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Introducdo: Acidentes de transito (AT) sdo uma das principais causas de trauma no mundo. No
Brasil, a taxa de mortalidade de motociclistas envolvidos em AT aumentou de forma significante entre
2004 e 2014: de 2,8 para 6,2 dbitos respectivamente por 100 mil habitantes. Objetivos: caracterizar
o perfil sociodemogréfico e clinico de motociclistas vitimas de Acidentes de Transito atendidos no
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto (2016 a 2018); identificar o perfil comportamental desses
pacientes e rastrear sintomas de transtornos mentais. Métodos: pacientes envolvidos em acidentes
com motocicleta (motoristas), atendidos no Pronto Atendimento da Cirurgia do Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, foram convidados a participar do estudo e responderam aos seguintes
instrumentos: Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) e Inventério de Auto-Avaliacdo para
Adultos (ASR). O Banco de Dados da Unidade de Trauma do Hospital de Base forneceu as infomagdes
do prontuario para a construgdo do perfil sociodemografico e clinico (referentes as lesdes do trauma)
do paciente. Resultados: Os participantes (n = 40) eram principalmente do sexo masculino, com
média de idade de 33,83 anos (+ 12,95) e baixa escolaridade; 13 relataram dirigir apds ingestdo de
bebida alcodlica. A maioria apresentou lesGes leves. Foram identificados (ASR e MINI) problemas
externalizantes e internalizantes, violagdo de regras, queixas somaticas, abuso de alcool e de crack.
Conclusdo: Entre os motociclistas acidentados houve predominancia de jovens do sexo masculino
com baixa escolaridade, maior prevaléncia de lesGes nas extremidades e no abdomem, uso de alcool
associado a diregdo e presenca de sintomas de transtornos mentais internalizantes e externalizantes.

Acidentes de Transito; Comportamento; Transtornos Mentais; Motocicletas.

Introduction: Motorcycle accidents are the main causes of trauma in the world. In Brazil, death rates
of motorcyclists involved in traffic accidents have increased significantly from 2004 to 2014, going from
2.8 to 6.2 deaths per 100 thousand inhabitants. Objectives: To characterize the sociodemographic
and clinical profile of traffic accidents victims involved in motorcycle accidents referred to Hospital
de Base, Sdo José do Rio Preto, S.P, Brazil, from 2016 to 2018; To identify the behavioral profile of
these patients, and trace symptoms of mental disorders. Methods: Patients involved in a motorcycle
accident (riders) who received medical attention at the emergency surgery service at Hospital de Base
were invited to participate the study. All participants signed the informed consent form. We used
the following instruments: Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) and the Adult Self-
Assessment Inventory (ASAl). Patients’ files were retrieved from the Trauma Unit registries in order to
build a sociodemographic and clinical profile of the patient, as well as any medical information. Results:
We included 40 participants, mainly men with a mean of age 33.83+12.95 years and lower scholar
degree; 13 participants reported driving after drinking alcohol. Most had mild injuries. Externalizing and
internalizing problems, infringement of rules, somatic complaints, as well as alcohol and crack abuse
were identified. Conclusion: Among crashed motorcycle riders, there was a predominance of young
men with low education and higher prevalence of injuries to the extremities and abdomen. We also
concluded that the participants presented the use of alcohol associated with motorcycle riding, as well
as the presence of symptoms of internalizing and externalizing mental disorders.

Accidents; Traffic; Behavior; Mental Disorders; Motorcycles.

de lesbes fisicas e ou emocionais no ambito
doméstico ou nos outros ambientes sociais,
como o do trabalho, do transito, da escola,
de esportes e o de lazer. A possibilidade
de prever, de prevenir e de reduzir danos
decorrentes dos acidentes de transito (AT) é
apontada na Politica Nacional para Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia e
apoiada por dados de diversos estudos®®t. O
Plano Nacional de Reducdo de Acidentes e
Seguranca Viaria para a Década 2011-2020

INTRODUCAO

Acidentes de transporte terrestre sdoum grave
problema de saude publica no Brasil. Além das
altas taxas de mortalidade, acarretam multiplas
morbidades, como limitaces, incapacidade,
sofrimento emocional, transtornos mentais,
custos elevados para o Sistema Unico de
Saude (SUS), e gastos previdenciarios com o
afastamentos das atividades laborais'2.

