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RESUMO

AQUINO, Camila Pires de. Impactos das lesdes causadas por sinistros motociclisticos
nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida: um relato de experiéncia. 2025.
31 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias
Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiénia, Goias,
2025.

INTRODUCAO: Acidentes envolvendo motociclistas configuram um importante
problema de saude publica, frequentemente associados a traumas que repercutem na
funcionalidade e no bem-estar. OBJETIVO: relatar a vivéncia pessoal pés-acidente,
descrevendo as limitagcbes fisicas e emocionais geradas pelas lesdes.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir das vivéncias da autora durante o periodo de
tratamento, curativos e reabilitacdo. RESULTADO: as lesdes, incluindo fratura da
tuberosidade maior do umero, queimaduras, escoriagdes e bolhas, ocasionaram dor
intensa, perda temporaria de mobilidade, dependéncia parcial para autocuidado e
dificuldades em atividades como vestir-se, pentear o cabelo, realizar higiene pessoal,
dormir e trabalhar. Também foram identificados impactos emocionais, como medo,
ansiedade e frustragao diante das limitagdes impostas pelo trauma. A assisténcia de
enfermagem mostrou-se fundamental, evidenciando a importancia do cuidado
humanizado e tecnicamente adequado no manejo de feridas e no apoio emocional ao
paciente. CONCLUSAO: o acidente gerou repercussdes significativas na rotina, na
autonomia e na qualidade de vida, destacando a necessidade de atengao integral as
vitimas de trauma, bem como de medidas preventivas. O relato contribui para ampliar
a compreensao sobre as vivéncias decorrentes de acidentes motociclisticos e reforga

o papel essencial da enfermagem no processo de recuperagao.

Descritores: acidente motociclistico; lesbes traumaticas qualidade de vida;

enfermagem.



ABSTRACT

AQUINO, Camila Pires de. Impacts of injuries caused by motorcycle crashes on
activities of daily living and quality of life: an experience report. 2025. 31 f. Course
Completion Work Bachelor of Nursing — School of Social Sciences and Health,

Pontifical Catholic University of Goias — Goiania, Goias, 2025.

INTRODUCTION: motorcycle accidents are an important public health issue and often
lead to traumas that affect functionality and well-being. OBJECTIVE: to describe the
author’s personal experience after the accident and the physical and emotional
limitations caused by the injuries. METHODOLOGY: this is a descriptive, qualitative
study, designed as an experience report based on the author’s experiences during
treatment, wound care, and rehabilitation. RESULT: the injuries including fracture of
the greater tuberosity of the humerus, burns, abrasions, and blister formation caused
intense pain, temporary loss of mobility, partial dependence for self-care, and
difficulties performing activities such as dressing, hygiene, sleeping, and working.
Emotional impacts included fear, anxiety, and frustration resulting from the temporary
loss of autonomy. Nursing care proved essential, highlighting the importance of
humanized and technically adequate assistance in wound management and emotional
support to the patient. CONCLUSION: the accident generated significant
repercussions on routine, autonomy, and quality of life, reinforcing the need for
comprehensive care for trauma victims and preventive strategies. This report
contributes to expanding the understanding of the experiences of individuals affected
by motorcycle accidents and emphasizes the essential role of nursing in the recovery

process.

Keywords: motorcycle accident; traumatic injuries; quality of life; nursing



1 INTRODUGAO

Os acidentes de transito constituem um dos principais desafios para a saude
publica global, sendo responsaveis por cerca de 1,35 milhdo de mortes anuais e por
20 a 50 milhdes de pessoas feridas, muitas com sequelas fisicas e emocionais que
impdem elevada demanda aos sistemas de saude (OMS, 2023).

No Brasil, as motocicletas destacam-se como meio de transporte de ampla
utilizacdo, representando 28% da frota nacional, com mais de 27,7 milhdes de
unidades registradas em 2024 (Brasil, 2024a, 2024b). Com um fator de risco elevado,
foram notificados 11.343 6bitos de motociclistas por lesées de transito em um Unico
ano, com a maioria dos casos ocorrendo entre homens jovens (18-24 anos) e taxas
de mortalidade variando de 4,22 a 4,42 por 100.000 habitantes (Souza et al., 2022).
Segundo boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, o numero de mortes de
motociclistas manteve-se estavel entre 2011 (11.485 obitos) e 2021 (11.115 6bitos),
enquanto as internagdes por esse tipo de trauma cresceram 55% no mesmo periodo,
acarretando maior sobrecarga sobre o SUS e redes credenciadas (OMS, 2023).

