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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico dos motociclistas vitimas de acidentes de
transito em Imperatriz-MA, comparando a incidéncia e mortalidade com as taxas
nacionais. Métodos: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica sobre motociclistas
envolvidos em acidentes, na cidade de Imperatriz-MA, realizada com dados do
DATASUS, referentes ao periodo de 2011 a 2019. Foram consideradas as variaveis
sexo, faixa etaria, raga/ cor, numero de internagées e 6bitos hospitalares, que foram
incluidos na pesquisa dados referentes ao CID-10: V20-V29. Os dados foram
coletados, armazenados e analisados no banco de dados do Microsoft Excel 2013.
Foram feitos os célculos de frequéncia, taxa de incidéncia e taxa de mortalidade
especifica. Resultados: Constatou-se um numero total de 3.427 vitimas, com
predominio do sexo masculino (80,4%), com idade entre 15 e 24 anos de idade
(32,3%) e de cor/raga amarela (35%). As maiores taxas de incidéncia por 100.000
habitantes/ ano foram do sexo masculino (248,9), cor amarela (4.592,1) e faixa etéaria
de 15 a 24 anos (250,3). A incidéncia e mortalidade especifica por 100.000 habitantes/
ano foram maiores em Imperatriz (148,7; 4,2), em relagdo ao Brasil (47,2; 1,0).
Conclusao: O estudo demostrou os elevados indices de acidentes com motociclistas
na cidade de Imperatriz, e evidenciou a importancia do desenvolvimento de
estratégias para prevengao desses eventos e conscientizagdo da populagao.

Descritores: Motocicletas; Acidentes de transito; Causas externas.



INTRODUGAO

Os sistemas de transportes terrestres se consolidaram como um elemento
indispensavel da modernidade, facilitando as relagdes sociais contemporaneas e
auxiliando o sistema econdmico. Porém, vem cada vez mais se associando a
acidentes de transito e a mortalidade prematura, além das consequéncias fisicas e
psicologicas que podem ocorrer. (ZABEU et al, 2013).

Segundo Araujo e Whitaker (2016), em seu estudo “A Mobilidade Urbana
no Brasil” do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada destaca o rapido crescimento
da frota de motocicletas pelo Brasil, em uma taxa de 619% de 1998 a 2012.
Corgozinho et al (2018) complementa que no ano de 2011, em particular, o Brasil
observou um recorde de fabricacdo e vendas de motocicletas, com destaque para a
Regiao Nordeste, uma das regides mais vulneraveis socioeconomicamente.

O aumento do numero de motocicletas em circulagdo ao longo dos anos é
consequéncia do baixo custo, facilidade de locomocgao e economia de combustivel.
(BITTAR et al, 2020). Também pode-se considerar, a sua capacidade de fluidez no
transito, facilidade de estacionamento, expansdo do mercado de tele-entrega e de
mototaxi, além das facilidades de crédito para sua aquisicao (SANT'ANNA et al, 2013).
Em paralelo, esse aumento levou a uma incidéncia alta e crescente nas ultimas
décadas, de traumas por acidentes de transito relacionados ao uso de motocicletas.
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2010 morreram 1,24
milhdes de pessoas por acidentes de transito, sendo metade pedestres, ciclistas e
motociclistas. A propor¢do média mundial de mortes por acidente de transito € 18/
100.000 habitantes, e o Brasil tem a proporcao de 19,9/ 100.000 habitantes, estando
entdo acima dessa média. (ARAUJO e WHITAKER, 2016)

As taxas de lesdes e danos fatais sdo maiores entre as vitimas de acidentes
envolvendo motocicletas, em comparacgao as vitimas de qualquer outra forma de
veiculo de transporte. Essa situacdo de vulnerabilidade em saude publica é
identificada, principalmente entre os jovens em faixa etaria economicamente ativa,
com alta morbimortalidade — 6bitos e lesbdes incapacitantes — resultando em grandes
gastos por parte do Sistema Unico de Saude. (CORGOZINHO et al, 2018)

Vieira et al (2011) aponta que a motocicleta proporciona menos seguranga
que um automaovel, porque a motocicleta ndo possui a mesma estrutura e dispositivos

de protecdo dos carros, deixando entdo seus ocupantes mais expostos a qualquer
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dano. Além disso, fatores como a alta velocidade, o alcool, a desatengao, a fadiga e
a sonoléncia sao considerados grandes contribuintes para o aumento das ocorréncias
e gravidade das vitimas.