O Ministério da Saude define acidente como
"0 evento nao intencional ou evitavel, causador
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foi elaborado para identificar as vulnerabilidades e estabelecer
parcerias, com o envolvimento da sociedade civil. E preciso que
questdes sociais, politicas e culturais sejam consideradas, para que
o problema ndo seja enfocado de forma simplista, atribuindo todos
os AT ao comportamento dos motoristas e passageiros’.

As causas externas de morbimortalidade e lesdes por AT sdo
hoje uma das principais causas de trauma no Brasil. Sdo também a
principal causa de incapacitagdes permanentes, responsaveis pela
morte de 5,8 milhdes de pessoas por ano no mundo, a maioria do
sexo masculino, em desvantagem economica. Ha predoniminio de
acidentes com pedestres, ciclistas e motociclistas, principalmente
entre jovens, sendo os AT a principal causa de morte na faixa etéria
enre 15 e 29 anos?%.

Anualmente, 1,25 milhdes de pessoas morrem e 20 a 50
milhdes sofrem lesdes por AT, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que em 2030 seja a sétima causa de
morte no mundo, com taxas mais elevadas nos paises de média e
baixa renda®. O Brasil ocupa o terceiro posto em nimero de mortes
por AT, sendo os primeiros lugares ocupados pela China e india.
Embora tenha ocorrido reducao do risco de morte para pedestres
nos ultimos anos, o risco aumentou para ocupantes de veiculos e
para motociclistas .

Os AT constituem um problema complexo, que precisa ser abordado
interdisciplinarmente por areas como epidemiologia, engenharia,
psicologia e medicina, em conjunto com érgdos governamentais. O
fator humano ou comportamento do motorista é uma das principais
causas de AT e esta presente em cerca de 90% a 95% das ocorréncias'®.
Comportamentos, entretanto, podem ser modificados e exemplo
disso é a reducdo de 10% dos AT observada nas Ultimas atualizacGes
de 2015-2016 do Ministério da Saude, atribuida a politica da Lei
Seca e a Municipalizacdo do Transito, que promoveram mudanga
nos habitos da populacéo brasileira em fun¢do de um maior rigor
punitivo e financeiro aos infratores e a possibilidade de criacdo de
orgaos executivos de transito nos municipios’.

Para Mauro', a recorréncia é fator de destaque dos AT em
varias pesquisas mundiais e desconsiderar os fundamentos do
comportamento humano e os processos psiquicos dos acidentados
de transito seria 0 mesmo que superficializar o problema. Dirigir
envolve atencdo, concentracdo, raciocinio, memoria e percepcao,
diretamente relacionados ao comportamento do motorista’?. Com
base em estudos sobre o erro humano, consideram-se violagdes
que desempenham importante papel nos AT: dirigir embriagado,
considerado fator potencial de risco para AT com vitima fatal;
dirigir sob efeito do uso de outras drogas, excesso de velocidade
e outras viola¢des das leis de transito’. Impulsividade, Transtorno
de Défict de Atengdo e Hiperatividade, estresse, competitividade,
depressao, irritagoes,
fatores comportamentais associados aos AT 10141,

Além das violagdes e dos fatores comportamentais, as circustancias
emocionais dos motoristas sdo importantes causadoras dos AT, tais
como: tendéncias antisociais, desajuste pessoal e social, reduzida auto
confianga, caracteristicas de dependéncia, baixa consciéncia de cidadania,
estresse, negatividade, inibicdo excessiva e atribuicdo da responsabilidade
e controle dos fatos sempre a outros ou a fontes externas''.

Alguns grupos sdo especialmente vulneraveis aos AT, como
os pedestres e os motociclistas, sendo os Ultimos, atualmente, as
principais vitimas. No Brasil, a taxa de mortalidade de motociclistas
envolvidos em AT vem aumentando de forma significante'® e entre
2004 e 2014 passou de 2,8 para 6,2 Obitos respectivamente por
100 mil habitantes’. A motocicleta é hoje o meio de transporte

inseguranca e agressividade sdo outros

individual mais popular do Brasil, entretanto, a forma de conducdo
e a vulnerabilidade do condutor e passageiro contribuiram para
o aumento, principalmente entre jovens do sexo masculino, de
acidentes envolvendo motociclistas. Motociclistas correm tém alto
risco de morte e de lesdes, sendo os acidentes de motocicleta hoje
um crescente problema de saude publica’.