As lesbes decorrentes de acidentes motociclisticos variam desde escoriagdes
superficiais e fraturas simples de membros até traumas complexos, como traumatismo
cranioencefalico e multiplas fraturas expostas, que frequentemente requerem
cirurgias de alta complexidade e longo periodo de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (Duarte et al., 2024). Estudos apontam que cerca de 85,8% das vitimas
necessitam de fisioterapia, mas apenas 51,6% conseguem iniciar o tratamento em
tempo oportuno (média de 67 dias pds-acidente), evidenciando barreiras no acesso a
reabilitagéo fisica (Oliveira et al., 2017).

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
instituida pela Organizacdo Mundial da Saude em 2001, oferece um quadro
padronizado para descrever como as condicdes de saude afetam o corpo, as
atividades e a participagao social de um individuo (OMS, 2001). Quando aplicada a
vitimas de acidentes de transito, a CIF evidencia que as sequelas mais recorrentes
atingem o sistema musculoesquelético, incluindo fraqueza muscular, reducéo da
amplitude de movimento e instabilidade articular, e comprometem tarefas cotidianas
fundamentais, como caminhar, subir escadas e realizar o autocuidado (Duarte et al.,
2024).



Esse acompanhamento sistematico permite a equipe de saude, em especial a
fisioterapia e a enfermagem, planejar intervengdes de reabilitacéo fisica e cuidados
personalizados que focam exatamente nas limitagdes identificadas, potencializando a
recuperacao funcional e a reinsercao social dos pacientes. Em revisdo sistematica
sobre funcionalidade em vitimas nao fatais de transito, verificou-se que as deficiéncias
iniciais tendem a persistir em aproximadamente 40% dos casos apds seis meses,
indicando a necessidade de intervengdes continuas (Oliveira et al., 2017).

Além dos aspectos fisicos, as repercussdes biopsicossociais sdo acentuadas.
Mais da metade das vitimas desenvolve dor crénica, sintomas de ansiedade e
depressao, e um percentual consideravel evolui para transtorno de estresse pos-
traumatico, configurando “sequelas invisiveis” que requerem politicas de saude
publica especificas (Cavalcante et al., 2009). A vivéncia do trauma pode gerar insénia,
panico e retraimento social, impactando ndo apenas o individuo, mas também
familiares e cuidadores, o que reforga a urgéncia de ag¢des de suporte psicossocial
desde fases precoces de atendimento (Cavalcante et al., 2009).

No ambito do cuidado hospitalar, o acolhimento humanizado pela equipe de
Enfermagem mostra-se fundamental para aliviar o sofrimento e promover a seguranca
emocional das vitimas e de seus familiares. Um estudo, comprovou-se que praticas
de escuta ativa, oferta de conforto e facilitacdo da presenca do familiar sdo vistas
como elementos essenciais, embora persistam fragilidades na individualizagdo do
cuidado e na agilidade dos fluxos de atendimento (Corréa et al., 2020). A atuagao do
enfermeiro, articulada a fisioterapeutas, psicologos e terapeutas ocupacionais,
permite a construgao de planos de cuidado integrados, que contemplem manejo da
dor, atividades graduais de reabilitagéo e suporte emocional, baseados em protocolos
validados e em reunides de equipe multidisciplinar (Duarte et al., 2024).

A definicdo de qualidade de vida adotada neste estudo segue a perspectiva da
Organizagao Mundial da Saude (OMS). Para a OMS, qualidade de vida nao se limita
a auséncia de doenca, mas esta relacionada a percepc¢ao que cada individuo possui
acerca da sua posicao na vida, considerando o contexto cultural, os sistemas de
valores nos quais esta inserido, bem como seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Trata-se, portanto, de um conceito subjetivo e abrangente, que envolve
o bem-estar fisico, psicoldgico, social e ambiental (OMS, 2012).

Diante desse cenario partimos da seguinte pergunta de pesquisa: como as

lesbes causadas por acidentes motociclisticos impactam na qualidade de vida da



pessoa? E valido o investimento neste estudo, visto que os acidentes de transito
envolvendo motociclistas tém crescido consideravelmente nos ultimos anos e
constituem uma das principais causas de morbimortalidade entre jovens em fase ativa
da vida. As lesdes decorrentes desses eventos nao apenas comprometem o estado
fisico imediato da vitima, como também acarretam consequéncias prolongadas na
funcionalidade, autonomia, estado emocional e insercéo social.

Este estudo se justifica pela oportunidade de refletir, a partir de uma experiéncia
pessoal, sobre as dificuldades enfrentadas por pessoas que passam por traumas
fisicos importantes e precisam reorganizar sua rotina e suas atividades diarias. Além
disso, a analise fundamentada em evidéncias cientificas pode contribuir para a
producao de conhecimento na area da Enfermagem, estimulando o desenvolvimento
de praticas mais sensiveis, individualizadas e integradas ao cuidado reabilitador.