Chaves et al (2015) cita que o segmento corporeo do motociclista mais
protegido por equipamentos de seguranga durante o impacto é a cabecga, sendo os
membros inferiores e superiores as regides mais susceptiveis e gravemente lesadas.
Predominam nos membros, les6es de baixa ou média gravidade, na categoria de
fraturas, contusdes e luxagdes. Apesar desses niveis de gravidade, € necessario um
longo periodo de recuperagdo da vitima devido a imobilizagdo, com importantes
custos econémicos e sociais.

Ainda no trabalho de Chaves et al (2015), é destacado que o Maranhao
possui 0 maior percentual proporcional de motos em circulagdo, em relagdo aos outros
estados do pais. A cidade de Imperatriz, no interior do estado, possui a segunda maior
frota de motos do Maranhdo. Na amostra de sua pesquisa foi constatado que mais da
metade dos motociclistas envolvidos em acidentes, estavam alcoolizados e também
mais da metade ndo possuia Carteira Nacional de Habilitagao.

O municipio de Imperatriz conta com uma populacao de 247.505 habitantes
segundo o ultimo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010, com uma populagao estimada de 259.337 habitantes para 2020. Dessa forma,
€ a segunda cidade mais populosa do estado. A populagédo imperatrizense € formada
majoritariamente por jovens, e 51,84% dos habitantes s&o do sexo masculino. Mais
de 90% das familias moram na zona urbana, e a renda média é de 2,2 salarios
minimos. (IMPERATRIZ, 2021)

De acordo com o IBGE, Imperatriz possuia em 2011 uma frota de 88.438
veiculos, sendo 56,7% motocicletas e motonetas. A frota aumentou para 152.881
veiculos em 2018, com 78.086 motocicletas e motonetas, quase o dobro dos valores
anteriores.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo estudar o perfil epidemioldgico
dos motociclistas vitimas de acidentes de transito, no municipio de Imperatriz, no
estado do Maranhao, obtendo as caracteristicas sociodemograficas disponiveis e
comparando as taxas de incidéncia e mortalidade com as respectivas taxas no ambito
nacional. Esse estudo é importante para servir como base na confecg¢ao de estratégias

pelos gestores e profissionais de saude na tentativa de prevengao e resolugao de tais



problemas.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva, quantitativa e
transversal, que abordara os dados estatisticos disponiveis no DATASUS referentes
a morbidade e mortalidade de motociclistas no municipio de Imperatriz-MA.

Os dados foram extraidos no més de fevereiro de 2021, utilizando o
tabulador tabnet na plataforma eletrénica do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Esta plataforma é gerenciada pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude. No DATASUS, estao
documentados os dados relacionados ao Sistema Unico de Saude.

A populagdo do estudo foi constituida por todos os motociclistas
traumatizados por acidente de transito, dentro da categoria CID-10 V20-V29, que
foram hospitalizados no municipio de imperatriz, e foram devidamente documentados
na base de dados do DATASUS, no periodo de 2011-2019, que corresponde ao
periodo de dados disponibilizados, antes das eventuais medidas de afastamento ou
lockdown, provenientes da pandemia de COVID-19 que se iniciou em 2020, no Brasil.

Por ser uma pesquisa que utiliza dados de dominio publico disponibilizados
na base de dados do Sistema Unico de Saude, o DATASUS, as informacdes
estudadas asseguram o anonimato, pois ndo possuem a identificagdo dos sujeitos.
Sendo assim, ndo houve a necessidade da elaboracdo do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), nem submiss&o & aprecia¢do de Comité de Etica. Portanto,
o presente projeto de pesquisa procede conforme rege as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude
(CNS), sob a Resoluc&o de n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

A busca dos dados epidemiologicos e sociodemograficos da amostra
seguiu o0s seguintes passos: 1) acesso a plataforma DATASUS; 2) opcgao
‘Informagdes de Saude (TABNET)”; 3) Opgéo “Epidemiolégicas e Morbidade”; 4)
Opcéao “Morbidade Hospitalar do SUS”; 5) Opgéo “Causas Externas, por local de
internagao - a partir de 2008”; 6) Opc¢ao “Estado do Maranhao”; 7) Selegao de filtros:
Periodo de “Jan/ 2011 a Dez/ 2019”; municipio “201530 Imperatriz”’; Grupo de causas
“V20-V29: Motociclista traumatizado por acidente de transporte”; 8) Selecao do
conteudo de internacdes ou o6bitos, associada as variaveis a serem consideradas,

