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SILVA, Daniela Wosiack da. Caracteristicas e consequéncias de acidentes de transito
para motociclistas apés um ano do acidente, Londrina (PR). 2014. 148 fls. Tese de
Doutorado do Programa de Pés-Graduacao em Satude Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de analisar consequéncias de acidentes de transito para
motociclistas e fatores associados a alteragao no desempenho das atividades laborais apds um
ano do acidente. Trata-se de um estudo longitudinal, no qual foram identificados todos os
motociclistas atendidos pelos servigos de atencao pré-hospitalar do municipio de Londrina,
PR, e encaminhados a dois hospitais terciarios do municipio no periodo de 1° de abril de 2010
a 31 de margo de 2011, com realizagdo de entrevista um ano apds o acidente. A Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi utilizada para avaliar a
funcionalidade dos motociclistas apos 12 meses do acidente. Foram realizadas analises
descritivas e de associacdo, por regressdo logistica bindria hierarquizada, entre o relato, pelos
motociclistas, de alteracao no desempenho das atividades laborais em decorréncia do acidente
(variavel dependente) e as seguintes varidveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas, do acidente, assistenciais e outras consequéncias do acidente. As analises
estatisticas foram realizadas usando o programa SPSS 19.0. Foram entrevistados 242
motociclistas apds um ano da ocorréncia do acidente. Houve predominio de motociclistas do
sexo masculino (74,4%) e com idade inferior a 35 anos (66,1%). O tempo de internagdo
variou de 0 a 32 dias e 44,3% receberam alta apos a internacdo. A maior parte dos acidentes
(56,6%) envolveu trajetos relacionados ao trabalho. Quase 80% dos motociclistas estudados
referiram ter medo de envolvimento em novo acidente. Dos condutores, 26,4% deixaram de
dirigir moto, especialmente por medo de se envolver em novo acidente (62,5%) e por sequelas
fisicas (25%). A maioria (91,3%) dos 219 motociclistas com ocupacdo profissional no
momento do acidente relatou necessidade de afastamento do trabalho, 35,6% referiram
alteragdes no desempenho de suas atividades laborais e 12,8% necessidade de mudanca de
ocupacao devido ao acidente. Dores constantes residuais foram relatadas pela maioria dos
motociclistas entrevistados (58,3%), sendo mais acometidos os membros inferiores e
superiores, segmentos que também apresentaram maior frequéncia de deficiéncias,
principalmente de forca muscular e de mobilidade das articulagdes com percentuais superiores
a 30%. Os 242 motociclistas apresentaram dificuldades principalmente em atividades
relacionadas a “Mobilidade”, destacando-se, com prevaléncias proximas a 20%, as atividades
“Levantar e carregar objetos” e “Andar”. Em mais de 10% dos casos, os motociclistas
referiram dificuldades para “Dirigir” e nas atividades relacionadas a “Recreacao e lazer”. Na
andlise de regressao logistica hierarquizada, foram fatores de risco para o relato de alteragao
na forma de trabalhar dos motociclistas: baixa escolaridade (Odds ratio [OR]=3,42),
realizacdo de tratamento de fisioterapia (OR=3,99) e ocorréncia de lesdo em regido de
membros superiores (OR=2,45). Ser do sexo masculino foi fator de protecdo para o desfecho
analisado (OR=0,46). A investigacdo das consequéncias dos acidentes de transito para os
participantes do presente estudo revelou um quadro bastante preocupante de
comprometimento da satde fisica e emocional de muitos motociclistas, além de limitagdes
funcionais no desempenho das atividades pessoais e profissionais.

Palavras-chave: Motocicleta; Acidentes de Transito; Estatisticas de Sequelas e Incapacidade;
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



SILVA, Daniela Wosiack da. Characteristics and consequences of traffic accidents for
motorcyclists a year after the accident in Londrina, PR, Brazil. 2014. 148 f. Doctorate
Thesis of the Graduate Program in Collective Health of the State University of Londrina —
State University of Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the consequences of traffic accidents for motorcyclists and
factors associated to the change in performance of labor activities a year after the accident. It
is a longitudinal study in which all the motorcyclists who went through the pre-hospital care
in the city of Londrina, PR, Brazil, and who were referred to two tertiary hospitals between
April 1st, 2010 and March 31, 2011, were identified, with interviews carried out a year after
the accident. The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) was
used to evaluate motorcyclists' functioning 12 months after the accident. Descriptive and
association analyses were made through hierarchical binary logistic regression between the
motorcyclists’ reports of impacts on labor activity performance due to the accident (dependent
variable) and some independent variables: sociodemographic characteristics, besides
characteristics of the accident, of the care, and other consequences of the accident. The
statistical analyses were carried out using the software SPSS 19.0. 242 motorcyclists were
interviewed a year after the accident. There was a prevalence of male motorcyclists (74.4%)
and below 35 years old (66.1%). Length of hospital admissions ranged from zero to 32 days
and 44.3% were discharged after being hospitalized. The majority of the accidents (56.6%)
was related to work tasks. Nearly 80% of the motorcyclists studied reported being afraid of
having a new accident. Of the riders, 26.4% quit riding motorcycles especially due to the fear
of having a new accident (62.5%) and to physical sequelae (25%). Most (91.3%) of the 219
motorcyclists who were employed at the time of the accident reported they needed to take
time out of work, 35.6% reported changes in labor activity performance, and 12.8% reported
needing to switch occupations due to the accident. Constant residual pains were reported by
most of the motorcyclists interviewed (58.3%), with a higher incidence in the upper and lower
limbs, segments that also had a higher frequency of disability, mainly muscle strength and
joint mobility, at over 30%. The 242 motorcyclists had difficulties especially in activities
related to “Mobility,” particularly the activities of “Standing up and carrying objects” and
“Walking,” with close to 20% prevalence. In over 10% of the cases, the motorcyclists
reported difficulty in “Driving” and in the activities related to “Recreation and leisure.” In the
hierarchical logistic regression, the following were risk factors for the reporting of changes in
the way the motorcyclists work: low schooling (Odds ratio [OR]=3.42), physiotherapy
treatment (OR=3.99), and lesion in the upper-limb region (OR=2.45). Being male was a
protection factor for the outcome analyzed (OR=0.46). The investigation of the consequences
of traffic accidents to the subjects of the study revealed a very concerning scenario of
compromised physical and emotional health by many motorcyclists, besides functional
limitations in the performance of personal and professional activities.

Keywords: Motorcycle; Traffic Accidents; Statistics of Sequelae and Disability; International
Classification of Functioning, Disability and Health.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito sdo responsaveis, anualmente, por cerca de 1,24
milhdo de mortes em todo o mundo, sendo observada maior mortalidade em paises de rendas
média e baixa, que concentram mais de 80% dos Obitos decorrentes dessas causas. A taxa de
mortalidade mundial devido aos acidentes de transito ¢ de 18 dbitos por 100.000 habitantes,
sendo, respectivamente, de 20,1 e de 8,7 obitos a cada 100.000 habitantes em paises em
desenvolvimento e em paises desenvolvidos (WHO, 2013).

Os acidentes de transito sao a principal causa de morte, no mundo, da
populagdo jovem com idade entre 15 e 29 anos, e as mortes de adultos jovens, com idade
entre 15-44 anos, correspondem a 59% do total de dbitos por essas causas (WHO, 2013).
Metade das mortes por acidentes de transito em todo o mundo ocorrem entre motociclistas
(23%), pedestres (22%) e ciclistas (5%), que sdo considerados usudrios vulneraveis da via
publica, sendo maior a propor¢do de oObitos em paises de baixa renda (57%) e média renda
(51%) (WHO, 2013).

Com relagdo a morbidade, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aponta
que, para cada morte registrada por acidente de transito no mundo, ha cerca de 20 pessoas que
sao gravemente feridas. Traduzindo em nimeros, haveria aproximadamente 25 milhdes de
pessoas que apresentam lesdes decorrentes de acidentes de transito a cada ano (WHO, 2009).

Apesar de a maioria dos obitos em decorréncia dos acidentes de transito se
concentrar em paises em desenvolvimento, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima
que apenas 35% desses paises possuem politicas especificas de prote¢do a esses usudrios da
via publica visando reduzir os riscos desses usuarios de envolverem-se em acidentes de
transito (WHO, 2013).

Diversos autores apresentam a premissa de que os acidentes e violéncias sdo
eventos previsiveis e preveniveis, sendo utilizadas varias abordagens teodricas por
pesquisadores nos estudos sobre violéncia (WALDMAN; MELLO JORGE, 1999; WHO,
2009; WHO, 2013) A reflexdo sobre a violéncia, incluindo a do transito, pressupde o
reconhecimento da sua complexidade, tendo em vista que apresenta profundos enraizamentos
nas estruturas sociais, econdmicas ¢ politicas (MINAYO; SOUZA, 1998).

Os riscos para acidentes de transito ou para sua gravidade foram resumidos
pela Organizagdo Mundial da Saude em: a) riscos que influenciam a exposi¢do, como por

exemplo, os fatores socioecondmicos e sociodemograficos; b) riscos de envolvimento em
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acidentes (defeitos nas pistas, abuso de velocidade, consumo de alcool ou drogas previamente
a direcdo de veiculos, entre outros); c) riscos que influenciam a gravidade do acidente
(equipamentos de protecdo inadequados ou nao usados, velocidade excessiva, entre outros); d)
riscos que influenciam a gravidade do trauma na fase pos-acidente, como o tempo de
notificacdo dos acidentes e adequada assisténcia pré-hospitalar e hospitalar as vitimas (WHO,
2004).

Estima-se que as lesdes causadas pelos acidentes de transito comprometam
de 1% a 2% do Produto Interno Bruto (PIB) de paises em desenvolvimento, com gastos que
afetam principalmente familias com menos recursos financeiros (WHO, 2013).

No Brasil, em 2001, o custo total resultante dos 6bitos por causas externas
foi estimado em 20,1 bilhoes de reais, sendo a perda de producao decorrente dos homicidios
em 9,1 bilhdes de reais e de 5,4 bilhdes no que se refere aos acidentes de transporte terrestre
(YWATA et al., 2008). Estudo realizado por Rodrigues et al. (2009) apresentou dados
referentes ao custo do atendimento as vitimas de causas externas pelo sistema publico de
saude brasileiro, incluindo o atendimento ambulatorial as vitimas, no ano de 2004. O custo
total foi de 2,2 bilhdes de reais, sendo de 119 milhdes de reais o custo decorrente do
tratamento das agressodes e de 453 milhdes de reais o decorrente dos acidentes de transito. Os
autores apontam que o custo total dos acidentes equivaleria a 4% de todos os gastos em saude
para o referido ano (RODRIGUES et al., 2009).

Estudo nacional mostrou que, em 2005, o custo anual dos acidentes
ocorridos nas rodovias brasileiras atingiu 22 bilhdes de reais, correspondendo a 1,2% do PIB
brasileiro, sendo os gastos relacionados, principalmente, a perda da produgdo associada a
morte das pessoas ou interrup¢do de suas atividades laborais, seguidos dos custos referentes
aos cuidados com a saude e despesas com os veiculos envolvidos nos acidentes. O custo
médio para acidente sem vitima foi de R$ 16.840,00, enquanto para os acidentes com vitima e
com fatalidade, respectivamente, R$ 86.032,00 ¢ RS 418.341,00 (IPEA/DENATRAN/ANTP,
2006).

Segundo informagdes publicadas pelo Ministério da Satde, os acidentes e
violéncias (causas externas de morbimortalidade) foram a terceira principal causa definida de
morte no Brasil em 2011, com mais de 145 mil 6bitos (12,5% do total), perdendo apenas para
as doencas do aparelho circulatério (28,6%) e neoplasias (15,8%) (DATASUS, 2013a).

Dentre as causas externas, os homicidios, com 52.198 o6bitos (35,8%), e os acidentes de
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transporte, com 44.553 o6bitos (30,5%), foram as duas principais causas no referido ano
(DATASUS, 2013b).