Ao trazer a tona os desafios fisicos, emocionais e sociais enfrentados no
processo de recuperagao, o presente trabalho também pretende dar visibilidade a uma
realidade pouco explorada em contextos académicos, favorecendo a humanizagao do
cuidado e fomentando discussdes sobre politicas publicas de prevencéo, reabilitacdo

e reinsercao de vitimas de acidentes motociclisticos.
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2 OBJETIVO

- Relatar a experiéncia de lesbes causadas por acidente motociclistico e o

impacto nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida.
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3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia (RE), que é uma
modalidade de produg¢do de conhecimento cientifico tipica das ciéncias humanas e
sociais, que assume a experiéncia vivida como fenbmeno auténtico de pesquisa.
Diferente de métodos que priorizam a neutralidade, a repeticdo e a generalizagao, o
RE valoriza a singularidade da vivéncia do pesquisador, entendendo que a ciéncia
também se faz a partir de afetos, sentidos e memoria (Daltro; Faria, 2019).

Segundo Daltro e Faria (2019), o relato de experiéncia € um trabalho de
linguagem que articula o vivido com reflexdes criticas, histérico-sociais, culturais e
politicas, reconhecendo que se trata de uma vivéncia unica e subjetiva, sem intengao
de generalizar resultados. A experiéncia é construida no tempo do apres-coup, ou
seja, € elaborada apos ter sido vivida, com distanciamento e elaboragdo simbodlica,
permitindo ao autor transformar a vivéncia em objeto de analise (Roudinesco; Plon,
1998, p. 32).

No RE, o autor ndo é um observador externo, mas um sujeito envolvido naquilo
que narra, participando ativamente do processo relatado. A experiéncia, portanto, nao
€ apenas um registro de fatos, mas um movimento interpretativo, que articula pratica
e teoria, emocao e razdo, memoria e analise. Por isso, o RE é especialmente usado
para narrar fendbmenos que atravessam o corpo, a mente e a realidade do
pesquisador, dando voz a histérias e aprendizados que, muitas vezes, nao cabem nos
métodos cientificos tradicionais (Daltro; Faria, 2019).

A experiéncia relatada neste estudo ocorreu na cidade de Goiania, Goias, e
refere-se a um acidente motociclistico sofrido pela propria autora, no ano de 2022,
durante o deslocamento da casa de um amigo para sua residéncia. A época, a autora
atuava como técnica em Enfermagem no Hospital de Urgéncias Governador Otavio
Lage de Siqueira (HUGOL) e cursava o 6° periodo da graduacao em Enfermagem. O
acidente resultou em lesdes ortopédicas significativas, que exigiram atendimento de
urgéncia, procedimentos de curativos e um longo processo de reabilitagéo fisica e
emocional.

A experiéncia sera apresentada de forma cronoldgica, desde o momento do
acidente até as fases de recuperacao funcional, com énfase nos impactos sobre as
atividades de vida diaria (AVDs) e na qualidade de vida. Os registros utilizados para a

construcdo deste relato baseiam-se em memoérias pessoais, sentimentos,
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documentos clinicos, fotos pessoais, vivéncias profissionais e percepgdes
emocionais, elaboradas durante e apos o periodo de recuperagao.

Por tratar-se de uma narrativa individual e subjetiva, que n&o envolve coleta de
dados com terceiros nem identificacdo de outras pessoas além da prépria autora, este
estudo esta dispensado de submissédo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme

estabelece a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.



13

4 O RELATO

Este relato sera narrado em primeira pessoa, pois a pesquisadora € a mesma
que viveu a experiéncia deste estudo.

Meu acidente ocorreu no dia 30 de dezembro de 2022, uma sexta-feira, por
volta das 16 horas, em Goiania, Goias. Era um dia normal, quase véspera de Ano
Novo, e eu estava voltando da casa do meu namorado para a minha casa. Na época,
eu trabalhava como técnica de Enfermagem no HUGOL e no Hospital Ortopédico
Promed, além de cursar o 6° periodo de Enfermagem na PUC Goias.

Eu estava em uma moto Fazer 150 vermelha, ano 2014, vestindo uma blusa
florida estilo cropped, short jeans, um blusdo preto e crocs azul. Trafegava devagar,
em torno de 30 km/h, quando o semaforo abriu para os veiculos e fechou para os
pedestres. Andei apenas de uma esquina para a outra e, ao chegar no cruzamento da
Avenida Goias Norte com a Rua Dr. Antdnio Félix de Bulhdes, fui surpreendida por
uma senhora de aproximadamente 80 anos que tentou atravessar a via mesmo com
o sinal fechado para pedestres, tornando impossivel evitar a colisdo, pois nao tive
tempo de freiar.

No impacto, a senhora caiu e bateu a cabega no meio-fio, enquanto eu fui
jogada para frente, perdendo o controle da moto. Na queda, queimei a perna direita
(coxa e joelho) no asfalto sentindo uma dor insuportavel. Quando tentei me levantar,
percebi que a moto estava em cima de mim, e 0 escapamento quente encostou no
meu pé direito, causando uma segunda queimadura no dorso do pe.