como sexo, faixa etaria e cor/ raga.
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Para obtencdo da populacdo estimada, necessaria para o calculos
epidemiologicos, seguiram-se o0s seguintes passos: 1) acesso a plataforma
DATASUS; 2) Op¢ao “Informagdes de Saude (TABNET)”; 3) Opgéao “Demograficas e
Socioecondmicas”; 4) Opgao “Estudo de estimativas populacionais por municipo,
idade e sexo - 2000-2020”; 5) A selecao de filtros: Periodo de 2011 a 2019; municipio
‘201530 Imperatriz’” ; 6) Selecao das variaveis a serem consideradas, como sexo e
faixa etaria.

Os mesmos passos foram aplicados para obtencao dos dados do ambito
nacional, com alteragao dos passos que delimitaram a pesquisa para a cidade de
Imperatriz.

Os dados foram armazenados e analisados no banco de dados do
Microsoft Excel 2013.

Para o calculo de incidéncia, foi utilizada a seguinte férmula:

Numero de casos novos
em determinado periodo
Numero de pessoas expostas
ao risco no mesmo periodo

Incidéncia =

X constante

Ja para o calculo de mortalidade especifica, adotou-se a férmula, a seguir:

Numero de 6bitos por sexo,
idade ou causa no periodo
Populagdo do mesmo sexo ou
idade na metade do periodo

Taxa de mortalidade especifica = X constante

Para ambos os casos, a constante utilizada foi “100.000”, para obter os
dados por 100.000 habitantes.
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RESULTADOS

A amostra colhida contou com 3.427 vitimas, onde os dados
sociodemograficos da populagdo pesquisada (Tabela 1) apontaram para uma
predominancia de pacientes do sexo masculino (80,4%), com idade predominante
entre 15 e 24 anos (32,3%), de cor/ raga amarela (35%).

Tabela 1. Distribuigdo das vitimas de acidente motociclistico, segundo sexo,
faixa etaria e cor/ raga. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2011 a 2019.

n %
Sexo
Masculino 2.754 80,4%
Feminino 673 20,6%
Idade
Menos que 10 anos 80 2,3%
10 a 14 anos 90 3,6%
15 a 24 anos 1.108 32,3%
25 a 34 anos 896 26,1%
35 a 44 anos 672 20,6%
45 a 59 anos 419 12,2%
60 a 79 anos 153 4,5%
80 anos ou mais 9 0,3%
Cor/ raga* de 2011 a 2014
Sem informacéao 1.052 100%
Cor/ raga* de 2015 a 2019
Branca 191 8,0%
Preta 68 3,9%
Parda 507 21,3%
Amarela 831 35,0%
Indigena 11 0,5%
Sem informacgao 767 32,3%

* A distingao de cor/ raga s6 comegou a ser registrada a partir de 2015.
Fonte: DATASUS.

A série cronoldgica das internagdes de motociclistas por incidéncia, a cada
100.000 habitantes (Grafico 1), indica que a menor taxa total foi em 2011 (19,7), e a
maior em 2017 (309,3). As vitimas do sexo masculino prevalecem em todos os anos,
com pico também em 2017 (512,0).
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Grafico 1. Série cronolégica da taxa de incidéncia a cada
100.000 habitantes das internagdes de motociclistas em

Imperatriz, distribuido por sexo.

600
512,0
500
400
299,9 3093 %2
300 242,1 2782
2114
200 TR i 2 &
36,1 fass \g 123,9
100 19,7 75,8 122,5
67,1 84,9
0 46 42,5 31,0 54,1 43,4

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Masculino Feminino Tota

224,3

135,7

54,2
2019

Fonte: DATASUS.

A distribuic&o por faixa etaria da taxa de incidéncia/ ano das internagdes de

motociclistas, em Imperatriz, pode ser analisada no Grafico 2. O pico de incidéncia é

observado na faixa de 15 a 24 anos (250,3), que diminui conforme a idade aumenta,

passando a ser menor que a taxa média total (148,7), a partir de 45 anos (129,5). Os

extremos de idade apresentam menor incidéncia, com 29,8 a partir dos 80 anos, e

22,2 para criangas com menos de 10 anos.