Na ultima década, houve aumento dos coeficientes de mortalidade por
causas externas e por acidentes de transporte no Brasil. Em 2000, a taxa de mortalidade por
causas externas foi de 69,7 6bitos por 100.000 habitantes e a de acidentes de transporte de
17,5 6bitos por 100.000 habitantes. Em 2011, foram 75,8 6bitos por 100.000 habitantes
devidos a causas externas e 23,2 obitos por 100.000 habitantes em decorréncia de acidentes de
transporte (DATASUS, 2013b; DATASUS, 2013c).

Informagdes provenientes do Sistema de Informag¢des Hospitalares do
Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) indicam que os acidentes de transporte corresponderam,
em 2000, a 18,3% de todas as internagdes por causas externas no Brasil, sendo o sexo
masculino responsavel por 74,5% das hospitaliza¢cdes por essas causas (SOUZA; MINAYO;
MALAQUIAS, 2005). Gawryszewski et al. (2009) apontam que, dentre o total de 5.934
vitimas de acidentes de transporte atendidas em quatro unidades de emergéncias hospitalares
do Estado de Sao Paulo, no ano de 2005, a propor¢do de vitimas composta por usuarios
vulneraveis da via publica (pedestre, ciclista e motociclista) foi de 72,4% do total de
atendimentos por lesdes relacionadas aos acidentes de transporte terrestre, sendo de 29,8%
para motociclistas, de 24,1% para pedestres e de 18,5% para ciclistas. Oliveira e Mello Jorge
(2008), em estudo analisando a morbidade hospitalar decorrente de causas externas em
Cuiaba (MT), notaram que 22% dos 3.786 atendimentos por essas causas prestados pelas
unidades de urgéncia e emergéncia do municipio em 2005 eram devidos a acidentes de
transporte, sendo os motociclistas as principais vitimas (49,1%), com idade entre 20 e 29 anos
(40%) e com razao de sexo masculino/feminino de 2,6:1. Em Londrina (PR), municipio com
cerca de meio milhdo de habitantes, estudos verificaram que os motociclistas t€ém se
apresentado como as principais vitimas do transito desde meados dos anos 1990 (ANDRADE;
MELLO JORGE, 2000; BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005).

Apesar da implantagdo de um novo Codigo de Transito Brasileiro (CTB),
em 1998, houve aumento de 700% no nimero de 6bitos de motociclistas até o ano de 2008, e
a propor¢ao de mortes de motociclistas, no total de dbitos por acidentes de transito, passou de
3% (1998) para 23% (2008) (BACCHIERI; BARROS, 2011). Segundo dados publicados pelo
Ministério da Saude, em 2000, foram registrados 2.465 dbitos de motociclistas no Pais (8,3%
dos 29.545 6bitos por acidentes de transporte), com taxa de mortalidade de 1,5 por 100.000
habitantes. Em 2011, ocorreram 11.433 oObitos de motociclistas (25,7% do total de 44.553
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obitos por acidentes de transporte), com taxa de mortalidade de 5,9 por 100.000 habitantes
(DATASUS, 2013b; DATASUS 2013c).

Autores apontam, como possivel causa para o aumento do niimero de
motociclistas entre as vitimas de acidentes de transito, a crescente utilizagdo da motocicleta
no mercado formal ou informal de trabalho, especialmente em servigos de tele-entrega de
mercadorias (motoboys) ou transporte de passageiros (mototdxis) (ANDRADE; MELLO
JORGE, 2000; QUEIROZ; OLIVEIRA, 2002; BARROS et al. 2003; IPEA, 2003; SILVA et
al., 2008; SILVA et al., 2012; AMORIN et al., 2012). A moto precisa ser entendida, no
Brasil, como instrumento de trabalho, tendo sido observado aumento da utilizacdo dos
servigos prestados por motoboys nos centros urbanos. Esses profissionais atendem as
necessidades de rapidez e agilidade na prestagdo de servigos e na entrega de produtos, € sua
presenca e tendéncia de crescimento parecem irreversiveis a curto ¢ médio prazo (SOUZA;
MINAYO; MALAQUIAS, 2005).

Além disso, tem sido observado aumento do numero de motocicletas no
Brasil. Entre 2000 e 2012, a frota de motocicletas registradas em todo o Pais pelo
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) praticamente quintuplicou, passando de
3.550.177 para 16.910.473 unidades. Em 2000, as motocicletas representavam 11,9% da frota
nacional de veiculos, enquanto em 2012 representavam 22,2%, sendo observado decréscimo
da representatividade dos veiculos de passeio para o mesmo periodo, de 67,2% da frota em
2000 para 56,1% em 2010 (DENATRAN, 2013).

Os acidentes de transito acometem, principalmente, populacdo masculina
jovem no auge de sua capacidade produtiva (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000;
OLIVEIRA; MELLO JORGE, 2008; GAWRYSZEWSKI et al., 2009; RIOS; MOTA, 2013).
Mello Jorge, Gawryszewski e Latorre (1997) encontraram, em Sao Paulo (SP), acentuada
sobremortalidade masculina por acidentes de transito, com valores dos coeficientes oscilando
entre 105 e 116/100.000 para o sexo masculino e entre 23 e 24/100.000 para o feminino, nos
anos de 1984 e 1994, respectivamente. Em pesquisa realizada por Barros et al. (2003), em
Pelotas (RS), os homens corresponderam a 71,4% das vitimas totais e a 80,6% das vitimas
que morreram entre acidentados no transito. Rios e Mota (2013) verificaram maior propor¢ao
de homens entre mortos por acidentes de transito no Estado da Bahia, de 1996 a 2007, com
percentuais proximos a 80%, principalmente na faixa etaria compreendida entre 20 e 29 anos,
sendo observada tendéncia de crescimento de envolvimento de motociclistas em acidentes de

transito. Soares e Soares (2003), em investigacao realizada em Maringa (PR), sobre vitimas
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motociclistas, identificaram que 83,5% eram do sexo masculino, com relacdo
masculino/feminino de 5,0:1. Souza, Minayo e Malaquias (2005) apontam os homens como
as principais vitimas de acidentes de transito no Brasil, especialmente a partir dos 20 anos de
idade. De forma semelhante, em Londrina (PR), Bastos, Andrade e Soares (2005) observaram
o sexo masculino predominando entre pessoas atendidas por acidentes de transito na fase pré-
hospitalar, com percentuais variando de 72,4% a 75,2%, de 1997 a 2000. Outros estudos
realizados na cidade detectaram proporcdes de 74,5% e 78,4% de homens entre vitimas de
acidentes de transporte terrestre ¢ de motocicletas, respectivamente (ANDRADE, 1998;
LIBERATTI, 2000).

Os acidentes de transito representam importante causa de morbimortalidade
no Pais, sendo pedestres, motociclistas e ciclistas as principais vitimas do transito e as que
apresentam traumas de maior gravidade (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000; ANDRADE;
MELLO JORGE, 2001; BARROS et al.,, 2003; IPEA, 2003; BASTOS; ANDRADE;
SOARES, 2005).

Os motociclistas, como usuarios vulneraveis da via publica, sofrem lesdes
mais graves e apresentam maior ocorréncia de problemas de saude e gastos quando se
envolvem em acidentes, em comparacao a ocupantes de veiculos de quatro rodas (MAYOU;
BRYANT, 2003; WHO, 2013). Maior percentual de vitimas é observado em acidentes
envolvendo motociclistas: de 61% a 82% dos acidentes com motocicletas geram vitimas,
enquanto que essa proporcdo varia de 6% a 7% das ocorréncias com automoéveis (IPEA,
2003). Além disso, comparativamente ao tamanho da frota de veiculos, ha maior risco de
acidentes de motocicleta. Em Pelotas (RS), Barros et al. (2003) encontraram um envolvimento
desproporcionalmente alto de motocicletas em acidentes de transito em relagdo ao tamanho da
frota, e elevada taxa de mortalidade e de acidentes com este veiculo. Os motociclistas foram o
principal tipo de vitima (30,3%) e, em relagdo as vitimas que morreram, ocuparam a segunda
posicao (26,2%), sendo superados apenas pelos pedestres (37,9%). Marin-Ledn et al. (2012)
verificaram, em Campinas, que, no ano de 2008, apesar da taxa de motorizagdo no municipio
ser bem menor para motocicletas (8,7%) quando comparada a de veiculos de quatro rodas
(61,2%), 49,3% das vitimas que morreram foram motociclistas, enquanto 21% eram
ocupantes dos demais veiculos. Além disso, foram observadas maiores taxas de letalidade
para os acidentes com vitimas entre motociclistas quando comparado aos dos ocupantes dos
demais veiculos, com respectivamente, 23,8 e 2,6 mortes a cada 100 acidentes. As autoras

apontam, ainda, que os motociclistas superaram os pedestres tanto no que se refere a
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propor¢do de vitimas que morreram, quanto na taxa de letalidade dos acidentes no referido
ano (MARIN-LEON et al., 2012).

De forma semelhante, em Sao Paulo (SP), Koizumi (1985) observou que o
numero de vitimas de acidentes de moto foi proporcionalmente maior em relacdo ao nimero
de vitimas em outros acidentes, sendo a razao de vitimas a cada acidente de motocicleta igual
a 1,32, enquanto para os demais veiculos observou-se razao igual a 0,85 a cada acidente
investigado. Outro estudo, realizado por Andrade e Mello Jorge (2001), encontrou maior taxa
de vitimas nos acidentes envolvendo motocicletas em relagdo ao tamanho da frota desse
veiculo (63,7 vitimas por mil motocicletas), correspondendo a sete vezes aquela resultante de
acidentes causados pela frota de automdveis/caminhonetes (9,5 vitimas por mil veiculos). Em
estudo conduzido em Pelotas com vitimas de acidentes de transito foram calculadas taxas de
acidentes, de vitimas totais ¢ de mortes por 10.000 veiculos. As taxas calculadas foram
sempre maiores para acidentes com motocicletas, sendo as taxas para qualquer tipo de lesdo e
para mortalidade entre acidentados com moto 3,7 e 8,3 vezes maiores, respectivamente, em
comparagao aos acidentes com ocupantes de carro (BARROS et al., 2003). Soares (2003), em
Maringé, observou que os motociclistas foram o principal tipo de vitima dos acidentes de
transito ocorridos em 2000, o que equivaleu a 38,6% das 3467 vitimas identificadas. Segundo
a autora, os motociclistas apresentaram, também, o maior risco de ferimentos em acidentes de
transito (385,6 por 100.000 habitantes), enquanto para ocupantes de carros/caminhonetes o
risco foi de 213,1 por 100.000 habitantes.

Os motociclistas estdo sujeitos a multiplas lesdes ao se envolverem em
acidentes de transito, pois estdo mais vulneraveis devido a exposi¢ao corporal direta durante o
impacto com outros veiculos ou objeto fixo (SOARES; BARROS, 2006). A maior exposi¢ao
e menor protegao corpérea dos motociclistas aumentam o risco de lesdes de diferentes graus
de complexidade, sendo frequentemente afetados os membros superiores e inferiores ¢ a
cabeca (OLUWADIYA et al., 2009; GAWRYSZEWSKI et al., 2009; COSTA et al., 2012),
repercutindo, em muitos casos, em alteracdes nas atividades produtivas e laborais das vitimas
(OLIVEIRA; SOUSA, 2006; VERONESE; OLIVEIRA; SHIMITZ, 2006; FRANCOSO;
COATES, 2008).

Os acidentes de transito trazem importantes consequéncias as vitimas, a seus
familiares e a comunidade, gerando despesas médicas e com reabilita¢do fisica e psicoldgica.

Nos casos em que o acidente envolve individuos provedores do sustento familiar, as familias
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enfrentam também dificuldades financeiras devido a perda ou reducdo de sua renda mensal
(WHO, 2009).

O numero de incapacitados por acidentes de transito tem aumentado
significativamente, e entre as explicagdes para esse fenomeno podem ser citados: a maior
velocidade dos veiculos, o aumento do nimero de veiculos pesados, o maior numero de
acidentes de transito entre jovens e esses apresentam melhores condicdes de saude para
sobreviver aos acidentes graves e os avangos nas técnicas médicas (MARIN; QUEIROZ,
2000). No entanto, estudos que analisam as incapacidades decorrentes dos acidentes de
transito sdo ainda bastante escassos. Diversos autores apontam que os maiores problemas sao
encontrados em relacdo a qualidade e a cobertura das fontes de informagdes para dimensionar
os agravos decorrentes dos acidentes de transito (SOARES, 1997; ANDRADE, 1998;
LIBERATTI, 2000, ANDRADE; MELLO JORGE, 2001; BARROS et al., 2003).