As pessoas que estavam por perto vieram me ajudar. Retiraram a moto de cima
de mim, me sentaram no meio-fio e socorreram a senhora. Chamaram os bombeiros,
e eu, muito assustada, comecei a chorar. Liguei para minha mae e para meu
namorado, que saiu correndo para me encontrar. Enquanto isso, os familiares da
idosa chegaram e comegaram a me acusar de ser culpada. Os populares tentaram
me acalmar, dizendo que o sinal estava aberto para mim e que n&o era minha culpa.
Além das queimaduras, eu sentia uma dor forte no ombro direito.

Os bombeiros chegaram e realizaram a avaliagao inicial. Eles protegeram a
minha perna com uma faixa e indicaram que o brago nao parecia fraturado, realizando
assim a imobilizagao proviséria necessaria para a minha protecao. No entanto, eu me
recusei a ir para o hospital sem acompanhante, assinei o termo de responsabilidade

e optei por aguardar meu namorado.
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Quando ele chegou, fomos direto para o Hospital Ortopédico Promed, onde eu
trabalhava, mas estava de férias. Fui atendida logo na emergéncia, fiz um raio-x do
ombro direito, tomei remédios para dor e fizeram um curativo simples. Porém, esse
primeiro curativo ndo foi bem-feito: ndo limparam direito e usaram apenas acidos
graxos essenciais (AGE). Depois disso, voltamos para casa com os medicamentos, e
naquela noite mal conseguir dormir de tanta dor no ombro e pelo incbmodo das
queimaduras quando encostava ha cama.

No dia seguinte, 31 de dezembro de 2022, acordei com muita dor. Tomei os
remédios, mas ainda assim estava dificil suportar. Meu namorado tentou me animar e
até fez minha unha para que eu me sentisse melhor. A noite, mesmo machucada, quis
comemorar a virada do ano. Coloquei um vestido longo para esconder a perna
enfaixada e usei um salto aberto porque ndo conseguia colocar sapato fechado por
causa da queimadura no pé. Para aguentar a noite, precisei tomar morfina. Apesar da
dor, consegui aproveitar um pouco e passar a virada junto com minha familia.

No dia 1° de janeiro de 2023, fiquei em casa. Meu padrasto me ajudou a fazer
o curativo, mas era muito dolorido, porque as gazes grudavam na pele e sempre que
trocava eu sentia uma ardéncia insuportavel. Eu n&do conseguia me vestir sozinha,
pentear o cabelo ou até mesmo escovar os dentes. Por isso, acabei passando duas
semanas na casa do meu namorado, ja que em casa minha familia ndo conseguiria
mudar a rotina para cuidar de mim.

Eu fazia os curativos no hospital, dia sim e dia ndo, com a enfermeira do meu
plantdo, em quem eu confiava muito. La os curativos eram bem-feitos: ela limpava
corretamente, usava escova degermante e passava sulfadiazina de prata. O pé estava
com bolha, entdo o curativo era feito por cima. Sempre relatava para o médico
plantonista a dor no ombro, mas me diziam que nao era fratura porque o raio-x nao
tinha mostrado nada.

Com o tempo, decidi procurar outro hospital. La me pediram uma ressonancia
magnética, ja que nao apontava inconsisténcias no raio-x. Enquanto isso, continuei
com as queimaduras em processo de cicatrizagdo. No dia 02/01, a coxa ja estava
comegando a cicatrizar, mas o joelho ainda estava com secrecao serosa, e o0 pé
seguia com bolha. No dia 06/01, a coxa melhorou bastante, passei a usar apenas AGE
para hidratar. Ja no joelho, continuei com sulfadiazina, e no pé a bolha acabou
estourando. Eu ndo conseguia pisar no chdo nem calgar sapato fechado. O ombro

seguia atrapalhando até para vestir roupas.
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No dia 10 de janeiro, as 15h, fiz a ressonancia, acompanhada pelo meu
namorado. Nesse mesmo dia ja comprei uma protegao propria para queimaduras e
comecei a usar mesmo sem orientagdo médica pois temia as marcas de queimadura,
porém, era muito incbmoda: esquentava demais, e quando eu andava, a protecéo
descia da perna, o que sempre atrapalhava.

Sé no dia 12 de janeiro saiu o resultado da ressonancia magnética: fratura na
tuberosidade maior do umero. Ou seja, ja tinham se passado 14 dias desde o acidente
sem diagndstico correto. Isso atrasou bastante meu tratamento, porque até entédo eu
tentava fazer algumas coisas do dia a dia acreditando que ndo estava quebrado.
Passei novamente com o médico ortopedista, dessa vez um especialista em ombro,
que avaliou os exames e decidiu pelo tratamento com tipoia, e ndo cirurgico. Segundo
ele, a recuperacao seria melhor assim. Fiquei um més usando tipoia e depois iniciei
dois meses de fisioterapia, indo duas vezes por semana.