Grafico 2. Taxa de incidéncia/ ano a cada 100.000 habitantes
das internagdes de motociclistas em Imperatriz, distribuido por
faixa etaria. 2011 a 2019

300
250,3
250 2125 2025
200
150 129,5
100 82,0
43,3
50 222 29,8
0
Menos 10a14 15a24 25a34 35a44 45a59 60a79 80anos
que 10 anos anos anos anos anos anos  ou mais
anos

148,7

Total

Fonte: DATASUS.
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A Tabela 2 dispde as taxas de incidéncia e mortalidade, a cada 100.000
habitantes ao ano, além do numero absoluto de 6bitos nas categorias de sexo e cor/
raca, comparando a cidade de Imperatriz em relagdo ao Brasil. A taxa de incidéncia
foi maior em Imperatriz em todas as categorias, com destaque ao sexo masculino
(248,9), e a cor/ ragca amarela (4.592,1), seguido da raga indigena (376,5), em
oposi¢ao as respectivas taxas nacionais de 79,9; 115,2 e 16,9. A mortalidade seguiu
0 mesmo padrdo, com maiores taxas em Imperatriz, sendo predominantes o sexo
masculino (7,3), a cor/ raga amarela (138,1) e depois indigena (34,2). Os valores
nacionais foram, respectivamente 1,7; 2,6 e 0,1.

Tabela 2. Incidéncia e mortalidade especificas a cada 100.000 habitantes das
vitimas de acidente de moto segundo sexo e cor/ ragca. Comparagao entre
Imperatriz e Brasil, de 2011 a 2019.

Imperatriz Brasil
Incidéncia Obitos Mortalidade | Incidéncia Obitos  Mortalidade
/ano (n) /ano /ano (n) /ano

Sexo

Masculino 248,9 81 7,3 79,9 15.612 1,7

Feminino 56,2 16 1,3 15,8 2.300 0,2
Cor/raga*

Branca 49,0 7 1,8 271 2.360 0,5

Preta 66,3 2 2,0 19,4 297 04

Parda 65,6 12 1,6 48,3 4.063 0,9

Amarela 4.592,1 25 138,1 115,2 294 2,6

Indigena 376,5 1 34,2 16,9 5 0,1
Total 148,7 97 4,2 47,2 17.912 1,0

* Os valores de cor/raga sao baseados no periodo de 2015 a 2019
Fonte: DATASUS.
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DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino entre as vitimas de acidentes
motociclistico da amostra analisada (80,4%) é corroborada por diversos estudos
documentados na literatura, como no estudo de Chaves et al (2015) realizado no
Hospital Municipal de Imperatriz (89,19%); e no Piaui (81,74%), de acordo com o
estudo de Monte et al (2019).

Podem haver varias razdoes para esses elevados percentuais de vitimas
masculinas. A maior exposi¢ao ao risco, € maior utilizagdo de motocicletas podem
estar diretamente relacionadas a esses numeros. Silva et al (2018) aponta que no
caso de individuos que utilizam motocicletas como meio de trabalho, como motoboys,
alguns aspectos laborais, incluindo cansago, sobrecarga, pressa de concluir suas
atividades, aumentam a vulnerabilidade de acidentes. Segundo Araujo et al (2017),
ha também uma maior ocorréncia de consumo de alcool, em individuos do sexo
masculino, e a chance de evento traumatico pode ser 3,99 vezes maior, quando se
pilota alcoolizado.

A faixa etaria mais acometida foi de 15 a 24 anos (32,3%), se mantendo
alta até 35-44 anos (20,6%). Adultos jovens s&o os mais acometidos, como também
€ demonstrado nos estudos que tiveram predominancia em individuos de 20 a 29
anos, como o de Silva et al (2018) em Uberaba, Minas Gerais (37,5%) e Aguiar et al
(2019) no estado da Bahia (34,3%). A frequéncia foi maior na faixa etaria de 26 a 35
anos (37%) em Ananindeua-PA, de acordo com Almeida et al (2017).

Adultos jovens sdo mais ativos socialmente e profissionalmente, isso
significa que o fluxo de transporte entre lugares como trabalho, vida noturna, e
atividades extracurriculares contribuem para o maior risco de sofrer acidentes de
transito. Pelo baixo custo e facilidade de aquisicdo de motocicletas, elas sdo muitas
vezes o veiculo de transporte de escolha, principalmente em territérios com a
populagdo majoritariamente desfavoravel economicamente. Porém, apesar de tantas
facilidades, as motocicletas tém um grande ponto negativo: a maior vulnerabilidade e
menor prote¢do na condugao. Assim, uma grande parte dos motociclistas acidentados
podem ter necessidade de internac&o hospitalar.