Ha poucos estudos sobre consequéncias de longo prazo de acidentes de
transito para suas vitimas e, em particular, para motociclistas. Além disso, em varios desses
estudos, as consequéncias para vitimas de acidentes de transito sdo analisadas em conjunto
com traumas decorrentes de outras causas.

Estudo de coorte conduzido na Francga realizou andlise de consequéncias de
acidentes de transito para 886 vitimas, encontrando percentuais entre 38% e 75% de sequelas
decorrentes, dependendo da gravidade das lesdes apresentadas pelas vitimas, apds um ano da
ocorréncia do acidente (HOURS et al., 2013). Ainda nesse pais, Nhac-Vu et al. (2011), em
estudo de seguimento com 276 vitimas de acidentes de transito com lesdes graves,
observaram que, apds um ano de sua ocorréncia, 80% das vitimas relataram nao estar ainda
completamente recuperadas.

Morris et al. (2000), em estudo de coorte realizado na Irlanda, analisaram
consequéncias funcionais para 97 vitimas de trauma, em sua maioria decorrente de acidentes
de transito, identificando grau moderado de disfuncdes entre as vitimas e que, apés um ano do
trauma, 37% dos pacientes ainda ndo se encontravam totalmente capacitados para o retorno ao
trabalho. Na Alemanha, autores verificaram, entre 254 pacientes politraumatizados, limitagdes
funcionais leves ou moderadas em 41% daqueles que tiveram lesdes em membros inferiores e
em 16% dos pacientes com lesdes em membros superiores apds periodo de seguimento de
dois anos do trauma. Além disso, dos 75,6% pacientes que haviam retornado ao trabalho,

27,9% apresentavam alteracdes na forma de trabalhar devido ao trauma (STALP et al., 2002).
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Um estudo prospectivo realizado nos Paises Baixos com 166 vitimas de
traumas graves identificou consequéncias funcionais do trauma apdés um ano de sua
ocorréncia, principalmente no que se refere a mobilidade dos pacientes (34%) e no
desempenho das atividades da vida didria (58%) (VLES et al., 2005). Na Holanda, Holtslag et
al. (2007) observaram 335 vitimas de traumas graves em periodo compreendido entre 12 e 18
meses apos o trauma, também em sua maioria devidos a acidentes de transito, e identificaram
limitagcdes funcionais principalmente referentes a mobilidade (48%) e a realizacdo de
atividades de vida diaria (55%). Ringburg et al. (2011), em estudo de coorte avaliando
também vitimas de traumas graves, destacam que 60% das 246 vitimas apresentavam duas ou
mais limitagdes funcionais devido ao trauma ap6s um ano da ocorréncia do trauma.

No Brasil, em Sao Paulo, Francoso e Coates (2008), avaliaram sequelas
fisicas de 185 adolescentes vitimas de acidentes de transito (38,9% motociclistas), em periodo
compreendido entre um e trés anos apos o acidente. Os autores observaram repercussoes no
cotidiano das vitimas com sequelas, como abandono escolar, impossibilidade de pratica
esportiva, mudangas de atividade de lazer, perda de amizades, dificuldade nos
relacionamentos amorosos e familiares, maior propor¢do de sentimentos de infelicidade e
alteracao do sono.

Alguns estudos buscaram dimensionar consequéncias dos acidentes para
motociclistas, porém foram conduzidos em amostras pequenas (OLIVEIRA; SOUSA, 2003;
OLIVEIRA; SOUSA, 2006). Estudo realizado por Oliveira e Sousa (2006) em Maringéa (PR),
analisando o retorno ao trabalho de motociclistas vitimas de acidentes de transito apds periodo
de 9 meses a um ano de sua ocorréncia, verificaram que, das 61 vitimas, 20,4% referiram
alteracdes em sua atividade produtiva. Oliveira e Sousa (2003) analisaram as lesdes e a
qualidade de vida de 67 motociclistas vitimas de acidentes de transito, encontrando maior
propor¢cdo de lesdes em membros inferiores (59,7%) e superiores (58,2%). Os autores
analisaram a qualidade de vida das vitimas apds periodo compreendido entre nove meses e
um ano da ocorréncia do acidente, comparando a qualidade de vida das vitimas com e sem
traumatismo cranio-encefalico, mas nao encontraram diferencas significativas entre os grupos.

Outra consequéncia, ainda pouco estudada, especialmente no Brasil, ¢ o
estresse pos-traumatico entre as vitimas de acidentes de transito (BRYANT et al., 2004;
CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009; CHOSSEGROS et al., 2011). O estresse p0s-
traumatico ¢ uma condicao psicofisiologica que pode ocorrer apds a vivéncia de eventos

altamente estressantes. O individuo apresenta dificuldades de elaboragdo cognitivo-emocional
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e alteracdes psicofisiologicas em virtude das reagcdes do organismo as agressdes sofridas
(BREMNER, 2004; GRAEFF, 2003). Os acidentes de transito encontram-se entre os eventos
cuja magnitude de violéncia pode levar as vitimas a desenvolver o estresse. Essa magnitude
esta relacionada as consequéncias negativas que o acidente impde as vitimas como sequelas
fisicas, risco de morte, prejuizos a saude, afastamento do trabalho, prejuizos economicos,
processo judicial, dependéncia de cuidador e incapacidade temporaria ou permanente. As
vitimas sentem dificuldades para se desvincular de cenas e dos fatos e demonstram estado de
tensdo e apreensdo constantes, com prejuizos elevados para a saide e o bem estar
(BREMNER, 2004; OMS, 1993).

Estudo prospectivo realizado no Reino Unido com 210 homens vitimas de
acidentes admitidos em servico de emergéncia hospitalar identificou que, apos 18 meses da
ocorréncia do acidente, 29,9% das vitimas ainda apresentavam desordens psiquidtricas
decorrentes, acometendo, principalmente, vitimas com historico de outros transtornos mentais
(MASON et al., 2002). Outros estudos prospectivos apontam prevaléncia de transtorno do
estresse poOs-traumatico em torno de 18% entre vitimas de acidentes de transito apds seis
meses de sua ocorréncia, tanto na Franga (CHOSSEGROS et al., 2011) como no Reino Unido
(BRYANT et al.,, 2004). Autores de trés diferentes artigos de revisdo sobre o tema
encontraram dados semelhantes em seus trabalhos sobre indicios de relagdo entre o transtorno
do estresse pos-traumatico e comorbidades, dentre elas transtornos psiquiatricos, como, por
exemplo, transtornos de ansiedade e de humor e ocorréncia de dor cronica, interferindo na
qualidade de vida dos portadores do transtorno do estresse pos-traumatico e de seus familiares

(MARGIS, 2003; MCLEAN et al., 2005; BECK; CLAPP, 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Iniciativas governamentais para o enfrentamento deste importante problema
de satde publica, os acidentes de transito, t€ém sido observadas no Brasil, como a cria¢do e
aprovacao de projetos de lei propondo puni¢des mais severas aos motoristas, principalmente
em relacdo a ado¢ao de comportamentos de risco para a ocorréncia desses eventos. Destacam-
se, entre 1998 e 2010, algumas iniciativas nacionais que foram colocadas em pratica visando a
redu¢do da morbimortalidade no transito (SOUZA; MINAYO; FRANCO, 2007), incluindo a
chamada “Lei Seca”, a Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008 (BRASIL, 2008), que coibe a
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ingestdo de bebidas alcodlicas previamente a direcdo de veiculos. Mais recentemente, em
dezembro de 2012, houve um aperfeigoamento da legislagio com a publicagdo da Lei n°
12.760 de 20 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), visando aumentar a possibilidade de
penalizar os infratores. Além do teste do etilometro (popularmente conhecido como
bafometro), essa nova Lei amplia as possibilidades de comprovacdo de embriaguez ao
volante, com depoimentos de policiais, videos e testemunhos de terceiros. Também dobrou o
valor da multa a ser aplicada em caso de embriaguez durante a direcao.

Destaca-se também, em Londrina (PR), o interesse da sociedade civil
organizada e do Ministério Publico em diagndsticos que visem a esclarecer as situagdes que
precisam ser enfrentadas no transito locorregional com vistas a reduzir vitimas, sequelas e
mortes. Alguns estudos foram conduzidos investigando a morbidade e mortalidade por
acidentes de transito ou os comportamentos de risco para acidentes e para o aumento da
gravidade de lesdes (ANDRADE; MELLO JORGE, 2000; LIBERATTI, 2000; BASTOS;
ANDRADE; SOARES, 2005; SILVA, 2006; SILVA et al., 2012; SANT’ANNA et al., 2013).
Estudo que avaliou a tendéncia da mortalidade de residentes em Londrina por acidentes de
transito, entre os anos de 1994 e 2005, constatou reducao nos coeficientes de mortalidade por
esses acidentes, especialmente apds a implantagdo, em 1998, do novo Codigo de Transito
Brasileiro. Contudo, enquanto a redug¢do proporcional das taxas de mortalidade entre
pedestres e ocupantes de automoéveis foi superior a 40% entre os anos estudados, o
decréscimo observado entre motociclistas foi de apenas 17,3% (ANDRADE et al., 2008).
Outra pesquisa realizada recentemente em Londrina com motociclistas atendidos por servigos
pré-hospitalares verificou que a taxa de motociclistas acidentados praticamente duplicou de
1998 a 2010, passando de 396,4 para 783,1 por mil habitantes (SANT’ANNA et al., 2013).

A maioria dos estudos sobre acidentes de transito realizados no Brasil
fornece informacdes sobre mortalidade ou morbidade (MELLO JORGE; GAWRYSZEWSKI;
LATORRE, 1997; SCALASSARA; SOUZA; SOARES, 1998; ANDRADE; MELLO
JORGE, 2000; ANDRADE; MELLO JORGE, 2001; BARROS et al., 2003; IPEA, 2003;
BASTOS; ANDRADE; SOARES, 2005; MORAIS NETO et al., 2012; RIOS; MOTA, 2013;
GOLIAS; CAETANO, 2013) ou sobre fatores de risco para a ocorréncia de acidentes
(ANDRADE et al., 2003; MARIN-LEON; VIZZOTO, 2003; SILVA et al., 2012). Estudos
sobre a morbidade resultante de acidentes de transito no Brasil utilizam principalmente dados
de internacdes hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), de servigos de urgéncia e

emergéncia ou de atengdo pré-hospitalar as vitimas (OTT et al., 1993; WALDMAN; MELLO
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JORGE, 1999; GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO JORGE, 2004; SOUZA; MINAYO;
MALAQUIAS, 2005; OLIVEIRA; MELLO JORGE, 2008; GAWRYSZEWSKI et al., 2009;
SANT’ANNA et al., 2013), sendo ainda bastante escassas, no Pais, pesquisas que analisam as
consequéncias decorrentes dos acidentes de transito e o impacto na vida dos acidentados,
familiares e profissionais de saide (OLIVEIRA; SOUSA, 2003; OLIVEIRA; SOUSA, 2006;
FRANCOSO; COATES, 2008; CAVALCANTE; MORITA; HADDAD, 2009).

Nesse sentido, ¢ relevante a realizagcdo de um estudo longitudinal com
motociclistas vitimas de acidentes de transito em Londrina (PR), municipio em que se observa
elevada ocorréncia de acidentes envolvendo esses usudrios vulnerdveis da via publica, a fim

de identificar consequéncias do acidente apds um ano de sua ocorréncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar consequéncias de acidentes de transito e fatores associados a
alteracdo no desempenho das atividades laborais apds um ano do acidente para motociclistas

atendidos pelos servicos de atengao pré-hospitalar do municipio de Londrina, PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever caracteristicas das vitimas, dos acidentes, das lesOes
apresentadas e do atendimento hospitalar.

e [Investigar consequéncias emocionais, sociais € econdmicas para 0s
motociclistas apds um ano da ocorréncia do acidente.

e Analisar o estado de satde e funcionalidade dos motociclistas apés um
ano da ocorréncia do acidente.

e Verificar associagdes de algumas caracteristicas assistenciais, das vitimas,
dos acidentes e suas consequéncias com o relato de alteragdo no desempenho das atividades

laborais dos motociclistas ap6s um ano da ocorréncia do acidente de transito.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo longitudinal, realizado a partir de um estudo transversal (GABANI,
2011), para investigacdo das consequéncias dos acidentes de transito para os motociclistas
atendidos por servigos de atengdo pré-hospitalar de Londrina (PR) no periodo de 1° abril de
2010 a 31 de margo de 2011, com entrevista apds, aproximadamente, um ano do acidente.