Durante esse periodo, usei também medicagao para dor, mas nao me adaptei
bem ao PACO, que me deixava muito mal. A unica medicagao que consegui usar foi
dipirona. Para o dia a dia, precisei da ajuda da minha familia: minha avo, por exemplo,
fazia trancas no meu cabelo para que eu nao precisasse pentear e para facilitar os
cuidados, pois até mesmo para lavar dependia de alguém.

Foi um processo de recuperacao doloroso e de muita dependéncia. Hoje
percebo que apaguei muitas lembrangas desse periodo, talvez pelo trauma. Também
demorei bastante para voltar a andar de moto, pois sentia inseguranga e medo. Fiquei
trés meses afastada do trabalho, dependendo do INSS, o que me causava ansiedade
constante visto que nesses trés meses fiquei sem receber. Como o periodo coincidiu
com as férias da faculdade, consegui ndo atrapalhar meus estudos, mas, ao retornar
as aulas, ainda estava em acompanhamento com fisioterapia na clinica do esporte.

Ao refletir sobre essa experiéncia, percebo o quanto um acidente motociclistico
pode transformar a vida de uma pessoa em diferentes dimensdes. As lesdes fisicas,
queimaduras, feridas abertas, fratura no ombro e limitagdes de movimento tiveram um
impacto direto nas minhas atividades de vida diaria (AVDs). Atos simples como me
vestir, pentear o cabelo, escovar os dentes ou andar dentro de casa se tornaram
extremamente dificeis e, em muitos momentos, impossiveis de realizar sem ajuda. A
perda dessa autonomia me trouxe sentimento de frustracdo e dependéncia.

Além disso, a dor constante, os curativos dolorosos e a dificuldade de

locomogéao alteraram totalmente minha rotina, exigindo adaptacbes e a presenca
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continua de familiares e do meu namorado. O afastamento do trabalho também foi um
desafio, ndo apenas pelo lado financeiro, mas pela ansiedade de depender do INSS
e pela preocupagao em nao conseguir cumprir com minhas fungdes profissionais.

Na esfera emocional e social, as marcas do acidente foram igualmente
intensas. Houve medo de voltar a andar de moto, insegurancga diante das limitagbes
fisicas e angustia ao lidar com a lentiddo do processo de reabilitagdo. Mesmo em
momentos de lazer, como a virada do ano, precisei esconder as lesbées com roupas
longas para me sentir mais a vontade em publico. Essa vivéncia deixou claro o quanto
os acidentes nao afetam apenas o corpo, mas também a autoestima, a confianca e as
relagdes sociais.

Por outro lado, também foi possivel reconhecer a importancia da rede de apoio
da familia, namorado e do acompanhamento multiprofissional, especialmente da
Enfermagem e da Fisioterapia, que foram fundamentais para meu processo de
recuperacao.

Assim, este relato evidencia como os acidentes motociclisticos, além de
causarem traumas imediatos, podem deixar sequelas que impactam profundamente
a qualidade de vida e a realizagdao de atividades cotidianas. Mais do que uma
experiéncia individual, trata-se de uma realidade vivida por muitas vitimas que, como
eu, enfrentam limitagdes fisicas, emocionais e sociais que exigem cuidados continuos
e politicas publicas eficazes de prevencao, reabilitagao e reinser¢ao social.

A seguir alguns registros pessoais do relato citado acima:

No local do acidente 1° Atendimento 1° Curativo hospital
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Rotina em casa 1° Curativo em casa 1° Curativo em casa

Evolucao ferida 3° dia Evolucao ferida 3° dia
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/i

5° Curativo hospital

2° Curativo hospital

Rotina em casa

Evolugao ferida Evolugao ferida Rotina em casa



Evolugéo ferida

Q@CRD

Paciente: CAMILA PIRES DE AQUINO ON: 1811272001 Reg: 735655

Solkitante: I00R DE CASTRO AQUING - 13030-G0 Sexo

RM - OMBRO DIREITO

Laudo ressonancia

Rotina em casa

Data: 10/01/2023

Ida para ressonancia

1

Ida para fisioterapia

19

Q@CRD

Paciente:  CAMILA PRES DE AQUINO ON: 18272001 Rog: 738686
Solciante: 50M DE CASTRO AGUINO - 1300060 s f Data: 100172023

M- OMBRO DIREITO.
INDICACAO CuNICA:
Trouma.

