% fraturas no membro inferior e 63,5% no lado direito. Discusséo: Todos 0s
resultados estdo de acordo com a literatura com excecdo ao fato do motociclista
estar acompanhado e no corredor que ndo foram encontrados em outros trabalhos.
Estes se mostraram elevados, portanto, mostrando ser importantes fatores de riscos.
Conclusao: Conduzir uma motocicleta estando acompanhado e transitar com ela

nos corredores sao fatores de risco importantes para a ocorréncia de um acidentes.

Palavras chave: acidentes, motocicletas, transito.



SUMMARY

FREITAS, R. M. Profile of motorcycle accidents attended at a Referral and
Teaching Hospital in the Southern Region of the city of Sdo Paulo. Master’s

Dissertation — Santo Amaro University — UNISA. Sao Paulo, 2017.

Introduction: Traffic accidents are still very frequent in hospitals of the Unified
Health System. Some work has already been done about that but none in the South
Region of the city of Sdo Paulo, where the Grajal General Hospital (HGG) is located.
Motorcycle accidents are responsible for a large part of these occurrences, both for
the fact that motorcycles are under specific laws and for their great number flooding
the city traffic. Objective: To identify the main causes of motorcycle accidents in the
South Region of the city of Sdo Paulo attended at the Referral and Teaching
Hospital. Method: An observational and cross-sectional study was carried out from
May to August 2017, and a questionnaire was applied to 115 motorcyclists
hospitalized at the HGG Orthopedic Infirmary. The results were analyzed together
with data from the Traffic Engineering Company and the Public Security Secretariat.
Outcome: 93.9% were men, 47% between 20-29 years old, 91.3% wore helmets,
76.5% were accompanied and 52.2% were at the corridor at the time of the accident.
Alcohol use was verified in 18.3%, velocity increased in 17.4% and sleep in 14.8%.
They were said to be causative in 13% and reckless in 3.5%. Accidents against cars
in 64.3%, on Sunday morning in 13.9%, 68.7% in the lower limb and 63.5% in the
right side. Discussion: All results are in accordance with the literature except those
of the rider being accompanied and at the corridor. These features were not found in
other Works and they were high, therefore, showing to be important risk factors.
Conclusion: Driving a motorcycle while being accompanied and transiting in the

corridor are important risk factors in the occurrence of motorbike accidents.

Key words: accidents, motorcycles, traffic.



1. INTRODUCAO

Os acidentes de transito ainda sdo muito frequentes nos servi¢cos de prontos
atendimentos nos hospitais do Sistema Unico de Salde (SUS), portando existindo
grande necessidade de se estudar melhor suas principais causas para poder pensar
em possiveis saidas para evitar esta grave adversidade publica.

Alguns trabalhos sobre o assunto ja foram realizados em alguns centros
universitarios e hospitalares do pais, porém nenhum especificamente sobre a
Regido Sul da cidade de S&o Paulo, local de grande concentracdo desse tipo de
acidente, onde esta localizado o Hospital Geral do Grajau (HGG), referéncia para
este tipo de atendimento.

Estudo realizado pela Companhia de Engenharia de Trafego (CET) durante o
ano de 2014 revela que a Regido Sul é o local com maior nUmero de acidentes de
transito em Sao Paulo. Este levantamento demonstrou também que entre as 25 vias
com maior numero de acidentes, muitas delas tem como referéncia o HGG: Est. do
M’Boi Mirim (4° lugar em acidentes), Av. Senador Teot6nio Vilela (6°), Av. Dona
Belmira Marin (10°), Av. Guarapiranga (11°), Av. Vereador José Diniz (14°), Av.
Interlagos (18°), Av. Atlantica (21°) e Av. Sadamu Inoque (24°). Importante ressaltar
que em primeiro lugar ficou a Marginal Tieté e em segundo lugar a Marginal

Pinheiros, vias muito maiores que as demais™.

Outro estudo feito pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
entre os meses de janeiro e maio de 2015 confirma os dados anteriores, também
apontando a Regido Sul como a maior concentradora de acidentes de transito em
Sdo Paulo. Porém, os resultados desta pesquisa evidenciaram uma maior
prevaléncia destas vias da Regidao Sul citadas na pesquisa feita pela CET no ano
anterior: Est. do M’Boi Mirim (1° lugar em acidentes), Av. Dona Belmira Marin (2°),
Av. Interlagos (3°), Av. Senador Teotonio Vilela (4°) e Av. Atlantica (8°). Muito
relevante observar que os quatro primeiros lugares foram de vias da Regido Sul,
todas apresentando piores resultados, ultrapassando inclusive as Marginais Tieté e

Pinheiros?.



Todas as informacdes colocadas resumidamente acima demonstram o porqué
dos pacientes politraumatizados ainda chegarem com muita frequéncia ao HGG,
mesmo Sao Paulo apresentando hoje resultados melhores com relacdo aos

acidentes de transito.

Entre os acidentes de transito, os motociclisticos tém algumas peculiaridades,
tanto pelo fato das motocicletas apresentarem algumas leis de transito especificas
em relacdo aos automaoveis, como, por exemplo, poder circular no meio das faixas
(corredor), como também pela grande exposicdo que os motociclistas apresentam

durante um acidente®*.

E por isso que cada vez mais motociclistas se envolvem em acidentes de
transito que necessitam de cuidados hospitalares. E este resultado é visto
diariamente pela equipe de Ortopedia e Traumatologia do HGG, tendo uma
porcentagem muito elevada destes pacientes entre os internados na Enfermaria da

Ortopedia.