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acidentes de motocicleta em municipio
do Sul do Brasil: comparagdo dos perfis nos anos de 1998 e de 2010 e estado de satude apds
um ano da ocorréncia do acidente”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPq (Edital Universal 2010, Processo N°. 480074/2010-0).

Dados referentes a atencao pré-hospitalar aos motociclistas durante o ano de
2010 foram coletados com abordagem transversal e resultou no primeiro estudo (GABANI,
2011) do projeto maior. Para o presente trabalho, foram coletados dados com abordagem
transversal (atengdo pré-hospitalar e hospitalar) e longitudinal, apds um ano da ocorréncia do
acidente de transito, com margem prevista de 15 dias antes e 15 dias depois de se completar

um ano, para identificar consequéncias dos acidentes para as vitimas.

3.2 LocAL DE ESTUDO

Londrina localiza-se no Norte do Parand e ¢ a segunda cidade mais populosa
do Estado, com 506.701 habitantes e taxa de urbanizacdo de 97,4% segundo o Censo
Demografico realizado no Brasil em 2010 (IBGE, 2012).

Em 2011, ocorreram 3.272 6bitos no municipio. As causas externas estao
entre as principais causas de mortalidade, constituindo-se a terceira principal causa (13,1%),
sendo superadas apenas pelas doencas do aparelho circulatorio (29,6%) e pelas neoplasias
(20%). Entre os homens, essas causas figuram como a terceira causa de morte (18%),
enquanto entre as mulheres como a quarta (6,4%) (DATASUS, 2013d).

Os acidentes de transporte, dentro do grande grupo de causas externas,

representaram 39,8% das causas de 6bito, enquanto motociclistas representaram 24% do total
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de obitos por acidentes de transporte ocorridos no municipio em 2011 (DATASUS, 2013e).
Em relagdo as taxas de mortalidade, ocorreram, a cada 100.000 habitantes, 84,1 6bitos por
causas externas, 32,4 6bitos por acidentes de transporte terrestre e 8,0 Obitos por acidentes

envolvendo motociclistas no referido ano (DATASUS, 2013¢c; DATASUS, 2013e).

3.2.1 Servicos de Atendimento ao Trauma do Municipio de Londrina

O Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma e as Emergéncias (SIATE)
de Londrina foi implantado em junho de 1996 (LIBERATTI, 2000). O atendimento prestado a
populacdo € exclusivo a casos de trauma. Em 2012, a maioria dos atendimentos (cerca de 60%
dos casos) foi decorrente de acidentes de transporte terrestre. As demais ocorréncias atendidas
foram quedas (17%), violéncias (7%), e outras causas (16%) (PARANA, 2012).

O Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), implantado em
Londrina em setembro de 2004, faz parte da Politica Nacional de Urgéncias ¢ Emergéncias,
prestando socorro a populagdo em casos de emergéncia (BRASIL, 2006). Apos constatacao
de vitimas em estado grave nas ocorréncias, bombeiros socorristas do SIATE solicitam
unidade movel de urgéncia e emergéncia do SAMU, via radio. Esta unidade ¢ responsével
pelo Suporte Avancado de Vida (SAV) e conta com médico e enfermeiro na equipe
(GABANI, 2011).

No atendimento prestado pelos servigos pré-hospitalares sao preenchidas
trés fichas que compdem o prontuario das vitimas: Relatorio Médico de Ocorréncia (RMO),
que deve ser preenchido pelo médico durante a triagem e complementado pelos socorristas via
radio; Registro de Atendimento Médico (RAM), que ¢ preenchido pelo médico apos
atendimento da vitima no local da ocorréncia, quando esse tipo de atendimento ocorre; e
Registro de Atendimento do Socorrista (RAS), preenchido pelo socorrista apds a assisténcia a
vitima ainda no local do acidente (LIBERATTTI, 2000). Todas as ocorréncias devem ter RMO
e RAS, mas nem todas contam com RAM.

O atendimento de urgéncia e emergéncia hospitalar ¢ prestado pelas
unidades de pronto-socorro do Municipio, as quais se distinguem por sua complexidade
(LONDRINA, 2013).

Os hospitais estaduais Eulalino Andrade (Hospital Zona Sul) e Anisio

Figueiredo (Hospital Zona Norte) sdo hospitais gerais de média complexidade que atendem a
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demanda espontanea e pacientes referenciados pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), pelos
pronto-atendimentos municipais e pelo SIATE e SAMU. Realizam cirurgias eletivas que
resultam em internagdes de curta permanéncia hospitalar (LONDRINA, 2013).

Os hospitais Universitario, Evangélico e Santa Casa de Londrina sao
considerados hospitais gerais de nivel terciario, com atendimentos considerados de alta
complexidade, principalmente nas areas de cardiologia, ortopedia, transplantes de 6rgaos e
tecidos, neurologia e obesidade morbida, e possuem Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, pediatrica e adulto. Recebem, preferencialmente, pacientes encaminhados pelos

pronto-atendimentos municipais e pelo SIATE e SAMU (LONDRINA, 2013).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO, INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS

A populacdo de estudo foi composta por motociclistas, residentes no
perimetro urbano de Londrina, vitimas de acidentes de transito ocorridos no periodo de 1° de
abril de 2010 a 31 de margo de 2011, atendidas pelo SIATE e SAMU de Londrina, internadas
em hospitais terciarios e que participaram da entrevista transcorrido um ano do acidente.

Dados referentes aos atendimentos prestados pelo SIATE e SAMU aos
motociclistas foram obtidos do estudo transversal realizado anteriormente (GABANI, 2011),
sendo as vitimas classificadas no capitulo XX da Classificagdo Internacional de Doengas,
décima revisdo (CID-10) — Causas externas de morbidade e de mortalidade, referentes aos
codigos V20 a V29 (Motociclista traumatizado em acidente de transporte) (OMS, 2003a).

Foram identificados e selecionados todos os motociclistas, com idade igual
ou superior a 18 anos, encaminhados pelo SIATE e SAMU aos trés hospitais terciarios de
referéncia ao trauma do Municipio. No entanto, a diretoria de um dos hospitais recusou
participagdo na pesquisa. Assim, a amostra final foi composta pelos motociclistas
encaminhados a dois hospitais terciarios de Londrina. Devido a recusa de um dos hospitais e
consequente reducao da amostra, optou-se pela extensao do periodo de coleta de dados deste
estudo, de seis meses, conforme inicialmente planejado, para um ano completo.

Informacgdes referentes as consequéncias dos acidentes para as vitimas
foram coletadas aproximadamente apdés um ano da ocorréncia do acidente de transito,
posteriormente a levantamento de dados em prontuarios dos hospitais participantes do estudo

(Figura 1), visando, principalmente, identificar o endere¢o das residéncias e telefones de
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contato das vitimas, como também a ocorréncia de obitos hospitalares, que seriam excluidos
do estudo prospectivo.

Algumas variaveis foram coletadas do RAS e utilizadas, no presente estudo,
para caracterizagdo do acidente ocorrido ou para analise do perfil das perdas. Outras foram

levantadas em registros hospitalares e outras, ainda, em entrevistas com os motociclistas.

Figura 1. Desenho esquematico das etapas do estudo.

Identificagao dos motociclistas atendidos pelos servigos de
atencao pré-hospitalar (SIATE/SAMU)de Londrina

J

Hospitais participantes do estudo

J

Coletade dados hospitalares

J

Coleta de dados sobre consequéncias do acidente de
transito e estado de satide das vitimas

3.3.1 Coleta Hospitalar

A partir da relagdo com nomes, idades, datas de ocorréncia do acidente e
hospitais de encaminhamento das vitimas, obtida dos dados pré-hospitalares, foram buscados
os prontuarios nos hospitais participantes do estudo.

Nesta etapa, foram coletadas informagdes de prontuarios e registros de
atendimento dos motociclistas, em um formulario especifico contendo questdes referentes a

identificacdo (enderego e telefone) dos motociclistas, principais lesdes apresentadas e alguns
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dados da assisténcia hospitalar (Apéndice A). Os dados foram coletados por duas enfermeiras

devidamente treinadas, apds autorizagao da direcao clinica dos referidos hospitais.

3.3.2 Consequéncias dos Acidentes de Transito e Estado de Satide das Vitimas

Nesta etapa, os dados foram obtidos em entrevistas por trés fisioterapeutas e
por duas alunas do ultimo ano do curso de fisioterapia, devidamente treinados, apos
agendamento com os motociclistas por telefone e em local de preferéncia das vitimas
(domicilio, local de trabalho ou outros locais, como shoppings e restaurantes). Auséncia do
motociclista em trés tentativas de encontros, endereco nao localizado ou inexistente e recusas
foram considerados perdas.

Foi utilizado um formulério para coleta de dados (Apéndice B) composto
por:

1) Questdes baseadas em pesquisa conduzida por Silva (2006) e
aprimoradas apo6s estudo piloto com 13 motociclistas vitimas de acidentes de transito que nao
faziam parte dos motociclistas selecionados para participar deste estudo, sendo realizadas
pequenas alteracdes na linguagem utilizada, visando melhorar o entendimento das questdes de
pesquisa. Esta parte do formulario era composta por 27 questdes que abordavam os seguintes
aspectos: a) caracterizagdo dos motociclistas; b) caracterizagcdo dos acidentes; c)
consequéncias sociais, econdmicas € emocionais dos acidentes para as vitimas. Os
motociclistas responderam a essas questdes apds um ano da ocorréncia do acidente de
transito.

2) Questdes sobre sinais e sintomas indicativos de estresse pds-traumatico.
Foi utilizado instrumento validado em pesquisa realizada com vitimas de acidentes de transito
conduzido na Universidade Federal de Santa Catarina (BRINGHENTI, 2008), baseado na
escala Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civilian Version (PCL-C), traduzida para o
portugués por Berger et al. (2004). Este instrumento apresentou, em seu processo de
validacao no Brasil para o rastreamento do Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT)
entre vitimas de acidentes de transito, propriedades psicométricas confiaveis, com elevada
capacidade discriminativa para avaliar quem tem ou ndo o transtorno, com resultados
satisfatorios para consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach de 0,94), validade de

construto e de critério. O ponto de corte de 68 pontos foi 0 que obteve maior sensibilidade
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(100%), com especificidade de 84,2%, mostrando-se o mais adequado para a discriminagdo

do transtorno (BRINGHENTI; LUFT; OLIVEIRA, 2010).

Este instrumento ¢ composto por 17 itens divididos em trés dimensdes. As

dimensodes sao (BRINGHENTI, 2008):

Reexperiéncia do trauma: inclui sinais e sintomas de revivencéncia,
reatividade fisiologica devido as lembrancas do evento, sofrimento
psicoldgico, alteragdes do sono e pesadelos. Esta dimensdo ¢
contemplada nas questdes de 1 a 5 da escala.

Sintomas de evitagdo: esfor¢o para se evitar pensamentos negativos,
locais e atividades que possam relembrar o evento, sentimento de futuro
abreviado, lapsos de memoria e desmotivagao. Dimensdao contemplada
nas questoes de 6 a 12 da escala.

Hiperestimulagdo: sinais e sintomas como hipervigilancia, sobressaltos,
irritabilidade intensa e insonia. Dimensdo contemplada nas questdes de

13a17.