METODOLOBIA:
Exame realza om aparsho do alto ampn

satura;4o do gorchea, o6 3 njoha do Mk de ontraite

Sgaemanto gleocumers infecior
o Tendinopatia low 4o upraesperis sem rotura ransfoants,

Laudo ressonancia

Rotina em casa



Ultimo dia com tipoia Tratamento fisioterapia

Fonte: Arquivos pessoais da autora em ordem cronoldgica (2025).

20
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5 DISCUSSAO

O relato de experiéncia, que descreve o acidente envolvendo minha motocicleta
e uma pedestre de 80 anos, demostra as complexas dindmicas de seguranga no
transito amplamente discutidas na literatura. O episédio ocorreu quando a senhora
tentou atravessar a rua com o semaforo aberto para os veiculos, um cenario que se
enquadra nas estatisticas que mostram que adultos mais velhos séao
desproporcionalmente vitimas de acidentes de pedestres (Nicholls et al., 2024).

A decisdo da pedestre em realizar a travessia com o sinal verde para os
veiculos pode ser explicada pelo declinio cognitivo natural associado ao
envelhecimento. Pesquisas indicam que atravessar uma via requer avaliar
simultaneamente a distancia e a velocidade dos veiculos, mas individuos dessa faixa
etaria tendem a basear-se apenas na distancia percebida, o que eleva o risco de erro.
Além disso, € comum superestimarem sua propria velocidade de locomogao,
acreditando possuir tempo suficiente para cruzar, o que possivelmente ocorreu no
caso relatado. A pedestre percebeu a motocicleta como distante, subestimou o tempo
necessario para completar a travessia e desconsiderou o sinal vermelho (Zito et al.,
2015).

O ambiente urbano impde uma sobrecarga cognitiva significativa, exigindo que
0 pedestre processe estimulos simultaneos, como sinalizagdo, velocidade dos
veiculos e irregularidades no solo. Evidéncias cientificas demonstram que pessoas
idosas apresentam maior carga mental e menor capacidade de percepgao espacial, o
que compromete a reagao diante de multiplas informacgdes. Essa limitacado pode ter
contribuido para que a senhora envolvida no evento tomasse uma decisao precipitada
diante da dificuldade em processar todos esses elementos ao mesmo tempo (Zito et
al., 2015).

Outro fator relevante € a competicao entre a atencao voltada ao trafego e a
propria locomogao. Idosos tendem a concentrar-se em observar o solo e manter o
equilibrio, desviando o olhar dos veiculos e da sinalizacdo. Essa caracteristica faz
com que a atencdo ao ambiente ao redor seja reduzida, aumentando o risco de
acidentes. Dessa forma, € provavel que, no momento do acidente, a pedestre
estivesse focada em manter a estabilidade durante a travessia, negligenciando o sinal

verde e a aproximagao da motocicleta (Wiczorek, Protzak., 2022; Zito et al., 2015).
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O impacto da colisédo resultou em queimaduras e em fratura da tuberosidade
maior do umero. A gravidade das lesdes na autora foi agravada pelo comportamento
de risco e pela lentificacdo do tempo de resposta do pedestre idoso envolvido no
sinistro. Tais fatores evidenciam como a idade avancada é um fator de risco que
estabelece um cenario de maior gravidade para todos os envolvidos no sinistro. A
literatura indica que a tomada de decisao rapida constitui um desafio para pedestres
idosos, especialmente diante de limitagdes cognitivas e motoras que comprometem a
percepgao e o tempo de resposta durante a travessia (Nicholls et al., 2024).

Além das lesbes fisicas, 0 acidente também gerou impactos emocionais e
sociais, manifestados pela perda de autonomia, curativos dolorosos, dependéncia de
familiares e ansiedade decorrente do afastamento do trabalho. Esses efeitos
demonstram que, em muitas situagdes, o condutor também se torna vitima do evento,
enfrentando consequéncias fisicas e psicoldgicas importantes. A literatura destaca a
necessidade de politicas publicas que promovam travessias mais seguras e a reducao
da velocidade em locais com grande circulagdo de pedestres. O desafio atual, no
entanto, ndo reside apenas na formulagdo de novas diretrizes, mas na efetivacéo e
fiscalizagdo das politicas de seguranca viaria ja existentes. Essas medidas sao
essenciais para proteger ndo apenas o pedestre vulneravel, mas toda a comunidade
(Nicholls et al., 2024).

Nos acidentes motociclisticos, o corpo do condutor absorve diretamente o
impacto da colisdo, pois a motocicleta ndo oferece estrutura protetora capaz de
amortecer o choque. Essa condigao explica a ampla variedade de lesdes observadas,
que vao desde escoriagbes superficiais até queimaduras profundas e fraturas
complexas, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida das vitimas (Silva;
Gomes; Lopes, 2022).