Considerando o impacto dos acidentes de transito,
especificamente dos acidentes envolvendo motociclistas, este
estudo teve como objetivos caracterizar o perfil sociodemogréfico e
clinico de motociclistas vitimas de Acidentes de Transito atendidos
no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, no periodo de 2016 a
2018; identificar o perfil comportamental desses pacientes e rastrear
sintomas de transtornos mentais.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, realizado
com motociclistas acidentados atendidos no Pronto Atendimento
de Cirurgia do Servico de Trauma do Hospital de Base (HB) de Séo
José do Rio Preto, no periodo entre setembro de 2016 e fevereiro de
2018. A pesquisa foi realizada por meio de uma amostra institucional
(conveniéncia), considerando a imprevisibilidade e a gravidade com
que estes pacientes sdo internados.

Como critérios de inclusdo, foram pesquisados pacientes maiores
de 18 anos que houvessem sofrido acidente motociclistico, e
tivessem condi¢des de responder os instrumentos durante a
internacdo. Foram excluidos pacientes acidentados que estivessem
como passageiros no momento do acidente.

A pesquisa ocorreu em dois momentos. O primeiro, ainda
durante a internagdo, aplicado um questionario
sociodemografico, que incluia perguntas relativas ao histérico de
acidentes motociclisticos e uso de alcool. Foram utilizados também
informacdes de prontuéario e do banco de dados eletronico da
instituicdo, contendo informacgdes sobre as caracteristicas do acidente
e consequencias clinicas deste, além de fornecer informagdes para
o preenchimento do indice de Trauma Revisado (RTS)" baseado
no nivel de consciéncia (Escala de coma de Glasgow), pressdo
arterial sistdlica e frequéncia respiratéria; da Escala Abreviada das
Lesbes (Abbreviated Injury Scale; AlS)'® que classifica os ferimentos
por regido corporal como cabeca e pescoco, torax, abdome ou
contetdo pélvico, extremidades e/ou cintura pélvica e geral e por
gravidade; do Trauma Injury Severity Score (TRIS)', indice que inclui
andlises fisioldgicas, anatdbmicas, mecanismo de trauma e idade do
paciente, que determina o prognoéstico do paciente com acuréacia.

O segundo momento da pesquisa, foi realizado 30 dias ou mais
apos o acidente, durante o retorno ambulatorial do paciente com
a equipe médica responsavel. Neste contato foram aplicados
dois instrumentos, o Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINDN?, o e o Adult Self Report (ASR)*".

O MINI é uma entrevista diagnostica padronizada compativel com
a Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10), composta por 19
médulos que avaliam transtornos mentais, entre eles, o Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico, que exige distanciamento de 30 dias ou
mais do trauma para o inicio dos sintomas®.

O ASR, validado para o portugués como um inventario de
Autoavaliagdo do Comportamento para Adultos é parte da bateria
do Sistema Achenbach de Avaliacgdo Empiricamente Baseada
(ASEBA), uma colegdo de inventérios que fornecem perspectivas
sobre o funcionamento de cada individuo, composta por 18 itens
que contemplam os sintomas do critério A do DSM-IV modificados
para o contexto da vida adulta?'.

onde foi
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Apbs a entrevista, os pacientes que se encontravam em sofrimento
psiquico ou que seus inventarios demonstravam indica¢ées de um
possivel transtorno mental foram encaminhados ao Servico de
Psicologia da instituicdo.

A analise estatistica foi exclusivamente descritiva e realizada
utilizando o Programa Graphpad Prism 7.0. Os dados foram
inicialmente tabulados, categorizados e realizados os testes ndo
paramétricos com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 pacientes vitimas de acidente transito com
motocicleta. Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, houve
predominancia do sexo masculino, jovem, solteiros, empregados,
com baixa escolaridade e renda familiar. Quase 90% da amostra
relata mudnca de moradia em torno de cinco vezes ou mais, porém
a maioria ndo relatou mudanca de cidade. Dentre os que estavam
empregados, mais de 80% informam satisfagdo com o atual trabalho e
a maioria negou necessidade de trabalho extra para complementagéo
da renda. Com relacéo a recorréncia de acidentes motociclisticos, 30%
declararam envolvimento em acidentes anteriores. Apenas 8% da
amostra afirmou ter discutido no transito (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e histérico de pacientes vitimas de acidentes de transito
com motocicleta. Sdo José do Rio Preto/SP, setembro de 2016 a fevereiro de 2018.