Com relagéo a cor/ raga, 35% (831) das vitimas da cor/ raga amarela foram
0s mais acometidos no periodo de 2015 a 2019. Em segundo lugar, foram os da cor
parda, com 21,3% (507).
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A grande maioria dos estudos no Brasil apresentam a raga parda como a
mais acometida, como o de Monte (2019), com 1.754 motociclistas pardos
acidentados (30,88%). Apesar disso, a amostra de Chaves et al (2015) também
corroborou com a prevaléncia da raga amarela, com 54 vitimas (48,21%).

Uma hipoétese para a alta frequéncia da raga amarela poderia ser a falta de
especificacdo das outras ragas, pois 32,3% (767) dos pacientes nao foram
especificados, podendo esses ser compostos majoritariamente de cor parda. Porém,
a prevaléncia de acordo com a cor/ raga pode variar de acordo com a regiao analisada,
pois as caracteristicas étnicas podem variar muito, em um territério vasto como o
Brasil. Analisando apenas a frequéncia, a predominancia da cor parda é esperada,
por ser junto com a cor branca, a mais prevalente no pais. Entdo, a frequéncia de
vitimas da cor amarela na cidade de Imperatriz, pode ser uma caracteristica do
municipio, visto que o estudo de Chaves et al (2015) foi realizado na mesma
localidade.

A incidéncia de acidentados foi maior em 2017, com 309,3 vitimas a cada
100.000 habitantes, e menor em 2011, com 19,7 vitimas a cada 100.000 habitantes.
O valor anormalmente baixo em 2011, pode ser devido ao fato de que foi nesse ano
que os acidentes comegaram a ser registrados e tabulados na plataforma DATASUS.
Se desconsiderar 2011, a maior parte dos valores de incidéncia de acordo com os
anos, variam entre 138,5 e 192,2, com mediana de 150,1 vitimas a cada 100.000
habitantes. Em todos os anos, a incidéncia do sexo masculino € maior que a do sexo
feminino, chegando a ser aproximadamente 5,7 vezes maior, no ano de 2012.

Dentre as razdes para a menor incidéncia entre mulheres, pode estar o
maior cuidado e zelo na hora de pilotar. Entre os homens, pode ocorrer um sentimento
de maior masculinizacado, ao se expor a situagdes de maiores riscos, 0 que os faz
pilotar mais rapido e de forma menos atenta, principalmente se estiver focado em
impressionar outras pessoas, com as “habilidades” de pilotagem. Em contraste, isso
pode ndo ocorrer com as mulheres, que tendem a ser mais calmas e atenciosas, ao
temer as possiveis consequéncias de um possivel acidente. Dessa forma, tomam
medidas para correr menos riscos em seu trajeto, tendo assim uma maior
autopreservagao.

Em Imperatriz, a maior incidéncia € de 250,3 vitimas/ 100.000 habitantes,
na faixa etaria de 15 a 24 anos, se mantendo alta nas faixas etarias de 25-34 anos

(212,5) e 35-44 anos (202,5). Depois dos 15-24 anos a incidéncia diminui com o
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aumento da idade, sendo menor nos extremos de idade: menos de 10 anos (22,2),
entre 10 e 14 anos (43,3) e depois de 80 anos (29,8).

A inexperiéncia e imaturidade no transito, a autoconfianca, e a
impulsividade podem ser grandes fatores para adultos jovens sofrerem mais acidentes
(AGUIAR et al, 2019). O Cdédigo de Transito Brasileiro (Lei 9.503/ 97) estabelece que
para se habilitar como condutor, é necessario ser penalmente imputavel (ter 18 anos
completos), saber ler e escrever, possuir documento de identidade e possuir Cadastro
de Pessoa Fisica — CPF. Assim, acredita-se que em grande parte os elevados indices
de acidentes entre jovens sejam justificados por isso.

O processo para obtengdo da CNH pode n&o ser rigoroso o suficiente. Uma
avaliacao deficiente das habilidades e conhecimentos do condutor, no processo de
habilitagcdo, é sujeita a falhas que permitem que pessoas ainda inaptas a pilotar entrem
no transito. Provas faceis, poucas aulas e menor empenho no aprendizado das regras
de transito contribuem para a maior ocorréncia de acidentes.