Assim a realizacao deste estudo se justifica pela preocupag¢do com o aumento
do namero de vitimas dos acidentes motociclisticos. A elevacdo desse evento exige
mais informacgdes sobre a populacdo envolvida, as circunstancias do acidente e os
fatores de risco associados para fundamentar a tomada de decisbes das autoridades
para problemas no transito, no sentido de minimizar tanto a frequéncia de acidentes
como suas drasticas consequéncias. Por fim, os resultados poderdo estimular - e
subsidiar - pesquisas futuras acerca do tema. Essas pesquisas certamente

contribuirdo para a formulacdo de estratégias de enfrentamento desse agravo.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidentes de transito

As mudancas sociais, politicas e econémicas, 0 crescimento urbano e o
desenvolvimento da industria automobilistica trouxeram graves problemas de saude
publica ao Brasil, como os acidentes de transito, os homicidios, os autoexterminios e
0os acidentes em geral, que sdo considerados a grande epidemia do século XX.
Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas (CID) estes problemas sé&o

incluidos na divisdo das causas externas®®"?,

Nas ultimas décadas, estudos vém apontando as causas externas como um
grave problema de saulde, representando uma importante causa de Obito na
populacdo mundial e brasileira, especialmente entre os jovens do sexo masculino.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), podem ser classificadas em
intencionais (agressdes, homicidios, suicidios, entre outras causas) e acidentais
(quedas, envenenamentos, afogamentos e sufocacdes, acidentes de trabalho e de

transito)®10112,

Os acidentes de transito constituem um problema importante para a saude
publica em virtude do grande impacto na morbidade e mortalidade. O Ministério da
Saude define acidente de transito como um evento ndo intencional, mas evitavel,
causador de lesdes fisicas e emocionais. De acordo com a OMS, por ano, &
registrado no mundo 1,2 milhdo de mortes no transito, o que representa um total de

trés mil mortes por dia®*’.

Os paises em desenvolvimento apresentam mortalidade maior quando
comparados a dos paises desenvolvidos. Em paises de maior renda a mortalidade é
de 10,3 6bitos por 100 mil habitantes, sendo que nos paises de média e baixa renda
é de 19,5 e 21,5 6bitos por 100 mil habitantes, respectivamente. O Brasil est4 na
quinta posicdo entre os dez paises que concentram aproximadamente 62% dos
Obitos por acidentes de transito, apresentando, portanto, cerca de dois tercos dos
leitos hospitalares dos setores de ortopedia e traumatologia ocupados por vitimas de

acidentes de transito>*"13,



2.2 Acidentes motociclisticos

A industria e as concessionarias, como estratégia de mercado, passaram a
ofertar motocicletas cujos valores pagos mensalmente em financiamentos e em
consorcios equiparam-se aos gastos mensais com transporte coletivo nos grandes
centros urbanos. Assim, as classes sociais C e D passaram a ver na motocicleta um
instrumento de liberdade individual de custo acessivel e uma alternativa para o
desconforto, a inseguranca e a ineficacia que historicamente caracterizam o

transporte coletivo nas cidades brasileiras***>39197,

A motocicleta € um veiculo que proporciona menos seguranca que O
automovel, ja que a motocicleta ndo possui a estrutura e dispositivos de protecéo
gue este possui, 0 que possibilita uma maior exposicdo dos seus ocupantes.
Ademais, a alta velocidade, o &lcool, a desatencédo, a fadiga e a sonoléncia sao
fatores considerados como grandes contribuintes para 0 aumento das ocorréncias e

gravidade das vitimas'®**°.

No Brasil a motocicleta, a cada dia, torna-se um veiculo viavel devido ao
transito lento e congestionado, principalmente nas grandes cidades. O que reflete no
crescimento da frota de motocicletas no pais, fazendo com o que 0s ocupantes
desses veiculos assumam o primeiro lugar entre as vitimas de acidentes de

transito”*’.

A producéo brasileira de motocicletas aumentou 277% no periodo de 2000 a
2010. Como resultado deste expressivo crescimento da frota de motocicletas os

6bitos por acidente de transito passaram de 3% em 1996 para 27% em 2006°.

Como as motocicletas tornaram-se muito usadas na entrega de pequenas
mercadorias, varios autores apontam que a pressao de empregadores e clientes por
rapidez nesse servico € fator importante na ocorréncia de acidentes de transito nesta
categoria e que, portanto, a organizacdo do trabalho deve ser considerada nas
intervencdes de prevencdo. Além do uso da moto como instrumento de trabalho,
75% da frota € usada para deslocamento ao trabalho ou estudo em virtude de sua

rapidez®.

Com o incremento da frota e a crescente utilizacgdo da motocicleta no

mercado de trabalho, a ocorréncia de acidentes envolvendo os motociclistas é



favorecida por: dificuldade de visibilizagdo de motocicletas por outros motoristas,
ocorréncia de comportamentos inadequados no transito e inobservancia das leis de
transito. O artigo 56 do Codigo de Transito Brasileiro (CTB), que proibia o trafego de
motocicletas nos corredores entre as faixas de rodagem, proposta para integrar o
Cddigo de Transito em vigor desde 1998, foi vetada pelo Poder Executivo, ainda que
circular entre as filas de carros seja, provavelmente, a principal causa de morte dos
motociclistas nas grandes cidades. No Brasil, poucas cidades dispdem de vias

exclusivas para motociclistas®*.

Em 2005, um estudo nacional demonstrou que apesar da frota de
motocicletas ser menor que a dos automoéveis, elas concorrem com um numero
maior de vitimas, representando maior vulnerabilidade e gravidade nos acidentes de

transito e com potencial de mortalidade dez vezes maior que dos automéveis'®®,

Apesar da reducdo da mortalidade geral por acidentes de transito (de 11,4
Obitos / 100 mil homens de 20 a 49 anos de idade) no periodo pés-implantacédo do
CTB, o numero de acidentes envolvendo motociclistas aumentou entre 1980 e 2003,
especialmente a partir de 1995. Desde 1998 a taxa de mortalidade de motociclistas
traumatizados em acidentes de transporte cresceu ininterruptamente em todas as

regides do Pais, sobretudo em municipios com menor porte populacional®.

A Lei Municipal n. 14.491, em vigor, na cidade de Sao Paulo desde janeiro de
2008, regulamenta a atividade de transporte de pequenas cargas, denominado
motofrete, estabelece que: os profissionais do setor devam ser cadastrados junto a
Secretaria Municipal de Transporte (SMT), as empresas prestadoras deste tipo de
servicos devam oferecer seguros de vida e invalidez aos funcionarios e as motos
devam ter equipamentos de seguranca obrigatérios. Sindicatos e entidades afins
tém direcionado esforcos para melhoria das condigbes de trabalho e aumento da
seguranca dos cerca de 120 mil profissionais que exercem a atividade de motofrete
na cidade, mas ainda ha muito a ser feito, como intensificacdo da fiscalizacao de
motos em situacdo irregular ou em precérias condi¢cdes, combate as empresas

clandestinas de motofrete, melhoria da pavimentacao das vias, entre outros®®.

Dentre as medidas para prevencédo de trauma por acidente, principalmente
motociclisticos, o CTB instituiu leis como o uso do capacete para o condutor e

passageiro de motocicleta, sendo que a nédo utilizacdo do item é passivel de



penalidades. Obriga ainda que os veiculos de duas rodas transitem sempre com 0s
fardis ligados, para serem mais bem percebidos nas vias, 0 que ajuda a reduzir 0s

acidentes e consequentemente os traumas™®.