Variaveis Catergorias N %
Sexo Feminino 3 75
Masculino 37 92,5
Idade Média e desvio padrdo 33,8 anos + 12,95
Estado Civil Solteiro 13 325
Namorando 3 75
Unido Estavel 9 22,5
Casado 1" 27,5
Separado 3 75
N&o informou dado 1 2,5
Renda Até 1 salario minimo 8 20,0
Até 2 salario minimo 13 325
Até 3 salario minimo 11 27,5
Até 4 salario minimo 2 50
Acima de 4 salarios minimos 5 12,5
N&o informou 1 2,5
Escolaridade Fundamental Incompleto 11 27,50
Fundamental Completo 3 7,50
Médio Incompleto 10 25
Médio Completo 9 22,5
Técnico Completo 2 5,0
Superior Incompleto 4 10
Superior Completo 1 2,50
Mudanca de moradia ~ Nenhuma 3 75
Uma vez 3 7.5
Até 5 vezes 18 45,0
Mais de 5 vezes 15 375
N&o informado 1 2,5
Mudangca de cidade Sim 18 45,0
Néo 21 52,5
Néo informado 1 2,5
Satisfacdo com o Sim 30 75,0
trabalho .
Nao 5 12,5
Desempregados 5 12,5
Trabalho extra Sim 11 275
Né&o 24 60,0
Desempregados 5 12,5
Acidentes anteriores Sim 12 30,0
Néao 28 70,0
Discussdes no transito  Sim 3 75
Nao 37 92,5
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O uso de alcool foi relevante, com 60% dos pacientes declarando
uso habitual. Destes, 50% usa pelo menos uma vez na semana e
54% revela associa-lo com direcdo. Quase 80% da amostra negou
conflitos associados a ingestéo alcodlica (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil Clinico de pacientes vitimas de acidentes de transito com motocicleta.
Setembro de 2016 a fevereiro de 2018. Sdo José do Rio Preto/SP.

Variaveis Categorias N %
Faz uso de élcool Sim 24 60
Néao 16 40
Frequéncia do uso de Menos de 1 vez por 1 4,16
élcool semana
Uma vez por semana 12 50,0
Até trés vezes por semana 6 25,0
Todos os dias 5 20,84
Na&o faz uso de élcool 16 -
Associa bebida com Sim 13 54,16
direcéo Nao 27 67,5
Conflitos ap6s uso de Sim 5 20,83
élcool N3o 35 875
Internagdo na UTl apdés ~ Sim 13 325
acidente Nao 27 67,5
ISS (Escore 1 a 75) Média e desvio padrao 11,48 + 88
LesGes nas regides do Cabega 5 12,5
corpo segundo ISS Face 6 15
(pacientes com AlIS >2) ,
Torax 9 22,5
Abdome 14 35
Extremidades 23 57,5
Externo/Membros 1 2,5
Politrauma 18 45

Ao analisar o acidente atual, com base no prontuéario e Banco
de Dados do Trauma, constata-se que 32,5% dos pacientes ficaram
internados na UTl e 45% foram incluidos nas estatisticas de
politraumatizados. A fim de verificar as lesdes provocadas pelos
acidentes, utilizou o calculo individual maximo por regido corporea
determinada AIS, constatando-se que a maioria dos pacientes
apresentou lesdo em extremidades e lesdo abdominal. Utilizando-
se do AIS para cada regido corporea, foi possivel obter o Escore
médio de 11,48 + 8,776 (ISS leve: ISS 1-15; moderado: ISS 16-24;
trauma grave: ISS>=25, porém com valor maximo de 36) para toda
a amostra, incluindo sua maioria como trauma leve (Tabela 2).

Foi utilizado também, o Escore RTS (Escore Fisiolégico), pontuado
entre 0 a 7,841 (traumas com menor gravidade fisioldgica sdo
classificados no escore maximo), assim como ocorreu com 100% da
amostra. Por ultimo, foi calculado o TRISS, escore de probabilidade
de sobrevida, que inclui os escores citados anteriormente e a idade
do paciente. O valor varia entre traumas penetrantes e contusos.
Utilizando-se os valores para traumas contusos em 100% da
amostra, temos a média de sobrevida de 98,57% + 1,756% atribuida
a amostra (Tabela 2). As mortes ocorridas no periodo nido foram
computadas por dificuldades na coleta de dados.