Uma outra variavel que acredita-se contribuir para a diminuicdo da
incidéncia de acidentes com motocicletas, em faixas etarias mais elevadas, € a
modificagdo do meio de condugdo, ou seja, como 0s jovens sdo uma populagao
economicamente ativa, com o passar dos anos tém uma chance maior de ter um poder
de aquisicao mais privilegiado, fazendo entdo a troca da motocicleta por um veiculo
mais confortavel e conveniente como o carro. Outros fatores que podem surgir, séo
as alteragdes senis ou patoldgicas que diminuem a forga e equilibrio necessarios para
conduzir as motocicletas, e esses sdo motivos para os individuos aposentarem esse
meio de transporte e preferir meios alternativos.

A proibicao de pilotar antes dos 18 anos também explica a menor incidéncia
em menores de 15 anos, pois € mais provavel que os que se acidentam nessa faixa
etaria ndo sejam os condutores, e sim passageiros.

Em comparacéao aos valores nacionais, as taxas de incidéncia de 100.000
habitantes/ ano de motociclistas acidentados foi maior em todas as categorias de sexo
e cor dispostas na Tabela 2. A incidéncia no sexo masculino (248,9) foi 3,1 vezes
maior que a taxa nacional (79,9), e a feminina (56,2) 3,5 vezes (15,8),
aproximadamente. Foi observada uma grande discrepancia entre as taxas de
incidéncia das ragas amarela e indigena. A taxa da populagao de Imperatriz (376,5) foi
de aproximadamente 22,3 vezes maior do que a nacional (16,9) na raga indigena, e

39,9 vezes maior na cor amarela (4.592,1/ 115,2).
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A incidéncia de acidentes motociclisticos na cor amarela € a maior tanto
em Imperatriz como no Brasil. Em Imperatriz a raga amarela é 70 vezes maior que a
parda (65,5), que € a raga mais prevalente na maioria dos estudos.

Apesar desses valores incomuns, ndo foram encontrados estudos que
contém justificativas relevantes sobre fatores que podem aumentar o risco de ter mais
acidentes considerando apenas a variavel cor/ raga.

A mortalidade especifica de motociclistas acidentados também foi mais alta
em Imperatriz, com relagao a taxa nacional, sendo 4,2 vezes maior. Em imperatriz, ela
seguiu o padréo da taxa de incidéncia, sendo maior no sexo masculino, e cor amarela,
seguida da indigena e parda.

A motocicleta tem um potencial alto de causar lesdes graves em casos de
acidentes de alta velocidade. A chance de o motorista ser langado ao impacto é maior,
em relagédo a carros, que tem o cinto de seguranga. Boa parte dos acidentados sao
expostos a traumas 0sseos e lesdes extensas que podem ser fatais.

O enorme numero de acidentes de moto, e a elevada proporcéo de lesées
que podem ocorrer, causam uma demanda alta de servigos hospitalares. Nessas
situagdes, ha a ocupacgao de leitos e utilizagdo de equipamentos que poderiam ser
usados no manejo de outras doencgas, causando assim uma saturagcao no sistema. O
impacto também pode ser indireto, pela maior redistribuicdo das verbas para o
tratamento dessas vitimas. Os altos custos para o sistema publico causados por
acidentes de moto podem ser amenizados se tomadas medidas que levem a sua
prevencao.

Pelo fato de Imperatriz ser uma cidade do interior e uma cidade grande, a
fiscalizacdo pode nao ser tdo forte como em capitais, dando oportunidade para
condutores de motocicleta conduzirem de forma arriscada. Conduzir moto sem
capacete, pilotar com mais de 1 passageiro além do motorista, estar alcoolizado, e
andar em alta velocidade, sdo exemplos de atitudes que contribuem para o aumento
da mortalidade.

Apesar das varias responsabilidades do motociclista em relagdo a
condugao, algumas situagdes inesperadas podem vir a acontecer. Araujo et al (2017)
aponta fatores que podem vir a interferir na condugcdo, como: menor tamanho da
motocicleta e instabilidade no enfrentamento de aspectos da natureza; a infraestrutura
das vias de transito, presencga de buracos; animais nas vias; irregularidade das pistas

e presenca de outros objetos inesperados na estrada.
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Em algumas cidades do interior, incluindo Imperatriz, ha uma pratica que
apesar de parecer inocente, pode causar danos graves, ou até o obito do motociclista:
o ato de utilizar linhas cortantes em pipas. A linha cortante, pode ser comprada dessa
maneira, ou pode-se utilizar uma linha normal, que € entdo adulterada com o chamado
“cerol”, que é geralmente composto por vidro moido. Os motoristas de motocicleta séo
mais propensos a cortes na regiao do pescog¢o, que podem ser fatais quando se passa
com velocidades moderadas ou altas. A abolicdo do uso dessas linhas é de grande
valia para acabar com esse tipo de acidente.

