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RESUMO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é um evento agudo relacionado a acidentes que
acomete a caixa craniana e seu contetdo. Trata-se de uma das causas mais frequentes de
morbidade e mortalidade dentre os adultos jovens, constituindo um grave problema de salde
publica e previdenciéria, posto que as lesdes resultantes do mesmo geralmente comprometem
funcBes cognitivas, sensoriais e motoras, com severo prejuizo para o desempenho das tarefas
cotidianas e profundo compromisso na qualidade de vida dos individuos afetados e de seus
parentes. No Brasil a ocorréncia do TCE é estimada em aproximadamente meio milhdo de
vitimas todos os anos, das quais a maioria requer algum tipo de atendimento hospitalar.
Dentre os fatores que podem melhorar esses nimeros, incluem-se as medidas de prevencao,
dentre as quais se destaca a educacdo preventiva dos grupos mais expostos da populacdo, a
grande maioria adultos jovens. Especialistas no assunto indicam que a uma medida bastante
eficaz inclui educar preventivamente individuos mais jovens por meio de palestras educativas
realizadas periodicamente nas escolas, com o objetivo de alertar sobre os riscos a que podem
estar expostos e a0 mesmo tempo conscientizar sobre a necessidade de adotarem atitudes
proativas, como por exemplo, o uso de equipamentos de seguranca em situacdes de
vulnerabilidade. Atualmente existem inumeros projetos que por meio de atividades
diversificadas auxiliam educadores e autoridades competentes a implementar medidas capazes
de reduzir a incidéncia de lesGes traumaticas do sistema nervoso em adultos jovens, dentre as
quais a metodologia aqui apresentada. OBJETIVO: Analisar, por meio de formulario préprio
desenvolvido para esse fim, o grau de conhecimento e a consciéncia sobre a exposi¢do aos
riscos de acidentes e incidentes e a necessidade do uso de equipamentos de seguranca entre 0s
estudantes do ensino médio da rede educativa publica na cidade de Belém, e demais métodos
preventivos capazes de reduzir acidentes automobilisticos potencialmente lesivos ao sistema
nervoso, antes e apds a intervencdo por meio de palestras educativas. CASUISTICA E
METODOS: Estudo de campo, transversal utilizando questionario de multipla escolha e
questionamentos discursivos aplicados antes e apds palestra expositiva acerca da importancia
do uso de equipamentos de seguranca utilizados nos veiculos automotivos, realizado em salas
de aula de 04 Escolas Publicas, com 350 alunos devidamente matriculados do Ensino Médio
no Municipio de Belém. RESULTADOS: Dos 350 estudantes participantes, 18% possuem
Carteira Nacional de Habilitagdo, dos quais 22,2% na categoria A, 11,1% na categoria B e
66,6% categoria AB. 2% ja se envolveram em algum acidente de transito, dos quais 1,2% sao
do sexo masculino e 0,8% do sexo feminino. 50,3% alunos conhecem alguém que ja foi
vitima de acidente de transito, dos quais 22,9% se recuperaram completamente e 27,4%
ficaram com alguma sequela. Destes, 20% acreditam néo ser fundamental o uso de cinto de
seguranca em Onibus intermunicipais, e 11,7% afirmaram ndo haver necessidade para 0 uso
do cinto de seguranca por passageiros que ocupam bancos traseiros dos carros, enquanto que
26,6% das pessoas consideram desnecessario o uso de capacetes durante a direcdo de
motocicletas. Do total, 96% afirmaram que a a¢do educativa efetivada pela equipe do projeto
melhora os habitos de comportamento no transito e 4% que talvez cause mudanca. Ademais,
questionou-se a respeito do entendimento do assunto abordado e dindmica usada, 97,2%
classificaram como boa ou excelente e 2,8% como regular. CONCLUSOES: A anélise dos
dados colhidos na investigacdo infere que uma significativa porcentagem da populacgdo jovem
de maior risco para acidentes potencialmente lesivos ao SN ndo possui a consciéncia acerca
da necessidade da utilizagdo dos equipamentos de seguranca, como capacetes e cintos de
seguranga, primariamente porque desconhecem a importancia desses instrumentos de
protecdo e seu papel na prevencgdo das injurias potencialmente morbidas ligadas ao TCE. O
presente trabalho enfatiza a necessidade de incluir a metodologia aqui empregada como



instrumento de intervengdo preventiva de acidentes potencialmente lesivos ao SN, através da
educacdo e conscientizacao da populacdo de maior risco.