No retorno apds 30 dias do acidente, os pacientes responderam
aos inventarios MINI e ao ASR. Entretanto, apenas 12 pacientes
compareceram ao retorno agendado. As respostas contidas no ASR
possibilitaram a classificagcdo de todos os pacientes dentro do critério
clinico para funcionamento adaptativo, pois 100% da amostra nao
estava estudando no momento da entrevista. Ainda nesta secao,
58,33% da amostra foi classificada como clinica devido a nédo ter
companheira(o) e 25% por estar desempregado(a). As escalas
sindrébmicas identificadas pelo mesmo instrumento classificou
como clinicos 3 pacientes (25%) com Problemas de Internalizacéo, 1
paciente (8,3%) com Problemas de Externalizacdo, 1 paciente (8,3%)
com queixas somaticas, 1 paciente (8,3%) com comportamento de
violacdo de regras e 1 paciente (8,3%) com apatia (Tabela 3).
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Tabela 3. Diagnostico de Transtornos Mentais Inventario ASR de pacientes vitimas de
acidentes de transito com motocicleta. Setembro de 2016 a fevereiro de 2018. Sdo José
do Rio Preto/SP.

Segoes do Categorias N % N %
Inventario Borderline  Borderline  Clinico  Clinico
Funcionamento  Esposo(a)/ 0 0 7 58,33
Adaptativo Companheiro(a)
Emprego 1 833 3 25
Educagdo 0 0 12 100
Pontos fortes 3 833 0 0
pessoais1
Escala de Ansiedade/ 3 25 0 0
Sindrome depresséo
Apatia 1 833 1 833
Queixas 0 0 1 833
somaticas
Problemas de 2 16,66 0 0
pensamento
Comportamento 1 833 0 0
agressivo
Comportamento 2 16,66 1 833
de violagao de
regras
Problemas 1 833 3 25
internalizantes2
Problemas 2 16,66 1 833
externalizantes 3
Problemas totais 3 25 0 0
Itens criticos 2 16,66 0 0
Escala de Dias uso de 0 0 1 833
uso de alcool
subsbstancias i
Dias uso de 0 0 1 833
drogas
Escore final uso 1 833 1 833
de substancias
Escalas de Escore final 1 833 1 833
transtornos de uso de
orientadas pelo  substancias
DSM IV
Problemas 1 833 0 0
depressivos
Problemas de 2 16,66 2 16,66
ansiedade
Problemas 2 16,66 0 0
somaticos
Problemas de 1 833 0 0
deficit de atencdo
e hiperatividade
Problemas de 2 16,66 0 0
personalidade
antissocial

Considerando a Escala de Uso de Substancias, 1 paciente (8,3%)
apresentou critério clinico para dias de uso de alcool e dias de uso
de drogas (crack). Na ultima secdo do ASR, referente as Escalas de
Transtornos orientadas pelo DSM IV, categorizou 2 (16,6%) pacientes
com Problemas de Ansiedade e 1 (8,3%) para Escore Final de Uso de
Substancias, que considera os dias de uso de alcool, tabaco e outras
drogas (Tabela 3).

O ultimo instrumento utilizado, MINI, classificou como clinicos 2
pacientes (16,6%) com dependéncia/abuso de alcool, 1 destes (8,3%)
também foi classificado com dependéncia/abuso de crack e outros
2 pacientes (16,6%) com Transtorno de Ansiedade Generalizada.

DISCUSSAO

Houve um predominio de homens jovens na amostra estudada.
Esse dado é compativel com o perfil sociodemografico da
populacdo mais vulneravel' a acidentes entre os condutores de
transporte terrestre relatado na literatura, e também nos registros
pevidenciarios brasileiros>'"?2,

A maioria dos participantes estava satisfeita com o trabalho e nédo
precisava de trabalho extra para complementar sua renda. Entretanto,
uma parcela relatou insatisfacdo e necessidade de trabalho
complementar, fator que pode acarretar jornadas de trabalho acima
de 48 horas e maior propensdo a acidentes anteriores''. Mais de
metade da amostra relatou fazer uso de bebida alccélica e quase
metade relatou uso de alcool superior a trés vezes na semana.
Mais da metade dos que bebiam associavam bebida com direcdo
e aproximadamente 1/5 ja tinha se envolvido em conflito apés
ingesta de alcool. Além da avaliacdo de consumo de alcool durante
a entrevista semi-dirigida, houve a avaliacdo deste quesito segundo
outros dois instrumentos, ASR e MINI. Sua avaliacdo confirmou que
pacientes da amostra fazem uso abusivo de alcool e outras drogas,
como crack, destacando o uso de substancias como importante
fator de risco para acidentes®*->.