As 17 questdes se referiram ao més anterior a realizacao da entrevista, com

pontuagdo entre “0” e “10”, indicando o quanto as vitimas se sentiram incomodadas pelos

problemas abordados, ou seja, qual a intensidade dos sintomas decorrentes do trauma no

ultimo més, sendo que:

“0” significa que o motociclista ndo sentiu nenhum incémodo no ultimo
meés;

O intervalo compreendido entre “1 a 3” significa que a vitima se sentiu
pouco incomodada no ultimo més;

O intervalo compreendido entre “4 e 6 significa que a intensidade do
incomodo foi média;

O intervalo compreendido entre “7 e 9” significa que o motociclista se
sentiu bastante incomodado no ultimo més;

“10” significa que a vitima se sentiu totalmente incomodada no tltimo

mes.

3) Formulario baseado na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF) da OMS para avaliar a funcionalidade dos motociclistas apds 12

meses do acidente (CBCD, 2003, OMS, 2003b; OMS, 2004).
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A Classificagdo Internacional de Doengas, décima revisdo (CID-10)
proporciona um ‘“diagndstico” de doencas, perturbacdes ou outras condi¢des de saude,
fornecendo uma estrutura de base etiologica (USTUN, 2002), enquanto a CIF fornece dados
sobre morbidade, consequéncias de agravos a saude, incluindo a funcionalidade, a
incapacidade e a avaliacdo do estado de satde da populagcdo (OMS, 2004). Dessa forma, a CIF
proporciona entendimento dos processos de saude, pois esta classificagdo leva em
consideragdo os contextos sociais, psicologicos e ambientais, conceitos esses considerados
fundamentais para a saude e qualidade de vida (SAMPAIO et al., 2005).

A CIF fornece uma abordagem com multiplas classificagdes de
funcionalidade e incapacidade. A avaliagdo da funcionalidade de um individuo em um
dominio especifico da CIF corresponde a interacdo entre o estado de saude e fatores
contextuais, entre eles, fatores ambientais e pessoais conforme apresentado na figura 2 (OMS,

2003b).

Figura 2. Interacoes entre os componentes da CIF.

Condigio de saude (transtormo ou doencga)

Fungao e Atvidacle Participacao

Estrutura

l |

Fatores ambientais FFatores pessoais

Fonte: OMS, 2003b.
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A CIF se divide em duas sec¢des, cada uma com dois componentes: Parte 1.

Funcionalidade e Incapacidade, com os componentes “Fungdes do Corpo e Estruturas do

Corpo” e "Atividades e Participagdao”; Parte 2. Fatores Contextuais, com 0s componentes

“Fatores Ambientais” e "Fatores Pessoais”, conforme pode ser observado na figura 3.

Figura 3. Visao geral da CIF.

Parte 1: Parte 2:
Funcionalidade e Incapacidade Fatores Contextuais
Fungdes e o
Atividades e Fatores )
Componentes Estruturas do o o Fatores Pessoais
participacao Ambientais
corpo
Fungdes do Influéncias externas | Influéncias
_ Corpo Areas da vida sobre a internas sobre a
Dominios o o
Estruturas do (tarefas, acdes) funcionalidade e a funcionalidade e
Corpo incapacidade a incapacidade
Capacidade:
Mudancga nas
Execugao de
fun¢des do
tarefas em um »
corpo ) Impacto facilitador
o ambiente padrdo o
(fisiologicas) ou limitador das Impacto dos
Construtos caracteristicas do atributos de uma
Desempenho: ) )
Mudanga nas mundo fisico, social | pessoa
Execugdo de )
estruturas e de atitude
' tarefas no
corporais )
' ambiente
(anatdmicas) )
habitual
Integridade o
Aspecto i Atividades . '
» funcional e o Facilitadores Nio Aplicavel
Positivo Participagdo
estrutural
Funcionalidade
Limitacao da
Aspecto o atividade ) '
) Deficiéncia _ Barreiras/Obstaculos | Ndo Aplicavel
Negativo Restri¢do de
participacao
Incapacidade

Fonte: OMS, 2003b
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O termo funcionalidade aplica-se a todas as func¢des do corpo e ao
desempenho de tarefas e acdes de forma genérica. Incapacidade refere-se a um termo genérico
para deficiéncias, limitagdes de atividades e participacao. Deficiéncias sdo conceituadas como
problemas nas fung¢des ou nas estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda
(USTUN, 2002; OMS, 2003b; OMS, 2004).

Cada componente consiste de varios dominios e, dentro de cada dominio, ha
categorias que sdo as unidades de classificacdo. Os aspectos relacionados a satde ou estados
de saude devem ser registrados através da sele¢do do codigo ou codigos apropriados da
categoria ¢ do acréscimo de qualificadores, que sdao coédigos numéricos usados para
especificar a extensdo ou magnitude da funcionalidade ou incapacidade naquela categoria, ou
a extensao na qual um fator ambiental ¢ um facilitador ou uma barreira (OMS, 2003b).

A CIF utiliza um sistema alfanumérico em que letras sdao utilizadas para
denotar seus componentes, sendo “Fung¢des do corpo” representado pela letra “b” (do inglés

P2
S

body), “Estruturas do Corpo” pela letra (do inglés structure), “Atividades e Participagdo”
pela letra “d” (dominio, do inglés domain) e “Fatores Ambientais” representado pela letra “e”
(do inglés environment). Essas letras sao seguidas por um co6digo numérico que comega com o
nimero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos) e pelos terceiro e
quarto niveis (um digito cada). Para que os cddigos estejam completos ¢ necessario inserir um
qualificador (nimeros que informam sobre o grau ou magnitude da alteracdo apresentada em
determinada categoria), que indica o nivel de saude. Os qualificadores devem ser inseridos
ap6s um ponto (ou “separador”). Os componentes da CIF sdo quantificados por meio da
mesma escala genérica (OMS, 2003b), sendo que:
e xxx.0: Nao had problema (nenhum, ausente, insignificante); percentil
compreendido entre 0-4%;
e xxx.1: Problema leve (leve, pequeno); percentil compreendido entre 5-
24%:;
e xxx.2: Problema moderado (médio, regular); percentil compreendido
entre 25-49%;
e xxx.3: Problema grave (grande, extremo); percentil compreendido entre
50-95%;
e xxx.4: Problema completo (total); percentil compreendido entre 96-
100%;

¢ xxx.8: Problema de nivel ndo especificado.
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Para utilizagdo desta escala de quantificagdo de forma universal, torna-se
necessario o desenvolvimento de procedimentos de avaliagdo por meio de pesquisas (OMS,
2003b). Aragjo e Buchalla (2011; 2013), para fins de pesquisa epidemiologica, propdem o uso
dos qualificadores “0”- Nenhuma alteragao/nenhum problema e “8”- Alteragao/problema de
nivel ndo especificado (este englobando os qualificadores 1, 2, 3 e 4), o que simplificaria a
coleta de dados e dispensaria a necessidade de calibragdo dos procedimentos entre os
examinadores e de instrumentos de avaliacdo com os qualificadores da CIF.

Segundo os propositos do presente estudo, foram selecionadas diferentes
categorias de primeiro e de segundo niveis dos componentes da CIF. Para as alteragdes

[XP=24
S

observadas em estruturas do corpo (“s”) também foram usados o segundo qualificador
(natureza da alteracdo) e o terceiro qualificador (localizagdo da alteragdo). Foi inserida
questdo referente a localizagdo das deficiéncias na categoria b280 “Sensacdo de dor” e em
algumas categorias do capitulo b7. “Fung¢des neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao
movimento” (Apéndice B).

No que se refere aos qualificadores utilizados no presente estudo, foram
adotados 0 “0” e 0 “8” que, de acordo com os diferentes componentes da CIF, representam:

- Fung¢des do corpo (“b”): xxx.0 Nenhuma deficiéncia;

xxx.8 Deficiéncia ndo especificada;

- Estruturas do corpo (“s”): xxx.0 Nenhuma alteragdo estrutural;

xxx.8 Alteracdo estrutural ndo especificada;

- Atividades e participacdo (“d”):
Desempenho: xxx.0 Nenhuma dificuldade;
xxx.8 Dificuldade ndo especificada;
Capacidade: xxx.0 Nenhuma dificuldade;

xxx.8 Dificuldade nao especificada;

- Meio ambiente (“e¢”):  xxx.0 Nenhuma barreira ou nenhum facilitador;
xxx.8 Barreira ndo especificada; ou

xxx+8 Facilitador ndo especificado.
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O componente da CIF “Atividades e Participacdo” abrange de forma
completa os dominios que denotam aspectos de funcionalidade, tanto em ambito individual,
quanto social (OMS, 2003b), apresentando dois qualificadores especificos, o de Desempenho
e o de Capacidade. O qualificador de Desempenho descreve o que o individuo faz em seu
ambiente habitual, incorporando o contexto social e podendo ser entendido como a
“experiéncia vivida” das pessoas no contexto real em que elas vivem. O qualificador de
Capacidade descreve a capacidade de uma pessoa executar uma tarefa ou agao, identificando
o nivel maximo provavel de funcionamento que a pessoa pode atingir em um dominio
especifico da CIF. A Capacidade deve ser avaliada em um ambiente de teste uniforme ou

padrao devidamente ajustado ao individuo (OMS, 2003b).

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO E CATEGORIZACAO

3.4.1 Variaveis Relacionadas a Caracterizacao dos Motociclistas e do Atendimento

Hospitalar

e [dade: obtida do RAS, em anos completos de vida e categorizada em:
-de 18 a 24 anos;
-de 25 a 34 anos;
- de 35 a 59 anos;

- 60 ou mais anos.

e Sexo: Masculino ou feminino.

e Estado conjugal, conforme informagdo dada pelo motociclista no

momento da entrevista: com companheiro (casado ou em relagdo estavel) e sem companheiro.

e Posicao no veiculo: Condutor ou passageiro, conforme informagdo obtida

em entrevista.
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e Anos de estudo: Em anos completos de estudo, conforme informacao
obtida em entrevista. Categorizados em:

-de 1 a7 anos;

-de 8all anos;

- ¢ 12 ou mais anos.

¢ Ocupagao profissional das vitimas:

Os motociclistas responderam sobre qual era sua ocupagdo profissional no
momento da ocorréncia do acidente e apés um ano de sua ocorréncia. As ocupagdes referidas
pelos motociclistas durante a entrevista, em questdo aberta, foram agrupadas e categorizadas
segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes, de acordo com os Grandes Grupos (CBO,
2013):

- membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares;

- membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes de
interesse publico e de empresas, gerentes;

- profissionais das ciéncias e das artes;

- técnicos de nivel médio;

- trabalhadores de servigos administrativos;

- trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas € mercados;

- trabalhadores agropecuarios, florestais, da caga e pesca;

- trabalhadores da produgdo de bens e servicos industriais;

- trabalhadores em servicos de reparagdo e manutencao.

Também foram inseridas e/ou detalhadas as seguintes categorias:

- Estudante;

- Atuagdo profissional dos motociclistas no transporte de passageiros e/ou
entrega de mercadorias (mototaxista/motoboy);

- Do lar (trabalho apenas no lar);

- Aposentado.



38

e Situacao de trabalho dos motociclistas:

Os motociclistas responderam sobre qual era sua situa¢ao de trabalho tanto
no momento do acidente quanto no momento de realizacio da entrevista. Variavel
categorizada em:

- emprego assalariado;

- trabalhador autonomo;

- estudante;

- emprego ndo assalariado/voluntario;

- do lar (trabalho apenas no lar);

- aposentado;

- aposentado, mas trabalha;

- desempregado;

- ainda afastado do trabalho em decorréncia do acidente de transito.

e [esdes:

Informagdes sobre as lesoes decorrentes dos acidentes de transito foram
obtidas dos prontudrios hospitalares. As lesdes e regides corporeas afetadas foram
classificadas segundo descricdo do Capitulo XIX da CID-10 — Lesoes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (codigos S00 a T07). As lesdes foram
divididas da seguinte forma: traumatismo superficial; ferimento; fratura; luxagdo, entorse e
distensdo das articulacdes e ligamentos; traumatismo de olho/drbita; traumatismo
intracraniano; traumatismo de musculo/tendao; traumatismo intratoracico; traumatismo intra-
abdominal; traumatismo de vaso sanguineo; traumatismo de nervo; esmagamento; amputagao;
e queimadura.

