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Avaliação da utilização do capacete e do risco de dependência 
para utilização de bebidas alcoólicas nos motociclistas 
internados no hospital da restauração
Evaluation of the helmet use and the risk of dependence for the use of alcoholic beverages in the 
motorcyclists in the hospital da restauração

 
O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso do capacete e o risco de 
dependência para utilização de bebida alcoólica nos motociclistas 
internados no HR. A metodologia aplicada nessa pesquisa é de 
natureza epidemiológica, quantitativa, descritiva e prospectiva. As 
seguintes variáveis foram estudadas: sexo, idade, tipo de capacete, 
potência da moto, finalidade de uso, ossos e fraturas, complexidade das 
fraturas e risco de dependência do uso álcool. Foram analisados dados 
de 100 pacientes, dos quais o sexo mais acometido foi o masculino 
na faixa etária entre 18-29 anos; a potência da moto disparadamente 
mais procurada pelos pacientes encontra-se acima de 50 cc, tendo 
sido o tipo de capacete mais utilizado o integral com viseira, porém 
com uma deficiência muito grande na utilização de capacete pelos 
motociclistas; a maior finalidade para o uso da moto pelos pacientes 
foi para o trabalho. O osso mais fraturado foi o zigomático. A maioria 
dos pacientes foi classificada com uso de baixo risco do álcool na 
classificação do AUDIT.
Palavras-chaves: Acidentes de trânsito; Motocicleta; Traumatismo 
facial.

The purpose of  this work was to evaluate the use of  helmet and the 
risk of  addiction to the use of  alcoholic beverage in motorcyclists 
admitted at the HR hospital. The methodology applied in this research 
is epidemiological, quantitative, descriptive and prospective. The 
following variables were studied: gender, age, type of  helmet, motor 
power, purpose of  use, bones and fractures, fracture complexity and risk 
of  dependence on alcohol use. Data from 100 patients were analyzed, 
in which male was the most affected gender in the age group 18-29 years 
old; The motorcycle’s power most frequently sought by the patients is 
above 50 cc and the type of  helmet most used was the integral with visor, 
but with a great deficiency in the use of  helmets by the motorcyclists; 
The major purpose for motorcycle use by patients was to work.  
The most fractured bone was the zygomatic. The majority of  patients 
were classified as having been included in the use of  alcohol risk in the 
AUDIT classification.
Key-words: Traffic accidents; Motorcycle; Facial trauma.
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 O trauma é uma lesão produzida por 
ação violenta, em geral de natureza física externa 
ao organismo. Segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em todo o mundo, 5,8 milhões 
de pessoas morrem por trauma todo ano. 
Considerado também a principal causa de perda 
de produtividade, ultrapassando enfermidades 
de grande incidência, como doenças cardíacas e 
câncer. Constitui-se um problema de saúde pública 
de grande magnitude, que vem provocando um 
forte impacto na população mundial1.

O trauma facial é um assunto de grande 
relevância, pois é uma emergência cada vez mais 
frequente nas unidades de saúde, principalmente 
nas últimas 4 décadas. A face é uma parte do corpo 
normalmente exposta, sem proteções externas, 
que, quando traumatizada, resulta em lesões 
graves, sendo de irrefutável importância tanto por 
ser acetábulo de órgãos, como da visão, fonação, 
olfação, audição e paladar, quanto por proporcionar 
uma aparência que permita a convivência social do 
indivíduo2.

Outras partes do corpo vêm também 
sofrendo injúrias e/ou traumatismos, como 
as lesões faciais, muito importantes de serem 
estudadas devido às sequelas físicas, estéticas, 
funcionais e mentais que geram no paciente 
lesado3.  Assim, comprometem definitivamente 
a vida do ser humano e, quando mal abordados,  
deixam sequelas, marginalizando o indivíduo do 
convívio social, gerando incapacidade de trabalho 
e condenando-o ao segregamento econômico4

.
As causas das lesões dos traumas podem 

variar de um país para outro, tendo em vista a 
existência de diferentes fatores locais, culturais 
e sociais5

. No Brasil, a causa mais frequente de 
fraturas e ferimentos faciais graves é o acidente 
de trânsito, em especial, envolvendo motocicletas6

. 
Entre as causas mais prevalentes, os acidentes 
automobilísticos ganham destaque e se tornam 
mais complexos quando estão associados ao uso 
de álcool. Tal substância é comprovada como fator 
agravante, e, nesse sentido, com base nos dados da 
associação brasileira dos departamentos de trânsito, 
mostrando que, em quatro capitais brasileiras, 
mais de 20% das vítimas de acidente de trânsito 
apresentam dosagem de álcool no sangue maior do 
que a permitida por lei7.

O baixo custo geral desse meio de transporte 
aliado a sua rapidez no trânsito comumente 
caótico e lento de muitas cidades brasileiras são 
importantes fatores para a sua utilização em 
atividades profissionais8. Utilizada para transportar 
tanto mercadorias quanto pessoas, a motocicleta se 
afigura como outro meio de transporte socialmente 

INTRODUÇÃO 

 
O local de estudo foi o Hospital da Restauração 
(HR), localizado na cidade de Recife, Pernambuco, 
cuja realização compreendeu o período de março 
de 2016 a março de 2017.