A implementacdo ou expansdao da fiscalizacdo de transito por
videomonitoramento pode ser uma das solugdes para a diminuicdo de acidentes que
tém como fator importante a alta velocidade. Ela tem o beneficio de diminuir as taxas
de acidentes de todos os veiculos terrestres motorizados, e consequentemente,
menos danos aos motoristas, € menor prejuizo para o sistema publico.

Dessa forma, além das medidas de conscientizacdo da populacdo de uma
conducgdo segura e correta, também devem ser consideradas medidas que possam
melhorar as condigdes de transito para os motociclistas, como uma boa fiscalizacao,
um processo mais rigido na obtencdo de CNH, e uma pavimentagcado que remova ao
maximo o risco de acidentes, e consequentemente incidéncia, mortalidade e taxa de

internacdes por essa causa.
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CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer o perfil epidemioldgico dos motociclistas
envolvidos em acidentes no municipio de Imperatriz, onde se observou que houve
predominio de acidentes no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 24 anos e cor/
raga amarela. Os valores de incidéncia e mortalidade especifica foram maiores que
as respectivas taxas nacionais.

Por fim, fica clara a necessidade de fomentar tanto o debate quanto a
elaboracdo de estratégias mais direcionadas para prevengao dos acidentes, sendo
essas medidas de educagio da boa pratica no transito, maior rigidez no processo de

obtencao de CNH, e melhoria da fiscalizagao e infraestrutura das ruas.
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ATA N°03/2021 CCMI - COORD. MEDICINA

AQO QUARTO DIA DO MES MARCO DE 2021, PRIMEIRA CHAMADA AS
DEZESSETE HORAS, REALIZOU-SE A REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO DO
CURS0O DE MECICINA DO CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o coordenador do curso de
medicina Prof®. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana, a representante dos discentes Sara
Brandio dos Santos ¢ 0z membros do Colegiado: Prof®. Me. Bianca da Silva Ferreira; Prof™. Esp.
Bruna Pereira Carvalho Siqueira; Prof®. Dr®, Cecilma Miranda de Sousa Teixeira; Prof* Me.
Iraciane Rodrigues do Nascimenio; Prof*. Me. Viviane Sousa Ferreira; Prof®. Esp. Willian da
Silva Lopes;, como representante dos técnicos o Esp. Paulo Vitor Mota Marinho. Abertos os
trabalhos, deu-se inicio pela Pauta 01. Pedido de aproveitamento de disciplinas da discente lara
Lis Silva Coelho. O colegiado decidiu por unanimidade emitir parecer foi favoravel e aprovar a pauta,
a0 que se seguiu 4 Pauta 2. Fichas de Avaliaciio para projetos de pesquisa. Sendo:

Projeto Perfil Epidemiologico de Acidentes Envolvendo Motociclistas em Imperatriz na Década
de 2010 do discente Alessandro dos Santos Silva - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Disfonia em Docentes da Educaciio Infantil da Rede Municipal de Ensino
de Imperatriz-MA da discente Amanda Costa Marra - Aprovado,
Projeto indice de Mortalidade por Sepse Neonatal em uma Maternidade de Referéncia no
Interior do Maranhifio da discenie Brenda Fonseca Barros - Aprovado.
Projeto Efeitos do Climatério na Qualidade de Vida das Mulheres no Interior do Maranhio do
discente Carlos Sandro Nunes da Silva - Aprovado,
Projeto Perfil Epidemiolégico da COVID-19 em um Municipio do Sudoeste do Estado do
Maranhfo do discente Charles Humberto Martins Pinheiro - Aprovado.
Projeto Impacto da Pandemia COVID-19 na Incidéncia de Meningite da discenie Clara Layse
Freitas Floréncio - Aprovado.
Projeto Perfil Epidemioligico da Mortalidade por Suicidio no Maranhfo do discenie Edson
Dorneles Miranda Viana - Aprovado.
Projeto 10 Anos de Cirurgia Otorrinolaringolégica: Perfil Epidemiolégico em Municipio no
Interior do Maranhifio do discente Elielson Silva Lima - Aprovado.
Projeto Mortes de Idosos Ocasionadas por Quedas no Estado do Maranhiio: Um Estudo
Epidemioligico do discente Francisco Monteiro da Silva Jinior - Aprovado.
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Projeto Andlise Comparativa Entre O Custo-Beneficio Da Histerectomia Convencional E A
Histerectomia Laparoscopica do discente Guilherme Zacarias Queiroz de Barros Braga -
Aprovado.