As regides do corpo foram assim categorizadas: cabega (S00-S09); pescoco
(S10-S19); torax (S20-S29); abdome, dorso, coluna lombar e pelve (S30-S39); membros
superiores: ombro, braco, cotovelo, antebrago, punho e mao (S40-S69); membros inferiores:
quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé (S70-S99); e multiplas regides do corpo (T00-T07)
(OMS, 2003a).
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¢ Tipo de saida hospitalar - informagao obtida dos registros hospitalares e
classificada em:

- alta do pronto socorro (com menos de 24 horas de permanéncia
hospitalar);

- alta apos internacgao.

e Numero de dias de internagdo. Categorizado em:
-1 a2 dias;

-3 a 6 dias;

-7 a 14 dias;

- 15 dias e mais.

¢ Necessidade de internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), obtida

dos registros hospitalares: Sim ou nao.

e Numero de dias de permanéncia em UTI, obtido dos registros hospitalares
e categorizado em:

-1 a2 dias;

- 3 a 6 dias;

- 7 a 14 dias;

- 15 dias e mais.

3.4.2 Variaveis Relacionadas a Caracterizacao dos Acidentes

e Tipo de acidente ocorrido, conforme registrado no RAS e confirmado
durante a entrevista: Classificado de acordo com as circunstancias da ocorréncia, segundo
codificacdo utilizada pela CID-10, capitulo XX, codigos V20 a V29 (Motociclista
traumatizado em um acidente de transporte):

-V20: Motociclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um
animal;

-V21: Motociclista traumatizado em colisdo com veiculo a pedal;

-V22: Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo a motor de

duas ou trés rodas;
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-V23: Motociclista traumatizado em colisdo com um automovel (carro),
“pick-up” ou caminhonete;

-V24: Motociclista traumatizado em colisdo com um veiculo de transporte
pesado ou um Onibus;

-V25: Motociclista traumatizado em colisdo com um trem ou um veiculo
ferroviario;

-V26: Motociclista traumatizado em colisio com outro veiculo ndo
motorizado;

-V27: Motociclista traumatizado em colisdo com um objeto fixo ou parado;

-V28: Motociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisdo;

-V29: Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte € em

acidentes de transporte nao especificados.

¢ Ocorréncia de acidente grave:

Avaliada com base em dados da atengdo pré-hospitalar (RAS) segundo a
Escala de Coma de Glasgow (ECGI), Escala de Trauma Revisada (ETR) e necessidade de
atendimento médico as vitimas no local do acidente (LIBERATTTI, 2000; SOARES, 2003).

-Escala de Coma de Glasgow (ECGI): avalia aspectos quanto a abertura
ocular, resposta verbal e motora, com pontuagdo maxima de 4, 5 e 6, respectivamente. O
resultado da soma desses valores permite classificar o traumatismo craniano em: Leve (13 a
15), Moderado (9 a 12) e Grave (3 a 8) (KOIZUMI, 2000; CBPR, 2006).

- Escala de Trauma Revisada (ETR): Utiliza a ECGI, a frequéncia
respiratdria e a pressdo arterial sistélica, com valores méximos de 4 cada, com pontuagdo total
variando de 0 a 12, para pior e melhor progndstico, respectivamente (PEREIRA JUNIOR et
al., 1999). Com o resultado da soma desses valores o trauma foi classificado em: Leve (11 e
12), Moderado (8 a 10) e Grave (0 a 7) (CBPR, 2006; SOARES 2003).

- Atendimento médico no local do acidente: Segundo manual de
atendimento pré-hospitalar do SIATE, sempre que as escalas ECGl e ETR apresentarem
escores inferiores a 9, faz-se necessario o acionamento de apoio médico no local de
ocorréncia do acidente (CBPR, 2006). Categorizado em: Sim (quando houve atendimento

médico no local da ocorréncia) e nao.
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e Estado de conservacdo da via publica: dado obtido por relato do

motociclista durante a entrevista e classificado em bom, regular, ruim ou ndo observou.

e Caracteristicas do local em que ocorreu o acidente - também obtido por
relato do motociclista e classificado em:

- rotatoria;

- esquina;

- meio da quadra;

- rodovia;

- via expressa;

- outro.

¢ Sentido de transito do veiculo de colisdo - essa informag¢ao foi obtida na
entrevista, por relato do motociclista e foi classificada em:

- mesmo sentido da moto;

- sentido oposto ao da moto (colisdo frontal);

- sentido transversal;

- colisdo com objeto fixo;

- queda simples (sem colisdo);

- atropelamento.

¢ Periodo do dia de ocorréncia do acidente, conforme registro no RAS, e
classificado em: madrugada (00hOOmin as 05h59min), manha (06h0Omin as 11h59min); tarde
(12h00min as 17h59min); noite (18h00min as 23h59min).

¢ Dia da semana de ocorréncia do acidente, conforme registro no RAS, e

classificado em: dias Uteis ou finais de semana/feriados.

e Condig¢des climaticas no momento do acidente - dado obtido na entrevista

com o motociclista e classificado em: tempo seco ou chuvoso.
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e Principal causa do acidente: obtida em questdo aberta e segundo percepcao
dos motociclistas durante a entrevista. Categorizada segundo a frequéncia de respostas dos
motociclistas em:

- imprudéncia do motociclista;

- imprudéncia do condutor do outro veiculo;

- imprudéncia de ambas as partes;

- condutor alcoolizado;

- ma conservacao da pista;

- areia/6leo/pedras na pista;

- falta de sinalizagdo/iluminagao da via;

- presenca de animal na pista;

- outros (engarrafamento, problemas na moto);

- ndo sabe.

e Atividades desenvolvidas no momento do acidente - informacgdo obtida
durante a entrevista e classificada em:

- transporte de passageiros/entrega de mercadorias (mototaxista/motoboy);,

- locomogao entre trabalho e casa;

- locomogao entre um trabalho e outro;

- locomogao entre escola e trabalho;

- locomogao entre escola ¢ casa;

- lazer;

- outras atividades.

3.4.3 Variaveis Relacionadas as Consequéncias dos Acidentes de Transito e Estado de

Saude dos Motociclistas

e Gastos devidos ao acidente - informacao obtida durante a entrevista: sim
ou ndo. Nesta questdo, os motociclistas foram orientados a considerar, em sua resposta, todos
os gastos decorrentes do acidente de transito, desde os relacionados aos cuidados com a sua
saude até os referentes as demais despesas, como, por exemplo, o reparo da motocicleta ou do

outro veiculo envolvido no acidente.
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¢ Valor aproximado dos gastos em reais.

Valores referidos pelos motociclistas em questdao aberta durante a entrevista
e categorizados tendo como referencial o valor do salario minimo adotado em 2011, de R$
545,00, promulgado por meio da Lei n° 12.382, de 25 de fevereiro de 2011 (BRASIL, 2011):

- gastos de até R$ 545,00;

- gastos de R$ 546,00 a R$ 1.090,00;

- gastos de R$1.091,00 e mais.

e Reembolso dos gastos com o acidente de transito pelo Seguro de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) - informagao obtida

durante a entrevista: Sim ou nao.

e Medo/receio de envolvimento em novo acidente de motocicleta apdés um
ano da ocorréncia do acidente (autorreportado):

- sim, muito medo;

- sim, pouco medo;

- ndo.

e Conducao da motocicleta apdés envolvimento em acidente de transito,

conforme relato dos motociclistas: Sim ou ndo.

e Motivos para ndo dirigir a motocicleta: referidos pelos motociclistas em
questdo aberta e categorizados em:

- medo de se envolver em novo acidente;

- sequelas fisicas ou incapacidade motora;

- outros motivos.

e Necessidade de afastamento das atividades laborais em decorréncia do

acidente - informagao obtida na entrevista. Sim ou nao.
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e Tempo de afastamento do trabalho: Obtido em dias de afastamento do
trabalho durante a entrevista e categorizado em meses:

- menos de 1 més;

-de 1 a 3,9 meses;

-de 4 a 6,9 meses;

- de 7 meses e mais.

e Necessidade de recebimento de auxilio doenga/invalidez do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), conforme relato do motociclista durante a entrevista: Sim

ou nao.

e Tempo de recebimento do beneficio (INSS), conforme relato na
entrevista, em meses. Categorizado em:

- menos de 1 més;

-de 1 a 3,9 meses;

-de 4 a 6,9 meses;

- de 7 meses e mais.

¢ Beneficio (INSS) ainda sendo recebido no momento da entrevista: Sim ou

nao.

e Aposentadoria em decorréncia do acidente de transito, conforme relato dos

motociclistas na entrevista: Sim ou ndo e se pretende se aposentar.

¢ Necessidade de tratamento de fisioterapia em decorréncia do acidente de

transito, autorreportada pelos motociclistas entrevistados: Sim ou nao.

eTratamento de fisioterapia finalizado, conforme relato dos motociclistas:

sim ou ndo.
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e Numero de sessdes de fisioterapia realizadas, conforme relato dos
motociclistas:

-1alo;

-11a20;

-21a50;

- 51 e mais.

e Alteracdo no desempenho das atividades laborais em decorréncia do
acidente de transito, obtida por relato do motociclista apds um ano da ocorréncia do acidente:

Sim ou nao.

e Razdes relatadas para alteracdo na execucdo das atividades laborais
(questdo aberta durante a entrevista, posteriormente categorizada):

- dificuldades em desempenhar as mesmas tarefas por alteragdes motoras ou
dor;

- continua afastado do trabalho em decorréncia do acidente.

e Mudanca de profissdo/ocupacdo em decorréncia do acidente, conforme

informagao dos motociclistas durante a entrevista: Sim ou nao.

¢ Principal motivo para mudar de profissdo/ocupagao: Motivos referidos
pelos motociclistas em questdo aberta e categorizados em:

- dores constantes ou dificuldades motoras;

- medo de se acidentar novamente;

- demissao devido a menor desempenho nas atividades laborais.

e Mudancas na vida familiar em decorréncia do acidente, relatadas pelos

motociclistas: Sim ou nao.
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e Principais mudangas na vida familiar devido ao acidente (Questdo aberta,
categorizadas posteriormente):

- trauma familiar por medo de novo acidente;

- sobrecarga familiar devido ao processo de reabilitacdo do motociclista;

- problemas familiares/divorcio;

- dificuldades financeiras;

- outros.

¢ Outras mudangas importantes relatadas na vida dos motociclistas (Questao
aberta, posteriormente categorizada):

- constante estado de alerta ao conduzir a moto (medo excessivo);

- dificuldades no desempenho de atividades fisicas relacionadas ao lazer;

- problemas nos relacionamentos familiar e social;

- interrupg¢ao de planos pessoais ou profissionais;

- baixa autoestima/depressao;

- outros.

e Instrumento sobre sinais e sintomas indicativos de estresse pds-traumatico:

Os resultados foram apresentados para cada uma das 17 questdes sendo
agrupados nas seguintes categorias:

- Nada - “0”;

- Pouco/médio - “1 a 67;

- Bastante/totalmente — “7 a 10”.

Para o rastreamento do transtorno de estresse pds-traumatico foi utilizado

ponto de corte de 68 pontos que, segundo estudo conduzido por Bringhenti, Luft e Oliveira

(2010), mostrou-se ser o mais adequado para discriminagdo do transtorno.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados sobre os atendimentos pré-hospitalares foram digitados

duplamente em um banco de dados criado no Programa Epi Info 2008 para Windows (DEAN
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et al., 2007), com corre¢des de erros de digitagdo apos consulta aos formularios. Os dados
coletados em hospitais e nas entrevistas também foram duplamente digitados em um banco de
dados no programa Excel para Windows, com comparacao de discrepancias pelo programa
Epi Info e correcdes. Posteriormente, os trés bancos de dados foram unidos por meio do
programa Epi Info, utilizando como identificador Unico um numero atribuido pela
coordenacdo da pesquisa (mesmo numero a mesma pessoa em cada um dos bancos). Foram
realizadas analises descritivas por meio da apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas e
de medidas de tendéncia central usando o programa Epi Info.