Todos os pacientes traumatizados em região 
bucomaxilofacial por acidentes motociclísticos, 
que eram condutores de motocicletas; de ambos os 
sexos; maiores de 18 anos de idade; que possuíam 
trauma em região bucomaxilofacial; e que 
concordaram em participar da pesquisa após leitura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foram incluídos no estudo.

A ficha de avaliação versou sobre: nome; 
sexo; faixa etária (10 – 19 anos; 20 – 29 anos; 30 – 39 
anos; 40 – 49 anos; 50 – 59 anos; 60 anos ou mais); 
presença/ausência do capacete durante o acidente; 
tipo de capacete (I – capacete integral fechado com 
viseira; II – capacete integral sem viseira e com 
pala; III – capacete integral com viseira e pala; IV 
– capacete misto com queixeira removível, com 
pala e sem viseira; V – capacete aberto (jet) sem 
viseira (com ou sem pala); VI – capacete aberto 
(jet) com viseira (com ou sem pala); potência da 
motocicleta (50 cilindradas; mais de 50 cilindradas); 
presença/ausência de habilitação; uso/não uso de 
álcool (no momento do trauma); finalidade do uso 
da motocicleta (trabalho; lazer; esporte; outros); 
presença/ausência de acidente(s) prévio(s); período 

METODOLOGIA

relevante, especialmente para a classe trabalhadora 
que dela se serve para sua condução ou para 
serviços alternativos.

Prevenir acidentes que envolvam 
motociclistas caracteriza-se como ação emergente 
nos dias atuais, ação essa que, inegavelmente, 
contribuiria para diminuir problemas em relação 
à saúde pública. Sob esse aspecto, as ações 
concentradas em nível de prevenção primária 
poderão minimizar os acidentes em seu momento 
inicial, gerando mudanças no comportamento e no 
conhecimento da sociedade sobre tal tema9.

A obtenção desses dados epidemiológicos 
recentes em traumas faciais pode auxiliar no 
planejamento de estratégias de prevenção de 
acidentes de trânsito e ações de promoção e 
proteção à saúde da população. Da mesma forma, 
poderá nortear as práticas assistenciais do serviço 
de urgência e emergência a essa população.

Este estudo teve por objetivo avaliar o uso 
do capacete e o risco de dependência em relação 
ao uso de bebida alcoólica nos motociclistas 
internados no setor bucomaxilofacial do Hospital 
da Restauração do Recife, no período de março de 
2016 a março de 2017.
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de internação (alta no mesmo dia; 1 – 2 dias; 3 – 4 
dias; 4 – 7 dias; 7 – 10 dias; mais de 10 dias); nível 
de complexidade das fraturas faciais (Tabela 1).

O risco de dependência para a utilização 
de bebida alcoólica foi avaliado utilizando-se o 
questionário AUDIT (Alcohol Use Disturbance 
Identification Test). 

Foram consideradas fraturas panfaciais, 
também denominadas de fraturas complexas ou 
múltiplas de face, aquelas que possuíam, pelo 
menos, 2 dos 3 terços faciais comprometidos10.

Tomando-se como referência o estudo 
de Pillon e Corradi-Webster (2006), utilizou-se o 
AUDIT, teste muito utilizado em diversos países, 
por ser de fácil aplicação e baixo custo, sendo 
composto por dez questões11. O escore total varia 
de 0 a 40 pontos e, de acordo com ele, é possível 
identificar quatro padrões de uso de álcool ou 
zonas de risco: I) uso de baixo risco (0 – 7 pontos); 
II) uso de risco (8 – 15 pontos); III) uso nocivo 
(16 – 19 pontos); IV) provável dependência (20 ou 
mais pontos).

Os dados foram analisados descritivamente 
por meio das medidas: média, desvio-padrão 
e mediana para as variáveis numéricas: idade e 
escore do AUDIT e de frequências absolutas e 
percentuais para as variáveis categóricas. Foram 
analisados inferencialmente com o objetivo de 
avaliar associação significativa entre duas variáveis 
categóricas através do teste Qui-quadrado de 
Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando as 
condições para utilização do teste Qui-quadrado 
não foram verificadas. A margem de erro utilizada 
na decisão dos testes estatísticos foi de 5,0%.

Os dados foram digitados na planilha 
EXCEL, e o programa utilizado para digitação dos 
dados e a elaboração dos cálculos estatísticos foi o 
SPSS versão 23.

O estudo obedeceu à Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, que normatiza 
a pesquisa envolvendo seres humanos e foi 
submetido à análise pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa e aprovado sob o Parecer nº 2.040.959.

A idade da amostra pesquisada variou de 18 
a 59 anos, teve média de 30,49 anos, desvio-padrão 
de 9,90 anos e mediana igual a 29,50 anos.