Em 2009, a distribuicAo de mortes de motociclistas traumatizados em
acidentes de transito, ocorridas em via publica, segundo dia da semana, na cidade
de S&o Paulo, mostrou maior frequéncia nos finais de semana e as quintas-feiras.
Em relacdo aos finais de semana varios aspectos podem ser considerados, como
vias publicas mais livres permitindo o aumento da velocidade, fiscalizacdo menos
intensa, dirigir sob influéncia ao uso de alcool e pessoas nao habilitadas conduzindo

este tipo de veiculo®®.

Os acidentes de transito motociclisticos estdo se tornando cada dia mais
comuns, consolidando-se como a terceira causa de obituario mundial, antecedida
apenas pelas doencas cardiovasculares e neoplasicas. Diante dessa situacéo,
tornou-se consenso mundial devotar mais atencdo ao atendimento pré-hospitalar, na

tentativa de minimizar a morbimortalidade no atendimento ao traumatizado®.

No Brasil, em 1997, entre 40 mil acidentes com veiculos de duas rodas,
aconteceram 24 mil mortes, e os dados de internacdo por grupos de causas
identificam que, em 1998, foram internados 15.232 motociclistas, vitimas de
acidentes de transporte, sendo que, em 2004, este nimero evoluiu para 27.388,

ocorrendo, portanto, um aumento de 79,8%2°.

Em 2006 as internacdes de vitimas de acidentes envolvendo motocicleta
representaram 28,2% das internacdes por acidente de transito, superando aquelas

decorrentes de acidentes envolvendo automével (10,0%)2.

No ano de 2010 foram registradas, somente pelo Sistema Unico de Salde, o
namero de 69.609 internacfes no item motociclista traumatizado por acidente de
transporte, totalizando o gasto destes hospitais em R$ 85.602.906,68 milhdes.
Estudo demonstra que os custos das internagdes hospitalares por causas externas
representaram cerca de 1% do total de gastos com a saude publica no Brasil no
periodo de 1998 — 2004; ainda segundo este estudo uma parcela importante dos

gastos refere-se ao atendimento ambulatorial, inclusive de urgéncia e emergéncia®.



Os acidentes motociclisticos estdo relacionados a uma cadeia de
causalidade. Para se conhecer em maior detalhamento esse agravo, o primeiro
passo é a descricdo exata e minuciosa de como ele acontece. Assim, torna-se
fundamental obter o maior numero de informacbes possiveis sobre esses
acontecimentos, a fim de reunir, sistematicamente, dados sobre a extenséo,
caracteristicas e consequéncias desse problema de saude publica, dimensionando

seu impacto na vida das vitimas®.

2.3 Historico da evolucéo das leis de transito no Brasil

A partir da década de 1980, as causas externas representam a segunda
causa de morte no Brasil e a primeira entre pessoas de cinco a 39 anos, precisando
ser tomadas atitudes para reverter a situacdo. A violéncia e os acidentes sempre
foram tratados pela seguranca publica, somente assumido oficialmente pelo setor da

salde em 199342022

Em 1998, o Ministério da Saude criou um comité técnico para diagnosticar e
propor acdes especificas para o setor. Neste mesmo ano, foi implantado o Cédigo
de Transito Brasileiro (CTB) com o estabelecimento de normas para punir os
infratores, apresentando inicialmente uma reducdo significativa das taxas de
mortalidade por acidentes de transito. O CTB promoveu a municipalizacdo da
fiscalizacdo do transito e maior rigor quanto aos limites de velocidade e a
obrigatoriedade do uso de equipamentos de seguranca, como cinto de seguranca e
capacete. Ele também elevou os valores das multas de transito, criou um sistema
rigoroso de pontuacao por infracdo que pode levar a perda da carteira de habilitacdo
e estabeleceu maiores exigéncias para a habilitacdo de condutores e para o

licenciamento de veiculos®2%34,

Em 2001, foi promulgada a Politica Nacional de Reducdo de Acidentes e
Violéncias. Para a sua implementacdo a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude estruturou, em 2004, a Rede Nacional de Prevencédo de
Acidentes e Violéncias, sendo entdo aprovada, em 2005, a Agencia Nacional de
Vigilancia, Prevencéo e Controle dos Acidentes e Violéncias®.



Em 2008, foi implantada a Lei Seca, revisando o limite de consumo de bebida

alcodlica por condutores®.

Em 2009, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Homem, com o propdésito de promover as acdes de salude que possam
contribuir para a compreensdo da realidade singular masculina. A partir desta
evidenciou-se quem em homens entre 25 a 59 anos, as causas externas aparecem
como a primeira causa de morte com numeros superiores aos das doencas do

aparelho circulatério e das neoplasias malignas®.

2.4 Dados estatisticos de mortalidade nos acidentes

Em 2002, a mortalidade no pais por causas externas foi de 126.550 pessoas
(12,87% do total de 6bitos), sendo 33.288 destas decorrentes de acidentes de
transito (26,30% das causas externas) de acordo com o Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus)®.

Em 2007, segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, os acidentes de transporte terrestre causaram a morte
de 37.407 pessoas no Brasil (3,6% do total de 6bitos). Nesse mesmo ano, 8.078
motociclistas traumatizados em acidentes de transitos morreram (21,6% do total de
Obitos), em média, 22 mortes por dia. Essa proporcdo superou a de O6bitos de

ocupantes de automoéveis (21,3%)".

Em 2009, a Companhia de Engenharia de Trafego (CET) aponta que
ocorreram 37.068 acidentes de transito com vitimas na cidade de S&o Paulo, sendo
47,9% envolvendo automoveis, 38,5 motocicletas, 7,8% Onibus, 3,5% caminhdes e
2,3% bicicletas. Em relacdo as vitimas 45,2% eram ocupantes de motocicletas,
28,2% motoristas ou passageiros, 23% pedestres e 2,6% ciclistas. Os dados
demonstram motociclistas mais vulneraveis a acometimentos ja que a proporgéao de
vitimas entre eles foi maior mesmo o numero de acidentes de automoveis ter sido
superior. Observou-se um numero cinco vezes maior destes acidentes em

motociclistas comparado aos motoristas de automoéveis®®.



Em 2011, segundo o Datasus, os acidentes de transito no Brasil ocupam o
sexto lugar em internacdes e o segundo lugar na mortalidade geral®.