No relato apresentado, as principais lesdes foram queimaduras e escoriagdes
na perna e no pé direitos, além de uma fratura na tuberosidade maior do umero. As
queimaduras por atrito, conhecidas na literatura como friction burns ou road rash, sao
comuns em acidentes motociclisticos e resultam do contato direto da pele com o
asfalto no momento da queda. Essas lesbes causam destruicao da epiderme e, em
casos mais profundos, da derme, levando a formacao de bolhas, exsudato e dor
intensa (Perkins et al., 2025).

Estudos recentes indicam que cerca de 46% das vitimas de acidentes de

motocicleta apresentam esse tipo de queimadura, principalmente em membros
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inferiores, sendo frequente o contato com o escapamento quente, 0 que agrava o
quadro térmico e aumenta a dor. Essa caracteristica se aproxima do caso relatado,
no qual ocorreram queimaduras de segundo grau na coxa € no dorso do pé direito,
decorrentes tanto do atrito com o asfalto quanto do contato direto com o escapamento
(Perkins et al., 2024).

Essas feridas, embora muitas vezes consideradas superficiais, apresentam alto
risco de infecgdo e podem evoluir para cicatrizes hipertroficas quando ndo ha manejo
adequado. O primeiro curativo realizado foi inadequado, feito sem a limpeza correta e
com o uso direto de acidos graxos essenciais (AGE), o que provocou dor intensa,
aderéncia do curativo a pele e atraso na cicatrizagdo. A literatura evidencia que a
limpeza inicial da ferida € uma etapa critica do tratamento, devendo ser realizada com
irrigacdo abundante e solugdes degermantes suaves, seguida da aplicagdo de
coberturas nao aderentes que mantenham a umidade ideal do tecido cicatricial (Rossi
et al., 2010; Santos et al., 2022)

O controle da dor também é parte essencial do tratamento. A manipulagao da
ferida durante as trocas de curativo costuma causar desconforto intenso, podendo
gerar medo e resisténcia do paciente aos cuidados. Para reduzir esse sofrimento,
recomenda-se a administragdo de analgésicos sistémicos, como paracetamol e anti-
inflamatoérios nao esteroides, e, quando necessario, opioides, além de medidas
complementares como curativos realizados em ambiente calmo, irrigagdo morna e uso
de coberturas ndo aderentes (Castro, Leal, Sakata, 2013; Romanowskl et al., 2020;
Rossi et al., 2010).

Pesquisas indicam que o manejo inadequado da dor durante o curativo interfere
na regeneracéo tecidual e no bem-estar emocional, sendo o momento do curativo
descrito por muitos pacientes como um dos mais dolorosos da recuperagao. A
analgesia prévia e o acolhimento empatico pela equipe de Enfermagem sao praticas
fundamentais para garantir uma cicatrizagdo eficaz e humanizada (Castro, Leal,
Sakata, 2013; Romanowskl et al., 2020; Rossi et al., 2000).

A ocorréncia de contusdes e traumas articulares, além das queimaduras,
destacou-se no relato, sendo a fratura na tuberosidade maior do umero direito
decorrente do impacto da queda e diagnosticada tardiamente um exemplo marcante
dessa situacdo. De fato, a literatura aponta que os membros superiores,
principalmente ombros e cotovelos, figuram entre as regides mais suscetiveis a lesdes

nesses acidentes, atuando como areas de proteg¢ao durante a queda, e a auséncia de
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diagndstico precoce para fraturas como essa pode resultar em dor crénica e limitagao
funcional prolongada, convergindo com o desfecho observado no relato, cujo perfil de
lesdes (escoriagbes, queimaduras e fraturas) se alinha aos achados cientificos atuais
(Batista et al., 2015).

O processo de reabilitacido teve papel essencial na recuperacgéao funcional apés
0 acidente, sendo indispensavel para restabelecer a amplitude de movimento, o
fortalecimento muscular e prevenir retragdes e rigidez articular. A literatura destaca
que o inicio precoce da fisioterapia € determinante para evitar sequelas e reduzir o
tempo de incapacidade, embora ainda existam atrasos nesse processo devido a
falhas diagndsticas e dificuldades de acesso aos servigos de saude, como ocorreu no
caso relatado. Durante o tratamento, foram aplicadas técnicas de mobilizagdo passiva
e ativa, alongamentos e exercicios de fortalecimento progressivo que contribuiram
para o alivio da dor e para o retorno gradual as atividades de vida diaria,
demonstrando a importdncia da reabilitagdo fisioterapéutica continua no
restabelecimento integral da paciente (Silva, Gomes, Lopes, 2022; Clementino,
Oliveira, Oliveira, 2024).