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados 
relativos ao perfil da amostra e ao uso de capacete. 
Desta tabela, destaca-se que: a faixa etária mais 
prevalente compreendeu de 20 a 29 anos com a metade 
do grupo, seguida da faixa de 30 a 39 anos com 33,0% 
e os 17,0% restantes da amostra tinham 40 a 59 anos; 
a maioria (91,0%) era do sexo masculino; a presença 
de uso de capacete foi citada por 42,0% e dos que 
utilizavam esse tipo de EPI, o tipo de capacete mais 
citado foi “Integral com viseira” (15,0%), os menos 
frequentes foram do tipo “aberto sem viseira” e “misto 
com queixeira removível sem viseira e com pala” com 
1,0% e 4,0% respectivamente; a maioria (85,0%) das 
motos tinha potência acima de 50cc; mais da metade 
(56,0%) tinha habilitação; o percentual que fazia 
uso de álcool era 44,0% (ou estavam alcoolizados); 
e, quando perguntados sobre a finalidade de uso da 
moto, as respostas mais frequentes foram: trabalho 
(35,0%), lazer (29,0%) e trabalho/lazer (20,0%).

RESULTADOS
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O escore do AUDIT variou de 0 a 23, teve 
média de 5,94, desvio-padrão de 5,31 e mediana 
igual a 6,00.

A Tabela 3 mostra que aproximadamente 
1/3 (32,0%) já tinha história de acidente prévio; 
todos foram internados, e as faixas de tempo de 
internamento mais frequentes foram: mais de 10 
dias (48,0%), seguido de 8 a 10 dias (24,0%), e as 
outras três faixas de tempo tiveram percentuais 
que variaram de 4,0% a 9,0%; os locais de fraturas 
mais frequentes corresponderam a: zigomático 
(66,0%), mandíbula (56,0%) e maxila (55,0%), e os 
locais nasal, frontal, fratura naso-órbito-etmoidal 
e dentoalveolar tiveram percentuais respectivos de 
19,0%, 19,0%, 2,0% e 2,0%, ressalvando que um 
mesmo pesquisado poderia ter fratura em mais de 
um local; os dois níveis de complexidade das fraturas 
mais frequentes foram: N4 (Panfacial/Naso órbito 
etmoidal) com 43,0% e N2 (Zigomático/Maxila 
Le Fort I/Mandíbula simples, sínfise, parassínfise 
e corpo) com 32,0%, e os níveis N1 e N3 tiveram 
percentuais respectivamente iguais a 4,0% e 21,0%. 
A maioria (60,0%) foi classificada com uso de 
baixo risco; o segundo maior percentual (38,0%) 
correspondeu ao uso de risco, e as categorias uso 
nocivo e provável dependência tiveram apenas 
1,0% cada.

Na Tabela 4, apresentam-se os resultados 
do estudo da associação entre a complexidade 
das fraturas com cada uma das variáveis: uso de 
capacete, tipo de capacete, potência da moto, uso 

de habilitação, uso de álcool e a classificação do 
AUDIT, entretanto, para a margem de erro fixada 
(5%), a potência da moto foi a única variável com 
associação significativa (p < 0,05). Para essa variável, 
destaca-se que as maiores diferenças percentuais 
ocorreram nas categorias N4, com percentual mais 
elevado entre os que tinham moto com acima de 
50cc (48,2% x 13,3%) e N3 com percentual mais 
elevado com moto de 50 cc (46,7% x 16,5%).

 
No Brasil, ocorrem, anualmente, cerca de 40 mil 
óbitos por acidente de trânsito, razão pela qual o 
Brasil se tornou signatário da Década Mundial de 
Ações para a Segurança no Trânsito, lançada pela 
Organização Mundial de Saúde em 201112.

A incidência do trauma facial é considerada 
uma das agressões mais devastadoras devido 
às sequelas emocionais, estéticas e funcionais 
importantes que provocam na vítima. A etiologia 
do trauma na região facial varia com a idade, o 
sexo, a condição social e a localização geográfica 
do indivíduo13.

Quando se avalia a distribuição dos 
pacientes de acordo com o sexo, observa-se 
uma predominância do masculino (91,0%), 
corroborando outros trabalhos na literatura14. 
Tal fato pode ser explicado devido ao maior 
envolvimento dos homens em atividades ao ar livre 

DISCUSSÃO
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 Conclui-se que as maiores vítimas dos 
traumas faciais são do sexo masculino cuja faixa 
etária compreende de 18 a 29 anos, estando a 
maioria sem capacete no momento do acidente, o 
que resulta em fraturas mais complexas. De acordo 
com os resultados deste trabalho, embora a maioria 
dos entrevistados tenha apresentado baixo risco 
para dependência de álcool, outros estudos devem 
ser desenvolvidos para se traçar o perfil desses 
pacientes e se conhecerem as particularidades de 
cada região do território nacional.

CONCLUSÃO
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potência da moto, uso de habilitação, uso de álcool 
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