Estudo realizado pela Companhia de Engenharia de Trafego (CET) durante o
ano de 2014 sobre acidentes fatais em Sdo Paulo demonstra que 35,2% foram
relacionados com acidentes envolvendo motocicletas, tendo um aumento de 9,2%
em relacdo ao ano anterior, sendo os acidentes mais frequentemente acontecendo

nas madrugadas de sabado e de domingo, principalmente entre as 5 e 7 horas™.

Em 2020, as colisdbes no trafego rodoviario tendem a atingir a terceira

principal causa de morte e incapacidade no mundo?.
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3. OBJETIVO

3.1 Geral

Identificar as principais causas dos acidentes motociclisticos na Regido Sul

da cidade de Séo Paulo atendidos em Hospital de Referéncia e Ensino.

3.2 Especificos
Em relacéo aos acidentes motociclisticos verificar:
- as caracteristicas pessoais dos condutores;
- 0S principais pontos de ocorréncia dos acidentes;
- 0s tipos de lesbes provocadas pelos acidentes;
- 0 periodo do dia e relacdo com dias da semana;
- arelagcéo ou ndo com o trabalho;

- quais fatores de risco propiciam o maior numero de acidentes.
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4. METODO

4.1 Tipo do estudo

Realizou-se um estudo observacional e transversal no periodo de maio a

agosto de 2017, descritivo e analitico.

4.2 Instrumento do estudo

Foi aplicado um questionario pelo préprio pesquisador de perguntas fechadas
e estruturado. As perguntas do questionario foram elaboradas com o objetivo de
identificar as caracteristicas dos motociclistas e evidenciar as principais questdes
relacionadas aos acidentes (anexo 1).

4.3 Populacgéo do estudo

Foram entrevistados 115 pacientes internados na Enfermaria da Ortopedia do
Hospital Geral do Grajau devido a acidentes motociclisticos que concordaram em
participar deste trabalho. Inicialmente todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e apés responderam ao questionario especifico sobre
como foi o acidente em que esteve envolvido. Os pacientes que, por algum motivo,
tiveram alguma dificuldade em entender o porqué do questionario ou em responder

as perguntas colocadas foram excluidos do trabalho.

4.4 Local do estudo

O Hospital Geral do Grajau, situado na Regido Sul da cidade de Sao Paulo, &
um hospital publico, estadual, que atende principalmente a populacdo da regido de
Capela do Socorro, Parelheiros e Marsilac, area em torno de 500 km?, com quase
um milhdo de habitantes. Foi inaugurado em 1998 e desde entdo se tornou
referéncia em urgéncia/emergéncia e em atendimentos de média complexidade.

Atualmente, dispbe de 268 leitos operacionais, incluindo Unidades de Terapia
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Intensiva adulto, infantil e neonatal. Oferece atendimento nas especialidades de
Cirurgia Geral, Cirurgia Pediétrica, Urologia, Ortopedia, Clinica Médica, Neurologia,
Ginecologia, Obstetricia e Pediatria. A Enfermaria da Ortopedia é responsavel por

17 leitos do hospital.

4.5 Andlise dos dados

Os resultados obtidos foram analisados e submetidos a cruzamento de
informacBes com os dados fornecidos pela Companhia de Engenharia de Trafego
(CET).

4.6 Estatistica

Para a andlise dos resultados aplicou-se o teste G de Cochran com o objetivo
de comparar as presencas simultdneas de equipamentos de seguranca e também
de condigBes de trafego®.

4.7 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Geral do Grajau, parecer numero 2.234.845 (anexo 2), e da Universidade de Santo

Amaro, parecer nimero 2.082.948 (anexo 3).
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5. RESULTADOS

Em relacéo as caracteristicas dos condutores, 108 (93,9%) motociclistas eram
do sexo masculino e 7 (6,1%) do sexo feminino. Em relacdo a idade, 5 (4,3%)
tinham idade inferior a 20 anos, 54 (47%) de 20-29 anos, 31 (27%) de 30-39 anos e
25 (21,7%) acima dos 40 anos. Diversas profissbes foram observadas no estudo,
ressaltando-se para o fato de que 24 (20,9%) disseram-se estar desempregados.
Verificou-se, também, a escolaridade dos pacientes, sendo que 2 (1,7%) nao
terminaram o ensino Fundamental | e 2 (1,7%) terminaram, 14 (12,2%) né&o
completaram o ensino Fundamental 1l e 41 (35,7%) completaram, 24 (20,9%) nao
concluiram o ensino Médio e 27 (23,5%) concluiram, com 5 (4,3%) referindo iniciado
porém sem finalizar o ensino Superior. Nenhum motociclista com ensino Superior

completo ou com algum Curso Técnico.

Os resultados obtidos com os 115 questionarios sdo colocados a seguir em
forma de tabelas para melhor analise.

Tabela 1 — Presenca (1), ou ndo (0), de equipamentos ou das condicbes no
momento do acidente. Motociclistas atendidos em Hospital de Ensino na Regido Sul
da cidade de S&o Paulo, 2017.

Paciente Acompanhado Capacete Corredor Alcool Sono Velocidade Imprudéncia Causador
Total de 1 88 105 60 21 17 20 4 15
% de 1 76,5 91,3 52,2 18,3 14,8 17,4 3,5 13

(tabela 1 completa no anexo 4)

Os resultados mostraram diferenca significante entre as porcentagens de
presenca das oito circunstancias apresentadas acima na Tabela 1. A partir destes
dados aplicou-se o teste G de Cochran, sendo o G = 54,45 (p < 0,0001), para melhor
analise dos resultados. Nas tabelas a seguir, cada uma destas oito circunstancias

sera abordada exclusivamente.
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Tabela 2 — Motociclista acompanhado ou ndo acompanhado. Motociclistas atendidos

em Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de S&o Paulo, 2017.

Acompanhado N %
Sim 88 76,5
N&o 27 23,5
Total 115 100

Tabela 3 — Uso de capacete ou ndo uso. Motociclistas atendidos em Hospital de

Ensino na Regido Sul da cidade de Sao Paulo, 2017.

Capacete N %
Sim 105 91,3
N&o 10 8,7

Total 115 100

Tabela 4 — O acidente foi no corredor ou ndo estava no corredor. Motociclistas
atendidos em Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de Sao Paulo, 2017.

Corredor N %
Sim 60 52,2
N&o 55 47,8

Total 115 100

Tabela 5 — Uso de &lcool ou ndo uso. Motociclistas atendidos em Hospital de Ensino

na Regido Sul da cidade de Sao Paulo, 2017.