Do ponto de vista psicologico, a literatura aponta que vitimas de acidentes
motociclisticos frequentemente enfrentam ansiedade, medo e sentimento de
impoténcia, decorrentes das limitacdes fisicas e da dependéncia temporaria de outras
pessoas durante o processo de recuperagao (Silva; Ribeiro, 2011). No relato
apresentado, essas reagdes foram evidentes, com inseguranga em retornar a
pilotagem e necessidade constante de ajuda para tarefas simples, o que confirma o
impacto emocional descrito em estudos recentes.

As lesdes e repercussdes relatadas refletem o perfil observado em vitimas
desse tipo de acidente, exigindo um cuidado multiprofissional que envolva
enfermagem, fisioterapia e suporte psicolégico. Assim, a recuperacao depende nao
apenas de intervengbes técnicas adequadas, mas também de um cuidado
humanizado e continuo, capaz de promover conforto, acolhimento e autonomia ao
paciente (Oliveira; Sousa, 2003; Silva; Ribeiro, 2011).

A dor provocada pelas queimaduras e pela manipulagao das feridas durante o
curativo torna o paciente especialmente vulneravel, tornando a confianga no
profissional um elemento essencial para garantir a continuidade do tratamento. A
literatura destaca que a dor da queimadura é vivida como intensa e angustiante,

exigindo da enfermagem n&o s6 dominio técnico, mas também acolhimento e
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comunicagao clara para minimizar o sofrimento e fortalecer o vinculo terapéutico
(Rossi et al., 2000).

No caso relatado, o primeiro curativo inadequado gerou medo e inseguranga,
dificultando a colaborag&o durante os procedimentos seguintes. Entretanto, quando o
cuidado passou a ser realizado de forma correta, com analgesia adequada e
abordagem empatica, houve reconstru¢do da confianga e maior tranquilidade para
realizar curativos dolorosos. Esse vinculo contribui para a adesao as orientacgoes,
favorecendo a protecéo da ferida, os cuidados domiciliares e o retorno ao servigo de
saude, fatores essenciais para a evolugdo da cicatrizagdo e prevengao de
complicagcbes. Dessa forma, a experiéncia evidencia que um cuidado humanizado
aliado a técnica adequada impacta diretamente na recuperacao do paciente queimado
(Rossi et al., 2000).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia das lesdes
causadas por um acidente motociclistico e analisar seus impactos nas atividades de
vida diaria e na qualidade de vida. A partir dessa vivéncia foi possivel compreender,
de forma concreta e sensivel, como um evento traumatico pode modificar
profundamente a rotina, o corpo, as emog¢des e a autonomia de uma pessoa.

As lesdes sofridas — queimaduras, escoriacdes, bolhas e uma fratura na
tuberosidade maior do umero — trouxeram limitagdes significativas para tarefas
simples do cotidiano, como vestir, pentear o cabelo, caminhar, realizar higiene pessoal
e até dormir. Atividades que antes eram automaticas passaram a exigir esforco,
adaptacao e apoio constante da familia, do companheiro e de profissionais de saude.
Esse cenario evidenciou como a perda temporaria da funcionalidade interfere
diretamente na autoestima, na independéncia e na organizagao da vida diaria.

O processo de recuperacio envolveu dor intensa, curativos dolorosos, medo,
insegurancga e dependéncia, afetando ndo apenas o fisico, mas também o emocional.
Experiéncias como a ansiedade provocada pelo afastamento do trabalho, a
preocupagcao financeira, o receio de voltar a pilotar e a frustracdo diante das limitagcbes
mostraram que os impactos de um acidente vao muito além das lesdes visiveis. Eles
refletem na identidade, no convivio social e na percepcédo de qualidade de vida do
individuo.

Por outro lado, vivenciar esse processo também permitiu reconhecer o valor do
cuidado multiprofissional e, principalmente, da enfermagem. A diferengca entre um
curativo inadequado e um cuidado humanizado, competente e acolhedor foi
determinante para a cicatrizacdo e para o conforto emocional. Isso reforca a
importancia de uma assisténcia fundamentada em técnica, empatia e comunicacéo,
principios essenciais para a pratica da enfermagem e que ganham ainda mais
significado quando vistos pela perspectiva de quem estd em situagdo de
vulnerabilidade.

Assim, este relato mostra que os acidentes motociclisticos, além de frequentes
e potencialmente graves, possuem repercussdes que ultrapassam o momento do
trauma e se estendem por semanas ou meses, exigindo acompanhamento integral,
politicas publicas eficazes de prevencao e acdes voltadas a reabilitagao fisica e

emocional das vitimas. Além da necessidade de a¢des de promogao e prevengao de
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acidentes de transito, € a disseminagao da cultura de paz no transito. Ao transformar
essa vivéncia pessoal em material cientifico, reafirma a relevancia de discutir e ampliar
o olhar da Enfermagem para o cuidado humanizado, para a prevencao de agravos e
para o0 apoio continuo as pessoas que enfrentam processos de recuperacao

semelhantes.
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