Palavras-chaves: Ac¢Oes preventivas, Traumatismo Cranio Encefalico, Educagdo em salde.

ABSTRACT

Trauma brain injury (TBI) is an acquired brain injury, which occurs when sudden trauma
causes damage to the brain. It is one of the most frequent causes of morbidity and mortality in
young adults, and may have a serious impact on the quality of life in case of sequelae,
constituting a serious public health and social security problem, since the resulting lesions
usually compromise the motor and cognitive functions of individuals affected. In Brazil, the
occurrence of brain injury trauma is estimated in approximately half a million victims who
require hospitalization every year. Policies for education in traffic can change this panorama.
Scholars point out several avenues for traffic education to be effectively carried out in
schools, through projects, partnerships with competent bodies, promoting diversified activities
that assist educators in this task, in addition to the educational campaigns promoted by the
government and other institutions. OBJECTIVE: To promote an analysis through
interrogation of the knowledge of a group of students of the High School of the public
network of Belém on preventive health in the combat to the automobile accidents that lead to
traumatic brain injury. MATERIAL AND METHODS: Cross-sectional study using a multiple
choice questionnaire and discursive questions applied before and after an expository lecture
about the importance of the use of safety equipment used in automotive vehicles, carried out
in classrooms of 04 Public Schools, with 350 students duly enrolled in the High School in the
Municipality of Belém. RESULTS: Of the 350 participating students, 18% have a National
Driver's License, of which 22.2% are in category A, 11.1% in category B and 66.6% in
category AB. 2% were already involved in some traffic accident, of which 1.2% are male and
0.8% female. 50.3% of the students know someone who was already a victim of a traffic
accident, of which 22.9% recovered completely and 27.4% had some sequelae. Of these, 20%
believe that seat belts are not essential in intercity buses, and 11.7% stated that there is no
need to use seat belts by passengers occupying rear seats of cars, while 26.6% people consider
it unnecessary to use helmets while driving motorcycles. Of the total, 96% stated that the
educational action carried out by the project team improves behavior habits in traffic and 4%
that may cause change. In addition, they questioned about the understanding of the
approached and dynamic subject used, 97.2% classified as good or excellent and 2.8% as
regular. Traumatic brain injury is an increasingly frequent neurological urgency in our milieu,
preventive policies have a relevant role for awareness and consequent change in this picture.
Health education is an important tool for modifying social behavior, preventive action
developed in schools, universities can contribute significantly to improving traffic education
and reducing adverse statistics, improving the quality of life of the citizen, and the community
through awareness of the agents involved with the direction of motor vehicles.

Key-words: Preventive actions, Trauma brain injury, Health education.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos decorrentes dos acidentes no transito constituem um problema
global, que resulta em impactos sociais, psicologicos, econémicos, previdenciarios e
ambientais, além de sobrecarregar os servi¢cos de saude. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2013, as mortes e as lesbes no transito foram responsaveis por um custo
global de 3% do Produto Interno Bruto (PIB) das diferentes nagdes, sendo que em paises com
renda baixa e média este foi ainda maior, 5% do PIB (WHO, 2015). Também, segundo
estimativas da OMS, sdo registrados cerca de 1,25 milhdo de mortes anuais por lesGes no
trénsito, o que representa mais de 3.400 ocorréncias por dia e corresponde a 12% do total de
Obitos no planeta (WHO, 2015).