Alcool N %
Sim 21 18,3
N&o 94 81,7

Total 115 100
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Tabela 6 — Referéncia de sono ou nao referéncia. Motociclistas atendidos em

Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de Séo Paulo, 2017.

Sono N %
Sim 17 14,8
N&o 98 85,2

Total 115 100

Tabela 7 — Velocidade acima do limite permitido ou dentro do limite. Motociclistas

atendidos em Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de Séo Paulo, 2017.

Velocidade N %
Sim 20 17,4
Néo 95 82,6
Total 115 100

Tabela 8 — Referéncia de Imprudéncia ou néo referéncia. Motociclistas atendidos em

Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de Séo Paulo, 2017.

Imprudéncia N %
Sim 4 3,5
N&o 111 96,5

Total 115 100

Tabela 9 — Causador do acidente ou ndao causador. Motociclistas atendidos em

Hospital de Ensino na Regidao Sul da cidade de S&o Paulo, 2017.

Causador N %
Sim 15 13
N&o 100 87

Total 115 100
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Colocados em ordenagéao decrescente os resultados mostram a presenca do
uso de capacete em 91,3% dos motociclistas, estando estes acompanhados em
76,5% dos casos e o0 acidente ocorrendo no corredor entre as faixas de rodagem em
52,2% das vezes. O alcoolismo foi verificado em 18,3% dos acidentes, o motociclista
estava em velocidade acima do limite permitido em 17,4% e o condutor referiu estar
com sono em 14,8% dos casos. Por fim, o paciente se colocou como causador do
acidente em 13%, referindo estar em alguma situacdo de imprudéncia em 3,5% das

vezes.

A seguir a Tabela 10 mostra quais os veiculos que estiveram envolvidos

nestes acidentes com os motociclistas.

Tabela 10 — Tipo das colisGes nos acidentes. Motociclistas atendidos em Hospital de

Ensino na Regido Sul da cidade de Sao Paulo, 2017.

Moto X N %
Carro 74 64,3
Moto 16 13,9
Caminhéo 4 3,5
Ciclista 0 0
Pedestre 5 4.4
Outro 16 13,9
Total 115 100

Nota-se que a maior frequéncia dos acidentes, 64,3%, ocorreu entre uma
motocicleta e um carro, sendo os acidentes entre duas motocicletas ficando em
segundo lugar com 13,9%. A seguir, vé-se 0s acidentes contra pedestre com 4,4% e
contra caminhdo com 3,5%. Acidentes envolvendo outros veiculos ou ocorrido em

outras circunstancias somam-se os demais 13,9%.

Em relacdo ao dia da semana e horario verificou-se que a grande maioria dos
acidentes motociclisticos ocorre nos finais de semana e no periodo noturno

conforme demonstrado nas Tabelas 11 e 12.
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Tabela 11 — Dia da semana em que aconteceu o acidente. Motociclistas atendidos

em Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de S&o Paulo, 2017.

Dia da semana N %

22 feira 14 12,2

3?2 feira 10 8,7

42 feira 7 6,1

52 feira 11 9,6

62 feira 29 25,2
Sébado 35 30,4
Domingo 9 7,8
Total 115 100

Tabela 12 — Periodo do dia em que aconteceu o acidente. Motociclistas atendidos

em Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade de S&o Paulo, 2017.

Periodo do dia N %
Manha 7 6,1
Tarde 16 13,9
Noite 55 47,8

Madrugada 37 32,2
Total 115 100

Verificou-se que a segunda feira apresentou 12,2% dos acidentes, terca feira
8,7%, quarta feira 6,1%, quinta feira 9,6%, sexta feira 25,2%, sabado 30,4% e
domingo 7,8%. J4 em relacdo ao horario do acidente, 6,1% ocorreram pela manha,
13,9% a tarde, 47,8% a noite e 32,2% durante a madrugada. Os trés periodos com
maior frequéncia de acidentes motociclisticos foi primeiramente a madrugada de
sdbado para domingo com 16 (13,9%) dos casos, seguidamente pela sexta feira a
noite com 15 (13%) acidentes e em terceiro pelo sdbado a noite com outros 14
(12,2%) acidentes.
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O questionario também evidenciou as principais fraturas assim como o lado
mais acometido entre os motociclistas. Os resultados podem ser vistos nas Tabelas
13 e 14.

Tabela 13 — Local da fratura. Motociclistas atendidos em Hospital de Ensino na
Regido Sul da cidade de Sao Paulo, 2017.

Local da fratura N %
Membro superior 36 31,3
Coluna e bacia 0 0
Membro inferior 79 68,7

Total 115 100

Tabela 14 — Lado acometido. Motociclistas atendidos em Hospital de Ensino na
Regido Sul da cidade de Sao Paulo, 2017.

Lado da fratura N %
Direito 73 63,5
Esquerdo 42 36,5
Total 115 100

As fraturas do membro inferior foram mais frequentes, sendo responsaveis
por 68,7% dos acidentes com o membro inferior ficando com 31,3% dos casos. Nao
tiveram pacientes com fraturas da coluna vertebral ou da bacia. O lado mais
acometido foi o direito com 63,5% dos casos em relacdo ao lado esquerdo com o
restante de 36,5%. A fratura mais presente no estudo foi a fratura diafisaria de tibia
com 27 (23,5%), seguida pela fratura diafisaria de fémur com 22 (19,1%) e em

terceiro lugar pelas fraturas de tornozelo com 08 (7%).

Dos 115 pacientes, somente 18 (15,7%) disseram que o acidente ocorreu
durante o trabalho com 97 (84,3%) em periodo nédo relacionado ao trabalho e em
relacdo a estarem com registro trabalhista, 17 (14,8%) motociclistas disseram estar
registrados e 98 (85,2%) que ndo estavam registrados. Do total de acidentados, 9

(7,8%) disseram receber por entrega e 106 (92,2%) que n&o recebiam por entrega.
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Somente 12 motociclistas souberam exatamente dizer quantas entregas
realizavam diariamente, nestes a média foi de 17,3 entregas por dia. Ja em relacéo
as horas trabalhadas, somente 13 disseram quantas horas trabalhavam por dia,
apresentando uma média de 8,2 horas trabalhadas diariamente. E, por fim, somente
17 motociclistas responderam se estavam indo ou voltando de uma entrega, no caso
10 (58,8%) referiram estar levando a entrega e os 7 (41,2%) restantes retornando da

mesma.
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6. DISCUSSAO

Para que este estudo pudesse ter conclusdes exatas o ideal seria ter para
cada questdo um grupo controle para podermos correlacionar os resultados de cada
grupo. Assim, poderiamos afirmar com maior precisdo as conclusdes do trabalho.
Porém, devido a impossibilidade de se aplicar um questionario sobre acidentados
em pessoas nao acidentadas, isto fez com que a correlacdo néo tenha sido possivel.
Mesmo assim, analisando-se criteriosamente os resultados e os comparando com a
literatura, muitos sugerem fortes relagbes com o acidente, portanto, podendo ser
considerados importantes fatores de risco, cada um sendo discutido a seguir.