Projeto Influéncia da Terapia Interdisciplinar na Qualidade de Vida de Familias de Individuos
com Transiorno do Espectro Autista da discente Isadora Sampaio Santana de Oliveira -
Aprovado.

Projeto Andlise da adequaciio terapéutica e da presenca de interacies medicamentosas em
pacientes idosos em um hospital do servico privado de Imperatriz do discente Jodio Pedro
Cardoso de Lima - Aprovado.

Projeto Perfil Epidemiolégico da Sifilis Congénita na regifio de saide de lmperatriz - MA do
discente Lucas Teixeira Campelo - Aprovado.

Projeto Sintomatologia da depressfio em pacientes geridtricos oncolégicos do discente Matheus
Rocha Ribeiro - Aprovado.

Projeto Perfil das Vitimas por Lesdes Autoprovocadas em Imperatriz, Maranhfo do discente
Rodrigo Menezes Pereira - Aprovado.

Projeto Mapeamento de Casos de Hanseniase na Atenciio Bisica em um Municipio do Sul do
Maranhfo do discente Wallison Monteiro da Cruz - Aprovado.

Ao que logo apds se seguiu a discussdo da Pauta 3. Pedido de aproveitamento de disciplinas da
discente Lethicia de Souza Santos. O colegiado recomendou o retorno ao parecerista para que seja
feita uma maior elaboracdo da justificativa. Pauta 4. Pedido de licenca prémio para escrita de tese
do docente Guilherme Graziany Camelo de Carvalho, com parecer da Prof®. Me. Bianca da Silva
Ferreira. O parecer foi desfavordvel pela aprovagdo da pauta e o colegiado por unanimidade decidin
acompanhar o parecer e reprova-la. Pauta 5. Mudanca de normas para Marcaciio de Defesa de
Trabalho de Conclusfio de Ciclo do Curso de Medicina UFMA, para deliberagiio. O colegiado
decidiu aprovar a pauta, que passard vigorar a partir do semestre 2021.2. Pauta 06. Norma para
Submissiio de Projetos de TCC ao Colegiado, para deliberacio. O colegiado decidiu aprovar a
pauta, que tambem passara vigorar a partir do semestre 2021.2. Pauta 07. Pedido de permissiio para
cursar Servico de Cirurgia da UFC do discente Anténio Paulinoe Frota Jr. Que fora para
distribuigfo pois a pauta ndo foi submetida em tempo hdbil para ter seu parecer emitido por parecerisia
membro e votada nesta reunido. Seguindo a ordem de distribuig@io a pauta foi enviada para emissdo

de parecer pela Prof". Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira. Pauta 08. Submissdo dos projetos de
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pesquisa “Aspectos clinicos e epidemiolégicos de criangas testadas para COVID-19 no interior
do Nordeste Brasileiro™ ¢ “Aspectos clinicos e epidemioldgicos de gestantes e recém-nascidos
expostos a0 COVID-19 no interior do Nordeste Brasileiro™ da Prof®. Danielly Nunes de Matos e
colaboradores. Que fora para distribuicdo pois a pauta nfo foi submetida em tempo habil para ter seu
parecer emitido por parecerista membro e votada nesta reunido. Seguindo a ordem de distribuigio a
pauta foi enviada para emissdo de parecer pela Prof®. Esp. Caroline Braga Barroso. Pauta 09, Pedido
de inclusdo de pauta de projeto de extensiio “Desenvolvimento de Teenologia Digital Mdével para
Utilizagfio Comunitiria sobre A Covid-19: Orientacies para Melhoria do Fluxo dos Usuirios”
da Prof®. Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa. Que fora para distribuigiio pois a pauta ndio foi
submetida em tempo hdbil para ter seu parecer emitido por parecerista membro e votada nesta reunidio
Seguindo a ordem de distribuicfio a pauta foi enviada para emissdo de parecer pela Prof®. Dr*. Cecilma
Miranda de Sousa Teixeira. Mada mais havendo a constar, eu, Paule Vitor Mota Marinho, técnico

da Coordenagio do Curso de Medicina do CC‘S“} lavrei prese e ata e a subscrevo.
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Sara Brandio dos Santos
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