Acidentes anteriores sdo também um fator importante na
vulnerabilidade e recorréncia de acidentes, inclusive acidentes de
motocicleta. Aamostra apresentou cerca de 1/3 pacientes com histoérico
prévio de acidentes de moto, dado semelhante ao encontrado no
estudo de Corgozinho e Montagner®, que detectou 35% da amostra
com recorréncia de acidente motociclistico nos ultimos 6 meses.

Os dados clinicos referentes ao trauma apontam presenca de
traumas leves segundo o indice avaliativo das lesdes, o indice fisioldgico
e uma média alta de sobrevida para amostra. Embora lesdes graves,
longa permanéncia em hospital e morte estejam associadas a vitimas
de acidente motociclistico,® estudos recentes tém indicado reducéo
no numero de mortes e na gravidade dos acidentes e associado essa
mudanca ao Codigo de Transito Brasileiro e Lei Seca?®%°.

A analise das lesdes decorrentes dos acidentes motociclisticos da
amostra destacaram as extremidades e a regido abdominal como
fragmentos do corpo mais atingidos durante o trauma, fato que
destoa com um estudo proveniente do Kenya, onde cerca de 40% da
amostra de acidentados de moto concentrava suas lesdes na cabeca.
As lesGes em extremidades baixas sdo muito comuns e mais graves
do que aslesdes de cabeca, o que revela que origor das leis brasileiras
tem impactado nas lesGes fisicas encontradas nos pacientes®.Um
pouco menos da metade dos acidentes motociclisticos da amostra
foram responsaveis por pacientes politraumatizados, fator comum
e de destaque nos pacientes acidentados de moto, que apresentam
lesbes mais severas e que acomentem multiplas regides corpodreas''.

De acordo com o perfil comportamental tracado pelo ASR, o
funcionamento adaptativo foi considerado baixo, pois ninguém se
encontrava estudando no momento da entrevista. Alguns pacientes
relataram ter poucos pontos fortes pessoais e ndo manter bom
relacionamento com companheiro, familia e colegas de trabalho.
O baixo suporte social e de adaptacdo da amostra demonstram a
subjetividade influenciando na tematica dos acidentes de transito?’.

Ainda com relacdo ao ASR e suas escalas sindromicas e de
avaliacdo geral, a presenca de pacientes com critério borderline ou
clinico para os itens: apatia, ansiedade/depressao, comportamento
de violacdo de regras, problemas de pensamento, comportamento
agressivo, problemas de externalizacdo, problemas de internalizacao,
problemas totais. Estes itens criticos demonstram que existem
perfis comportamentais caracteristicos de motociclistas que se
acidentam. Assim como no estudo de Mauro', que descreveu
motoristas infratores com tendéncia a comportamentos expansivos,
afetivos, despreocupados, impulsivamente animados, desenvoltos,
desembaracados, controlados e socialmente corretos.

Os transtornos mentais detectados na amostra pelo ASR foram
problemas depressivos, somaticos, de personalidade, deficit de atengado
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e hiperatividade, problemas de personalidade anti-social e problemas
de ansiedade. Com relagdo ao diagndstico feito pelo MINI, baseado no
DSM-IV, além dos transtornos de Dependéncia, pacientes preencheram
critério diagndstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada. Esse
dado confirma a presenca de transtornos mentais na populacdo de
motociclistas acidentados, assim como o estudo de Ceard”, que
demonstrou que motoboys com transtornos mentais tém 8,1 vezes
mais de risco de AT. Porém, no presente estudo, o nimero reduzido de
pacientes impossibilita testar correlagdes desta com demais variaveis.

CONCLUSAO

Pacientes que sofreram acidentes de motocicleta e foram incluidos
no estudo sdo jovens, do sexo masculino, com baixa escolaridade e
baixa renda. Mais da metade faz uso de alcool pelo menos uma vez
por semana, associa alcool com direcdo e apresentou lesdes leves
apos o acidente.

Os principais problemas comportamentais apresentados foram
internalizantes (ex. ansiedade) mas foram observados também, em
menor propor¢do, comportamentos externalizantes, como violagdo
de regras. Foram identificados também transtornos de ansiedade e
uso de substancias.

Como houve baixa adesdo dos pacientes aos retornos agendados,
ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre os perfis descritos
neste estudo.
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