A Tabela 15 mostra a seguir o sexo e idade dos motociclistas de todos os

trabalhos avaliados da nossa literatura.

Tabela 15 — Sexo e idade dos condutores. Trabalhos encontrados na literatura

usados para comparagao.

Autor Local Data Homens Idade
Montenegro et al’ Distrito Federal 1996-2007 94,3% 20-29 anos (49,5%)
Neta et al® Teresina-Pl 2009 76,13% 21-30 anos (40%)
Schoeller et al® Santa Catarina 2000-2010 81,59% Sem dados
Felix et al’ Sinop-MT 2012 61,3% 22-28 anos (28,7%)
Barbosa et al® Sousa-PB 2010 73,5% 21-30 anos (32,8%)
Tavares et al’ Aracaju-SE 2006 82,7% Sem dados
Sado et el Goiania-GO 2007 91% 19-30 anos (54,9%)
Oliveira et al*’ Maringa-PR 1999 86,57%  23-32 anos (37,31%)
CEInfo'® Séo Paulo-SP 2011 94,91% 20-29 anos (49%)
Gomes et al™® Teresina-PI 2010 88,4% 15-24 anos (47,7%)
Santos et al*° Teresina-PI 2006 85,81% 15-24% (36,05%)
Legay et al* VitérFiea:?Eiraen;;r?]gé-To 2007 79,3% 20-24 anos (28,4%)
Koizumi et al® S&o Paulo-SP 1982 79,99%  15-24 anos (52,77%)
Miki et al** S&o Paulo-SP 2008-2009 85% Média de 30,7 anos
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Em relac@o as caracteristicas dos condutores, este estudo nos mostra que a
maioria é do sexo masculino (93,9%), com idade entre 20 e 29 anos (47%). Estes
dados estdo de acordo com a Tabela 15 acima, confirmando o maior risco entre
homens jovens e a necessidade em se realizar maneiras de prevencdo para esta

populacao.

J& em relacdo as profissdes, muitas sdo citadas no trabalho, nenhuma se
apresentando com frequéncia muito acima das demais, ressaltando-se somente
para uma taxa elevada de desempregados entre os acidentados (20,9%). Nenhum
dos trabalhos estudados apresenta dados referentes as profissées dos condutores

acidentados em motocicletas.

Analisando a escolaridade dos motociclistas, verifica-se que a maioria néo
chega a iniciar o ensino Médio (51,3%) e nenhum tem ensino Superior completo ou
algum Curso Técnico finalizado. Esta baixa escolaridade é também apresentada nos
trabalhos de Gomes et al* realizado em Teresina-Pl no ano de 2010 (analfabeto:
1,2% / fundamental incompleto: 15,1% / fundamental completo: 24,4% / médio
incompleto 2,3% / médio completo: 15,1% / superior incompleto 1,2% / superior
completo: 1,2% / ndo informado: 38,4%) e de Santos et al”® realizado em Teresina-PI
no ano de 2006 (1° grau incompleto: 32,33% / 1° grau completo: 19,3% / 2° grau
incompleto: 32,33% / 2° grau completo e 3° grau incompleto: 7,44% / outro: 8,6%).
Pode-se dizer entdo que a escolaridade € muito baixa em pacientes que necessitam
de tratamento deste tipo num hospital pablico.

Inicialmente a Tabela 1 mostra oito circunstancias que estao relacionadas ao
estado em que se encontrava 0 motociclista no momento do acidente ou em relacéo
ao acidente em si, sendo seus resultados (mostrados nas Tabelas 2 a 9) discutidos

individualmente a sequir.

A primeira circunstancia (Tabela 2) mostra se 0 motociclista estava sozinho
ou acompanhado no momento do acidente. Dos 115 motociclistas do trabalho, 88
(76,5%) disseram estar acompanhados, portanto, mais de 3/4 da amostra. Os
demais condutores, 27 (23,5%), referiram estar sozinhos. Este pode ser um dos
resultados mais impressionantes do estudo, visto que normalmente a grande maioria
dos motociclistas conduz sua motocicleta sem estar acompanhado por outra pessoa.

Por isso, algumas perguntas surgem a partir deste dado. Estar acompanhado
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aumenta a chance de acidente? Sera que o simples acréscimo de peso pelo
acompanhante torna mais dificil a conduc¢éo da motocicleta? Serd que a maneira da
segunda pessoa se comportar pode estar relacionada ao aumento dos acidentes?
Sera que nos finais de semana, em que sao mais frequentes estes acidentes, os
motociclistas andam mais acompanhados? Nao ha na literatura nenhum trabalho
sobre o fato do motociclista estar ou ndo acompanhado e, portanto, se este fato
um fator de risco para a ocorréncia de um acidente de transito. O elevado resultado
deste estudo para esta questdo mostra um provavel e importante fator de risco para
estes acidentes e a necessidade de se entender melhor este aspecto devido a sua

alta prevaléncia.

A segunda circunstancia (Tabela 3) mostra se os motociclistas usavam ou
nao capacetes no momento da colisdo. Da amostra, 105 (91,3%) pacientes estavam
usando o capacete e somente 10 (8,7%) ndo estavam. O trabalho de Neta et al
realizado em Teresina-Pl em 2009 relata que 65,57% dos motociclistas usavam o
capacete no momento do acidente. J4 o estudo de Tavares et al’ feito em Aracaju-
SE diz que 80,7% estavam usando o capacete. Por fim, Gomes et al®® em trabalho
realizado em Teresina-Pl em 2010 mostra que 94% estavam usando o capacete.
Apesar da elevada porcentagem de motociclistas que usavam o capacete no
momento do acidente ainda ha condutores que nédo o utiliza mesmo sabendo de sua

importancia em relacdo a sua seguranca.