A andlise das diferencas entre os motociclistas participantes do estudo e dos
ndo participantes (perdas) foi realizada em andlises bivariadas com base nos indicadores de
gravidade do trauma da atencao pré-hospitalar e segundo sexo e idade das vitimas. Variaveis
quantitativas continuas foram comparadas por meio de testes paramétricos, considerando a
distribuicdo gaussiana observada de frequéncias. Usou-se o teste do qui-quadrado ou Exato de
Fisher nas comparagdes de variaveis categoricas.

Nas analises de associagdo, a variavel dependente correspondeu ao relato de
alteragcdo no desempenho das atividades laborais pelos motociclistas em decorréncia do
acidente, e as independentes as seguintes caracteristicas: sexo, idade, estado conjugal,
escolaridade (caracteristicas sociodemograficas); atividade desenvolvida no momento do
acidente, periodo do dia de ocorréncia do acidente, dia da semana, tipo de acidente
(caracteristicas do acidente); dias de internacao, realiza¢ao de tratamento de fisioterapia, lesdo
na regido da cabega, lesdo na regido dos membros superiores, lesdo na regido dos membros
inferiores, estresse pds-traumatico e relato de medo de se acidentar novamente (caracteristicas
assistenciais e consequéncias do acidente).

A varidvel referente ao estresse pds-traumatico foi categorizada de acordo
com os quintis da pontuagao final obtida pelo questionario sobre sinais e sintomas indicativos
de estresse poés-traumatico (TEPT). Na anélise, os individuos com pontuagdo na Escala TEPT
localizada no quinto quintil da distribuicdo de frequéncias (correspondente ao percentil 80),
representativo dos individuos com maior pontuacao na escala, foram comparados aos demais
individuos com pontuagdo localizada nos demais quintis, previamente agrupados em uma
unica categoria. As variaveis referentes as lesdes foram codificadas segundo a CID-10 (OMS,
2003a).

As andlises estatisticas foram realizadas usando o programa SPSS 19.0. A

medida de associagao empregada foi a odds ratio (OR), tanto para a analise bivariada como
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para a regressdo logistica binaria realizada por modelo hierarquico conceitual, usando o
método Backward Stepwise (Likelihood Ratio). Para a definicdo do modelo hierarquico
conceitual, as variaveis foram agrupadas nos niveis distal (caracteristicas sociodemograficas),
intermediario (caracteristicas do acidente) e proximal (caracteristicas assistenciais ¢
consequéncias do acidente), considerando a anteposi¢do temporal e a sequéncia causal dos
fatores relacionados ao relato de alteragdo no desempenho das atividades laborais (Figura 4).
As varidveis com valor de p<0,20 na analise bivariada foram selecionadas para compor o
modelo de regressdo. A variavel idade foi incluida em todos os niveis do modelo hierarquico,
em sua apresentacdo continua, como variavel de ajuste. No ajuste do modelo de regressao,
para cada nivel hierarquico, considerou-se significancia de 0,05 (Teste Wald) para a
manuten¢do da variavel no modelo de regressao e de 0,10 para sua remocao. Para todas as
variaveis, foi estabelecida uma categoria de referéncia (OR igual a 1), considerada a de menor
risco para ocorréncia do desfecho. Para a regressao logistica, foram excluidos individuos com

informagao ausente para alguma das varidveis consideradas na analise.

Figura 4 - Modelo hierarquico conceitual dos fatores determinantes de relato de
alteracdo no desempenho das atividades laborais de motociclistas vitimas de acidente de
transito.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CAAE N°
0006.0.268.083-11; Parecer N° 002/2011 - Anexo A) e pelo Comité de Bioética e Etica em
Pesquisa da Irmandade Santa Casa de Londrina - BIOISCAL (CAAE N° 0028.0.083.083-10;
Parecer N° 038/10 - Anexo B). Também houve anuéncia da dire¢do da Autarquia Municipal
de Saude de Londrina e dos dois hospitais participantes do estudo para a realizacdo da
pesquisa.

Todas as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
descrevia as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos a época da
coleta de dados deste estudo, foram seguidas. Os participantes responderam as questdes do
estudo apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
O).

Esta pesquisa ofereceu risco minimo aos seus participantes. Tratou-se de um
estudo observacional envolvendo apenas populacdo adulta. Esta pesquisa nao ofereceu
nenhum beneficio direto aos participantes. Entretanto, a partir do diagndstico do estado de
saude de motociclistas vitimas de acidentes de transito poderd haver um melhor planejamento
das agdes de saude e de prevencdo de transtornos mais duradouros a saude e a qualidade de
vida, sendo, portanto, fornecidos beneficios indiretos a populagdo de pesquisa e aos demais

usudrios da via publica que utilizam esse meio de transporte.
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4 RESULTADOS

4.1 CASUISTICA E ANALISE DAS PERDAS DO ESTUDO

Os servigos de atengdo pré-hospitalar de Londrina encaminharam um total
de 803 ocupantes de motocicleta com idade igual ou superior a 18 anos aos dois hospitais
participantes da pesquisa entre abril de 2010 e marco de 2011. Foram excluidos, na coleta
hospitalar, 81 motociclistas ndo residentes na area urbana de Londrina e 10 casos que, apos
investigacao hospitalar, detectou-se que ndo eram motociclistas, mas haviam se envolvido em
acidentes com motociclistas, totalizando 91 exclusoes.

Portanto, 712 motociclistas foram atendidos pelos hospitais participantes do
estudo. Nao foram localizados 103 prontuarios, representando perda de 14,5% na coleta
hospitalar, sendo analisados, detalhadamente, 609 prontuarios de motociclistas vitimas de
acidentes de transito (Figura 5).

Foram excluidos 11 casos de dbitos, sendo nove hospitalares e dois pos-
hospitalares, constatados por meio de informagdes de familiares das vitimas, totalizando 598
motociclistas. Em cinco casos atendidos nos hospitais nao foi possivel localizar os prontudrios
dos motociclistas (perda na anélise do atendimento hospitalar). Porém, foram obtidos os seus
enderecos no cadastro eletronico hospitalar, o que permitiu a realiza¢do de visita e obtencao
das entrevistas ap6s um ano do acidente. Dessa forma, foram acrescidos esses cinco casos,
totalizando 603 motociclistas que poderiam participar do estudo de seguimento para avaliagao
das possiveis consequéncias do acidente de transito, conforme pode ser observado na figura 5.

A populagdo alvo do estudo de seguimento foi composta por 701
motociclistas, com exclusdes dos Obitos entre os 712 casos atendidos (Figura 5). Duzentos e
quarenta e dois participaram do estudo de seguimento, ndo sendo identificado nenhum caso de
incapacidade das vitimas em responder as questdes de pesquisa. Houve um grande nimero de
perdas (65,5%) devido, principalmente, a ndo localizagdo das vitimas apdés um ano da
ocorréncia do acidente (97,9% das perdas foram de casos ndo localizados). Os numeros de
telefones disponibilizados pelos hospitais estavam desativados e/ou as vitimas haviam se
mudado ou ndo trabalhavam mais em empresas cujo nimero de telefone havia sido fornecido

para contato. Houve sete recusas (1,5%). Dois motociclistas ndo participaram do estudo por
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serem presididrios (0,4%) e um por ser usudrio de drogas (0,2%), segundo informado por

familiares.

Figura 5. Desenho esquematico da populacao de estudo.

712
motociclistas

1
I Exclusdo de ) 609 prontuarios 103 prontuarios ndo

: 11 obitos J' localizados (85,5%) localizados (14,5%)

598
motociclistas

Inclusdo de 5
T mmm oo ooos o oooossnooss oo motociclistas com
enderegos localizados

603 70,1 c.asos 98 motociclistas ndo
motociclistas eleglvels para localizados (perdas)
estudo
242 motociclistas participantes 459 motociclistas ndo
do estudo (34,5%) participantes do estudo (65,5%)

4.1.2 Analise das Perdas

Na fase de seguimento de um ano apds o acidente, observou-se diferenca
significativa apenas no que se refere ao sexo das vitimas, com maior propor¢ao de perdas
entre homens (Tabela 1). Nao foram observadas diferencas significativas no que se refere a
idade dos motociclistas participantes e ndo participantes, com, respectivamente, idades médias
de 31 e 30 anos (p=0,122). Nao houve diferencas significativas em relagdao a necessidade de
atendimento médico no local, Escala de Coma de Glasgow (ECGI) e Escala de Trauma

Revisada (ETR), conforme pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 1. Analise das diferencas entre motociclistas participantes do estudo de
seguimento de um ano apds o acidente e dos nao participantes (perdas). Londrina, abril
de 2011 a marco de 2012.

Caracteristicas Participantes Nao participantes Valor de p
n (%) n (%)

Sexo

Masculino 179 (32,6) 370 (67,4) 0,042

Feminino 63 (41,4) 89 (58,6)

Médico**

Sim 15 (32,6) 31(67,4) 0,787

Nao 225 (34,6) 426 (65,4)

ECGI***

TCE Leve 239 (35,0) 443 (65,0) 0,106

TCE Moderado/grave 3 (16,7) 15 (83,3)

ETR***

Trauma leve 239 (34,6) 451 (65,4) 0,525%*

Trauma moderado/grave 3 (30,0) 7 (70,0)

* Teste exato de Fisher. ** Informagdo ignorada em dois casos de motociclistas participantes do estudo e em
dois casos de motociclistas ndo participantes. ***Informagdo ignorada em um caso de motociclista ndo
participante do estudo.

4.2 CONSEQUENCIAS DOS ACIDENTES DE TRANSITO APOS UM ANO DE SUA OCORRENCIA

Foram entrevistados duzentos e quarenta e dois motociclistas (34,5%).
Embora se tenha previsto a realizacdo da entrevista em aproximadamente um ano apos o
acidente, com margem de 15 dias antes até 15 dias ap6s a data exata, em seis casos, 0 tempo
transcorrido entre a ocorréncia do acidente e a participacdo na pesquisa foi superior ao
periodo previsto. Isto se deve ao fato de os motociclistas estarem em casa de parentes, fora do
municipio de Londrina, sendo agendada a visita domiciliar para a data de seu retorno. O
periodo maximo para a coleta de dados foi de 425 dias apds o envolvimento das vitimas no

acidente, ou seja, até 60 dias apds um ano ter sido completado.
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4.2.1 Caracterizacio dos Motociclistas e Analise do Atendimento Hospitalar

A maior parte (74,4%) dos motociclistas entrevistados era do sexo
masculino. Mais da metade (52,1%) referiu ter unido estdvel ou ser casado e a maioria

(87,6%) conduzia o veiculo no momento do acidente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos motociclistas entrevistados apos um ano do acidente segundo
sexo, estado conjugal e posicio ocupada no veiculo no momento do acidente. Londrina,
abril de 2011 a marco de 2012.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 180 74,4
Feminino 62 25,6
Estado conjugal

Com companheiro 126 52,1
Sem companheiro 116 47,9
Posicao no veiculo

Condutor 212 87,6
Passageiro 30 12,4

Cerca de dois ter¢os dos motociclistas (66,1%) tinha idade inferior a 35
anos, sendo que a maior parte (34,3%) tinha entre 18 e 24 anos. Cinco motociclistas (2,1%)
tinham idade igual ou superior a 60 anos. A idade variou de 18 a 66 anos, com média de 31
anos e mediana de 28 anos. A maior parte das vitimas (58,7%) tinha entre 8 e 11 anos de
estudo (Tabela 3). O tempo de estudo variou de um a 18 anos, com média de 10 anos e

mediana de 11 anos.
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Tabela 3. Distribuicdo dos motociclistas entrevistados apés um ano do acidente segundo
idade no momento do acidente e escolaridade (entrevista). Londrina, abril de 2011 a
marco de 2012.