A terceira circunstancia (Tabela 4) mostra o local exato do acidente, se o
motociclista estava ou ndao no corredor entre as faixas de rodagem. De todos os 115
acidentes, 60 (52,2%) estavam no corredor e 55 (47,8%) ndo estavam, isto €, mais
da metade dos motociclistas estavam neste ponto no momento do acidente, questao
levantada inicialmente por acreditamos ser um local mais vulneravel para a
ocorréncia de um acidente entre uma motocicleta e outro veiculo. Nao ha nenhum
trabalho na literatura que pesquisou esta questdo. Portanto, novamente a
importancia em se aprofundar neste aspecto visto que o estudo mostra a alta
prevaléncia entre os acidentados e lembrando também do fato que inicialmente,
antes de ser vetado pelo Poder Executivo, o novo Cédigo de Transito Brasileiro de
1998 proibia a presenca de motocicletas neste local devido ao maior perigo para a

ocorréncia de um acidente®*,
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A quarta circunstancia (Tabela 5) mostra o uso de alcool ou ndo pelo
condutor. O uso de alcool foi confirmado por 21 (18,3%) dos motociclistas enquanto
que 94 (81,7%) disseram nao ter ingerido bebidas alcoodlicas. Este resultado esta de
acordo com os demais trabalhos estudados, sendo os dados colocados abaixo na
Tabela 16, infelizmente mostrando ser o alcool ainda um fator de risco importante

para os acidentes de transito.

Tabela 16 — Uso de alcool ou ndo uso. Trabalhos encontrados na literatura usados

para comparacao.

Autor Local Data Alcool
Neta et al® Teresina-PI 2009 12%
Barbosa et al® Sousa-PB 2010 28,6%
Tavares et al’ Aracaju-SE 2006 14,6%
Santos et al® Teresina-PI 2006 32,8%

Rio Branco-AC,

0,
Vitoria-ES e Palmas-TO 2007 18,1%

Legay et al*

A quinta circunstancia (Tabela 6) mostra se o paciente estava com sono
durante o acidente. Em 17 (14,8%) casos foram relatados a presenca de sono e em
98 (85,2%) néo estando presente, resultado importante pelo fato dos acidentes
acontecerem na sua grande maioria nas noites e madrugadas dos finais de semana.

Nenhum estudo da literatura pesquisou este aspecto.

A sexta circunstancia (Tabela 7) mostra se o paciente estava dentro ou acima
do limite de velocidade permitido. De acordo com as respostas, 20 (17,4%) disseram
estar com velocidade acima do limite e 95 (82,6%) conduzindo dentro do valor
permitido. N&o foram encontrados trabalhos com dados sobre a velocidade dos
condutores na hora do acidente, ndo conseguindo, portanto, correlacionar com o

resultado deste estudo.

A sétima circunstancia (Tabela 8) mostra se ele estava sendo imprudente ou
nao no momento do acidente. Da totalidade, 4 (3,5%) dos condutores acusaram-se
como imprudentes no ato e 111 (96,5%) disseram nao estar sendo imprudentes.

Também né&o foram encontrados na literatura trabalhos discutindo este aspecto.
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Por fim, a oitava circunstancia (Tabela 9) mostra se o paciente se considera o
causador ou a vitima do acidente. Para esta questdo, 15 (13%) motociclistas
responderam que se consideravam causadores do acidente e 100 (87%) como
sendo vitimas do ocorrido. Ndo ha na literatura estudada trabalhos avaliando a

culpabilidade do condutor.

A Tabela 10 mostra quais os veiculos que estiveram envolvidos nestes
acidentes com os motociclistas. A maior frequéncia ficou com carros (64,3%),
seguidamente por outra motocicleta (13,9%), pedestre (4,4%) e caminhé&o (3,5%).
Nenhum dos pacientes referiu acidente contra ciclistas. Acidentes envolvendo outros
tipos de veiculos de transporte ou que aconteceram de alguma maneira diferente
das possibilidades colocadas no questionario foram responséveis pelos demais
incidentes (13,9%). Estes dados estdo de acordo com a literatura como podem ser

vistos a seguir na Tabela 17.

Tabela 17 — Tipo das colisdes nos acidentes. Trabalhos encontrados na literatura

usados para comparagao.

Autor Local Data Veiculo
Montenegro et al’ Distrito Federal 1996-2007 Carro 39,7%
Neta et al’ Teresina-Pl 2009 Quedas 58% e carro 23%
Barbosa et al® Sousa-PB 2010 Moto 41,2%
Miki et al** Séo Paulo-SP 2008-2009 Carro 45,4% e moto 43,3%

Ja em relacao ao dia da semana e horario, as Tabelas 11 e 12 mostram que
os acidentes motociclisticos ocorrem em maior quantidade aos sabados (30,4%) e
sextas feiras (25,2%), principalmente nos periodos noturnos (47,8%) e madrugadas
(32,2%). Os trés periodos com maior quantidade de acidentes foi na madrugada de
sadbado para domingo (13,9%), seguidamente pela sexta feira a noite (13%) e em
terceiro lugar pelo sdbado também no a noite (12,2%). Os trabalhos avaliados
confirmam o resultado deste estudo, sendo a grande maioria dos acidentes
ocorrendo mais frequentemente no periodo noturno e no dia de domingo conforme

abaixo colocado na Tabela 18.
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Tabela 18 — Dia da semana e periodo em que aconteceu o acidente. Trabalhos

encontrados na literatura usados para comparacao.

Autor Local Data Dia Periodo
Montenegro et al* Distrito Federal 1996-2007 Domingo 17,4% Sem dados
Neta et al® Teresina-PlI 2009 Domingo 25% Noite 32%
Barbosa et al® Sousa-PB 2010 Domingo 24,9% Noite 41,2%
Tavares et al® Aracaju-SE 2006 Domingo 27,3% Noite 45,9%
CEInfo®® Sao Paulo-SP 2011 Domingo 21% Sem dados
Santos et al®° Teresina-PI 2006 52 a domingo 76% Noite 52,33%
Koizumi et al*® S&o Paulo-SP 1982 Domingo 17,79% Tarde 40,81%

As Tabelas 13 e 14 mostram predominancia das fraturas nos membros
inferiores (68,7%), acometendo principalmente o lado direito (63,5%). A fratura
diafisaria de tibia foi a mais frequente (23,5%), seguida pela fratura diafisaria de
fémur (19,1%) e fraturas de tornozelo (7%). Foram encontrados seis trabalhos com
dados sobre a localizacao da fratura, porém dificil de correlacionar com o resultado
deste estudo pela diferenca estrutural entre os hospitais. Por exemplo, hospitais com
servico de neurocirurgia ou cirurgia de coluna apresentaram também pacientes com
traumatismo cranio encefalicos e de coluna. De qualquer maneira vé-se maior

prevaléncia do membro inferior em relagdo ao superior, abaixo vistos na Tabela 19.

Tabela 19 — Local da fratura. Trabalhos encontrados na literatura usados para

comparacao.
Autor Local Data Local da fratura

Neta et al® Teresina-PI 2009 MMII 36% e MMSS 23%
Barbosa et al® Sousa-PB 2010 Cabeca 43%, MMII 38,6% e MMSS 25,6%
Tavares et al’ Aracaju-SE 2006 MMII 39,89% e MMSS 38,96%

Sado et el*® Goiania-GO 2007 MMII 67,3% e MMSS 23,5%
Oliveira et al'’ Maringa-PR 1999 MMII 59,7%

Miki et al®* S50 Paulo-SP 2008-2009 MMII 75,5% e MMSS 24,5%
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Em relagdo ao trabalho, a maioria disse que o acidente ndo ocorreu na hora
do trabalho (84,3%), sendo que muitos motociclistas ndo séo registrados (85,2%) e
nao recebem por entrega (92,2%). Poucos souberam responder quantas entregas
realizavam por dia, quantas horas trabalhavam por dia ou se estavam indo ou
voltando de uma entrega no caso do acidente ter ocorrido na hora do trabalho,
tornando estes dados pouco conclusivos. Somente um dos trabalhos discutiu este

I** em estudo realizado em Goiania-GO no ano de 2007 referiu

aspecto. Sado et a
gue os acidentes ocorreram no momento de lazer em 79,5% e durante o trabalho em

somente 12,3%.

Trabalho realizado por Sexton et al*® apresenta outros aspectos que podem
também ter relagdo com o acidente motociclistico como, por exemplo, a experiéncia
em anos dos motociclistas, o tipo de motor de cada motocicleta, a quilometragem
das motocicletas no momento do acidente e se 0os motociclistas no ano anterior
conduziram suas motocicletas ou se estiveram parados. Estes aspectos ndo foram

avaliados neste estudo.

Por fim, apos analise de todos os resultados, podemos dizer que o estudo
confirma muito dos dados ja apresentados na literatura. Porém, dois destes dados
mostraram-se muito elevados, podendo dizer, portanto, estarem diretamente ligados
a causalidade dos acidentes. O numero de acidentes em que 0s motociclistas
estavam acompanhados é muito expressivo assim como muito alto o nimero de

acidentes ocorridos nos corredores.
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7. CONCLUSAO

Conduzir uma motocicleta estando acompanhado ou nos corredores entre as
faixas de rodagem foram os principais fatores de risco encontrados neste estudo,
principalmente por ndo haver leis ou acdes preventivas para estes aspectos, sendo
responsaveis por grande parte dos acidentes motociclisticos desta regido.

O estudo verificou também que estes acidentes atingem em maior niUmero
homens, jovens e de baixa escolaridade, sendo mais frequentes durante as noites e

madrugadas dos finais de semana, tendo pouca relacdo com o trabalho.
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9. ANEXOS

9.1 Questionéario

IDENTIFICACA'O ESCOLARIDADE

[Imas [ ]Fem [] Fundamental | incompleto [ ] Médio incompleto
Idade: anos [ | Fundamental i completo [ ] Médio completo
Ocupacio: [] Fundamental Il incompleto [ | Superior incompleto

[[] Fundamental 1l completo [ ]Superior completo

[ ] Curso técnico
SOBRE O ACIDENTE
Moto X? Carro [_] Moto [ ] Caminhdo [_] Ciclista [_] Pedestre [ ] Outro []
Estava acompanhado? Sim [_]| N&o []
Estava com capacete? Sim [ | N&o [ ]
Estava no corredor? Sim [ | Nao [ ]
Estava alcoolizado? Sim [ ] N&o [ |
Estava com sono/cansado? Sim [ | N3o [ ]
Estava acima da velocidade permitida? Sim [ ] N&o [ ]
Estava em alguma imprudéncia? Sim [ ] ( ) N&o [ ]
Foi o causador do acidente? Sim [ ] N&o [ ]
Quando aconteceu? 22f [ ] 32f [ | 42f [] 5af [ ] 62f [| Sab [ ] Dom []
Manha (6-12h) [[] Tarde (12-18h) [ ] Noite (18-24h) [_] Madrugada (24-6h) [_]

DIAGNOSTICOS

Principal:

Secundarios:

RELACAO COM O TRABALHO
Estava trabalhando? Sim [ | N&o [ ]

Tem registro em carteira? Sim [ ] No []
Vocé recebe por entrega? Sim [_] Né&o [ ]
Quantas entregas faz por dia?

Quantas horas dirige por dia?
Estava indo ou voltando do trabalho? Indo [ ] Voltando []
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9.4 Tabela 1 completa

Tabela 1 - Presenca (1), ou néo (0), de equipamentos ou das condicdes no momento
do acidente. Motociclistas atendidos em Hospital de Ensino na Regido Sul da cidade
de S&o Paulo, 2017.

Paciente Acompanhado Capacete Corredor Alcool Sono Velocidade Imprudéncia Causador
1 1 1 1 0 0 0 0 0
2 1 1 0 0 0 0 0 0
3 1 1 1 0 0 0 0 0
4 1 1 0 0 0 0 0 0
5 1 1 1 1 1 1 0 0
6 1 1 1 1 1 1 0 0
7 1 1 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 0 0 0 0 1
9 0 1 1 0 1 0 0 0

10 1 1 0 0 1 0 0 0
11 1 1 0 0 0 0 0 0
12 1 1 1 0 0 0 0 0
13 0 1 1 0 0 0 0 0
14 1 1 0 1 1 0 0 0
15 1 1 1 0 0 0 0 0
16 1 1 0 0 1 0 0 0
17 1 1 0 0 0 0 0 0
18 1 1 0 0 0 0 0 0
19 1 1 1 1 1 0 0 0
20 1 1 0 0 0 0 0 0
21 1 1 0 0 0 0 0 0
22 1 0 1 0 0 0 0 0
23 1 1 0 0 0 0 0 0
24 1 1 1 0 0 0 0 0

25 0 1 0 1 1 1 0 1
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