Caracteristicas n % % acumulado

Idade (em anos)

18-24 83 34,3 34,3
25-34 77 31,8 66,1
35a59 77 31,8 97,9
60 e mais 5 2,1 100,0
Anos de estudo

la7 42 17,4 17,4
8all 142 58,7 76,0
12 e mais 58 239 100,0

A tabela 4 apresenta dados referentes a ocupagdo profissional dos
motociclistas antes e apds um ano do seu envolvimento no acidente de transito, sendo relatada
mudanga de ocupagdo por 34 (14,4%) dos 236 motociclistas com ocupacdo profissional
definida. Verificou-se que, tanto no momento de ocorréncia do acidente quanto no da
entrevista, a maior parte dos entrevistados atuava profissionalmente no setor de prestacao de
servicos, com 38,6% e 42,4%, respectivamente. Foi observada queda no percentual de relato
de ocupagdo profissional como mototaxista/motoboy entre o momento do acidente (12,7%) e

o momento da entrevista (7,2%).
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Tabela 4. Distribuicdo dos motociclistas entrevistados apés um ano do acidente segundo
tipo de ocupacido profissional no momento do acidente e no momento da entrevista.
Londrina, abril de 2011 a marco de 2012.

Ocupacao Momento do  Momento da
acidente entrevista
n* % n* %

Trabalhadores de servigos, vendedores do comércio em lojas
91 38,6 100 42,4

e mercados

Transporte passageiros/mercadorias (Mototaxista/motoboy) 30 12,7 17 7,2
Trabalhadores de manutengao e reparacao 27 11,4 28 11,9
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 20 8,5 20 8,5
Trabalhadores de servigos administrativos 16 6,8 19 8,0
Técnicos de nivel médio 14 5,9 15 6,3
Forgas armadas, Policiais ¢ Bombeiros Militares 13 5,5 13 5,5
Profissionais de ciéncias e das artes 7 3,0 7 3,0
Trabalhadores agropecuadrios, florestais, da caca e pesca 1 0.4 1 0.4
Estudante 9 3,8 5 2,1
Do lar 5 2,1 8 3,4
Aposentado 3 1,3 3 1,3

*n=236 motociclistas. Excluidos 6 casos de motociclistas sem ocupagdo definida no momento da entrevista e do
acidente.

A maioria dos motociclistas referiu trabalhar em emprego assalariado, tanto
no momento do acidente, quanto no momento de realizagdo das entrevistas, com 69,8% e
66,1%, respectivamente. Quase 10% dos motociclistas relataram ainda estar afastados do
trabalho apds um ano da ocorréncia do acidente. Observou-se aumento da propor¢dao de
desempregados e reducdo dos motociclistas que se declaravam trabalhadores autonomos entre

o momento do acidente ¢ o de realizacao das entrevistas (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo dos motociclistas entrevistados apos um ano do acidente segundo
a situacio de trabalho atual e no momento do acidente. Londrina, abril de 2011 a mar¢o
de 2012.

Momento do Momento da

Situacio de trabalho acidente entrevista

n* % n* %
Emprego assalariado 169 69,8 160 66,1
Trabalhador Auténomo 47 19,4 27 11,2
Estudante 9 3,8 5 2,1
Do lar 5 2,1 8 3,3
Voluntario 1 0,4 1 0,4
Aposentado mas trabalha 3 1,2 4 1,7
Aposentado 3 1,2 3 1,2
Desempregado 5 2,1 11 4,5
Afastado do trabalho - - 23 9,5

*n=242 motociclistas

Foi observado registro, em prontuarios, de um total de 458 lesdes, com
média de 1,9 lesdes por vitima. As principais lesdes dos motociclistas vitimas de acidentes de
transito e as regides corpdreas acometidas sdo apresentadas na tabela 6. Os principais tipos de
lesdo foram os traumatismos superficiais (57,6%) e fraturas (19,7%). Os membros inferiores e
os membros superiores foram as regides do corpo mais acometidas com, respectivamente,

39,2% e 30,4% das lesoes.
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Tabela 6. Distribuicio das lesdes de motociclistas atendidos em dois hospitais terciarios segundo tipo de lesiao e regiao do corpo afetada.

Londrina, abril de 2010 a marco de 2011.

Regido do corpo

Tipo de lesao* Cabeca Pescoco Torax Abdome, Membros Membros Muiltiplas Total
dorso/pelve superiores inferiores regioes

n % n % n % n % n % n % n % n %
Traumatismo superficial 6 1,3 3 0,7 12 2,7 22 5,0 72 16,1 96 21,3 49 10,9 260 57,6
Ferimento 7 1,7 2 0,4 - - 2 0,4 20 4,4 27 6,0 - - 58 12,9
Fratura 6 1,3 1 0,2 1 0,2 - - 34 7,5 46 10,2 1 0,2 89 19,7
Luxagdo, entorse e distensao 9 2,0 2 0,4 11 2,4
Traumatismo olho/6rbita 2 0,4 - - - - - - - - - - - - 2 0,5
Traumatismo intracraniano 20 4.4 - - - - - - - - - - - - 20 4.4
Traumatismo intratoracico - - - - 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,2
Traumatismo intra-abdominal - - - - - - 2 0,4 - - - - - - 2 0,5
Traumatismo nervo - - - - - - - - 1 0,2 1 0,2 - - 2 0,5
Esmagamento - - - - - - - - - - 1 0,2 - - 1 0,2
Amputagdo - - - - - - - - 1 0,2 4 0,9 - - 5 1,1
Total 41 9,1 6 1,3 14 3,1 26 5,8 137 304 177 392 50 11,1 451 100,0

* Excluidos 7 casos de traumatismos ndo especificados.
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Entre os 237 motociclistas com registros hospitalares completos, 44,3%
precisaram ser internados e receberam alta apds internagdo. Seis motociclistas (2,5%)
precisaram ser atendidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Tabela 7). O tempo de
permanéncia hospitalar variou de zero (menos de 24 horas de permanéncia) a 32 dias, com
média de 2,6 dias e mediana de zero. A maior parte das vitimas que necessitaram de
internacdo permaneceu no hospital entre um e dois dias (42,9%) e quase um terco por periodo
superior a 7 dias. Dos seis casos de internacdo em UTIL, 50% permaneceram internadas por 7
dias ou mais (Tabela 8). O tempo de internagdo em UTI variou de 2 a 20 dias, com média de 9

dias e mediana de 7 dias.

Tabela 7. Distribuicdo dos motociclistas atendidos em dois hospitais terciarios segundo
tipo de saida hospitalar e necessidade de atendimento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Londrina, abril de 2010 a marco de 2011.

Caracteristicas n %

Tipo de saida

Alta do pronto socorro 132 55,7
Alta ap0s internacao 105 44,3
Atendimento em UTI

Sim 6 2,5
Nao 231 97,5

Tabela 8. Distribuicdo dos motociclistas atendidos em dois hospitais terciarios segundo
dias de internacido hospitalar e dias de internacio em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Londrina, abril de 2010 a marco de 2011.

Caracteristicas n % % acumulado
Dias de internacao (n=105)

la2 45 429 42.9
3a6 26 24,8 67,7
7al4 15 14,3 82,0
15 e mais 19 18,0 100,0
Dias UTI (n=6)

la2 1 16,7 16,7
3a6 2 33,3 50,0
7al4 2 33,3 83,3

15 e mais 1 16,7 100,0
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4.2.2 Caracterizacao dos Acidentes

O tipo de acidente mais frequente foi a colisdo com carro/caminhonete (codigo da
CID-10:V23), representando quase 50% do total de acidentes, seguido pelos acidentes sem

colisdo (30,2%), conforme pode ser observado na tabela 9.

Tabela 9. Distribuicao dos motociclistas atendidos em dois hospitais terciarios segundo o
tipo de acidente ocorrido. Londrina, abril de 2010 a marco de 2011.

Tipo de acidente (Cddigos CID-10) n %
Colisao com pedestre/animal (V20) 5 2,1
Colisao com bicicleta (V21) 1 0,4
Colisdo com outra motocicleta (V22) 22 9,1
Colisdo com carro/caminhonete (V23) 118 48,8
Colisao com veic. transp. pesado e dnibus (V24) 17 7,0
Colisao com objeto fixo (V27) 6 2,4
Sem colisdo (V28) 73 30,2
Total 242 100,0

Ao serem indagados sobre o estado de conservagdo da pista em que ocorreu
o acidente, grande parte dos motociclistas (62,4%) relatou bom estado de conservagdo. A
maior parte dos acidentes ocorreu em esquinas (47,5%), seguidas pelo meio da quadra
(37,6%). A maioria dos acidentes envolveu colisdo da motocicleta (69,8%), principalmente no
sentido transversal a moto (36%). As condigdes climaticas foram relatadas como boas na
grande maioria dos acidentes (92,1%), os quais ocorreram principalmente nos periodos da
tarde (33,1%) ou da noite (35,5%) e em dias uteis (66,1%), conforme pode ser observado na

tabela 10.
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Tabela 10. Distribuicdo dos motociclistas segundo caracteristicas da via publica, dos
acidentes, periodo de ocorréncia do acidente, dia da semana e condicdes climaticas.
Londrina, abril de 2011 a marco de 2012.

Caracteristicas n %
Estado de conservacgio da pista

Bom 151 62,4
Ruim 42 17,4
Regular 39 16,1
Nao observou 10 4,1

Local do acidente

Rotatéria 22 9,1
Esquina 115 47,5
Meio da quadra 91 37,6
Rodovia 5 2,1
Via Expressa 1 0,4
Outro 8 33
Sentido da Colisao

Mesmo sentido da moto 56 23,1
Sentido oposto (Colisao Frontal) 15 6,1
Sentido transversal 87 36,0
Colisdao com objeto fixo 6 2,5
Queda (sem colisao) 73 30,2
Atropelamento 5 2,1
Periodo de ocorréncia do acidente

Madrugada 21 8,7
Manha 55 22,7
Tarde 80 33,1
Noite 86 35,5
Dia da semana

Dias tuteis 160 66,1
Finais de semana/feriados 82 339

Condic¢oes climaticas
Seco 223 92,1

Chuvoso 19 7,9
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A causa principal mais relatada pelos motociclistas entrevistados para o
acidente de transito foi a imprudéncia do condutor do outro veiculo envolvido no acidente
(48,8%), seguido pela sua propria imprudéncia (17,8%), conforme pode ser observado na

tabela 11.

Tabela 11. Distribuicio dos motociclistas segundo o relato das causas para a ocorréncia
dos acidentes. Londrina, abril de 2011 a marco de 2012.

Causas do acidente n % % acumulado
Imprudéncia do condutor do outro veiculo 118 48,8 48,8
Imprudéncia do motociclista 43 17,8 66,6
Imprudéncia de ambas as partes 9 3,7 70,3
Ma conservagao da pista 13 5,4 75,7
Falta de sinalizagdo/iluminacao da via 11 4,5 80,2
Areia/dleo/pedras na pista 10 4,1 84,3
Presenca de animal na pista 10 4,1 88,4
Condutor alcoolizado 8 3,3 91,7
Outros (engarrafamento, problemas na moto) 12 5,0 96,7
Nao sabe 8 3,3 100,0
Total 242 100,0

A maior parte dos motociclistas (40,1%) se acidentou no trajeto entre seu
trabalho e sua casa ou vice-versa. Aproximadamente 10% desempenhavam atividades
relacionadas a entrega de mercadorias ou ao transporte de passageiros no momento do
acidente (Tabela 12). Destaca-se que 56,6% dos acidentes ocorreram em trajetos relacionados

ao trabalho.
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Tabela 12. Distribuicio dos motociclistas segundo atividade desenvolvida no momento
do acidente. Londrina, abril de 2011 a marco de 2012.

Atividade desenvolvida no momento do acidente n % % acumulado
Transporte passageiros/mercadorias (Mototaxista/ motoboy) 26 10,7 10,7
Locomocao entre trabalho ¢ casa 97 40,1 50,8
Locomoc¢ao entre um trabalho e outro 13 5,4 56,2
Locomog¢ao entre escola e trabalho 1 0,4 56,6
Locomoc¢ao entre escola e casa 13 5,4 62,0
Lazer 78 32,2 94,2
Outras atividades* 14 5,8 100,0
Total 242 100,0

*9 motociclistas se locomoviam entre estabelecimentos comerciais e sua casa;, 3 se locomoviam entre
estabelecimentos que prestam servigos de saude e sua casa; 1 estava guardando a motocicleta; 1 estava fazendo
exame admissional para retirar a carteira nacional de habilita¢do para condugdo de motocicleta.

4.2.3 Consequéncias dos Acidentes e Estado de Satude d