E notério, atualmente, o grande nimero de casos de acidentes traumaticos que
envolvem adolescentes e adultos jovens, sendo crescente 0 nimero de repercussdes na satde
publica relacionadas a esta categoria populacional. Essa faixa etaria costuma ser a mais
acometida por acidentes e incidentes, a maioria das quais com elevado risco de lesdes
permanentes associadas ao politraumatismo e injdrias neurolégicas, gerando consequéncias de
custo econdémico e social elevado (SOUZA et al, 2019). No Brasil, as lesdes por acidentes no
trénsito, ou acidentes de transporte terrestre, representam a segunda causa de morte entre
todos os dGbitos por motivos externos, com maior ocorréncia na populacdo de 15 a 39 anos
(MASCARENHAS et al, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o conceito de Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE) implica em lesdo cerebral aguda resultante de energia mecanica oriunda de
forcas externas aplicada sobre a cabeca, com repercussdes a funcdo cerebral (MAAS et al,
2017) e o National Institute of Neurological Disorders and Stroke trata o assunto como uma
forma de lesdo cerebral adquirida, ocorrendo a partir de um trauma subito capaz de causar
danos ao cérebro. Destarte, o TCE inclui um amplo espectro de patologias, dentre as quais se
destacam hematomas extradurais, hematomas subdurais, hemorragia subaracndidea

traumatica, contusdo cerebral, concusséo e lesdo axonal difusa (VENTURINI et al, 2019).

Dentre as vérias causas de TCE ao redor do globo, mais de 60% sdo causadas por e
lesbes decorrentes de acidentes e incidentes relacionados, respectivamente, & conducdo de

veiculos automotores e a agressdes fisicas, numero ainda maior nos paises de baixa renda,
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onde esses insultos sdo muito mais comuns. 1sso é particularmente importante, pois a maioria
das lesdes ocorre em pessoas jovens, com pico na terceira e quarta décadas de vida, quando o
potencial de perder anos de vida em perfeito estado de salde, medido como anos de vida
ajustados pela qualidade (anos de vida ajustados pela qualidade perdidos) e o potencial de
incorrer em problemas de saude e incapacidade (medido em anos de vida ganhos ajustados
por incapacidade) é o maior deles (MAAS et al, 2017). No Brasil na faixa etaria
compreendida entre 15 e 24 anos, 0s acidentes de transito sdo responsaveis por mais mortes
que todas as outras causas de trauma juntas (BRASIL, 2015).

As lesdes cerebrais traumaticas sdo um importante problema de salde, pois sdo uma
das principais causas de mortalidade e morbidade em todo o0 mundo. Quase 37% de todos os
danos relacionados as mortes na Europa foram causadas pelo TCE, com uma taxa de
mortalidade combinada ajustada de 11,7 (9,9-13,6) por 100 000 pessoas (MAJDAN et al,
2016). O impacto do TCE na carga de doencas tem sido estimado em uma perda de 1,3
milhdes de anos de vida em 2013 na Europa (MAJDAN et al, 2017).

Estima-se que, no Brasil, a taxa de mortalidade por TCE esteja entre 26,2 a 39,3 casos
para cada 100 mil habitantes (OLIVEIRA, PEREIRA & FREITAS, 2014) sendo responsavel
por taxas de mortalidade elevadas, com maior prevaléncia em jovens do sexo masculino
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; PONTE et al, 2017). Alerta-se que, a cada meio milhdo
de individuos que ddo entrada nos hospitais brasileiros por TCE, cerca de 75 a 100 mil
evoluirdo a 6bito (PONTE et al, 2017).

De fato, conforme informa o “Mapa da Violéncia - Acidentes de Trénsito e
Motocicletas”, as sequelas e Obitos ocasionados por acidentes de transito sofreram um
crescimento exponencial na Gltima década, e o nimero de vitimas passou de 30.524 em 2001
para 43.256 em 2011, o que significa um aumento de 41,7%, significativamente mais elevado
gue em outros paises do mundo (WAISELFISZ, 2013).

O TCE ¢é uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade em adultos
jovens, podendo acarretar grave impacto na qualidade de vida, caso ocorram sequelas. Muito
embora 0s eventos traumaticos acontecam em uma fracdo de segundos, os efeitos deletérios
de uma lesdo cerebral ou medular costumam perdurar por longos periodos sobre a pessoa,
seus familiares e a sociedade (MINISTERIO DA EDUCACAO & EBSERH, 2018).
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Neste sentido, acredita-se que o TCE se tornou um problema de salde publica de
impacto tanto social, como econdmico, devido as consequéncias causadas em longo prazo que
podem afetar o desempenho funcional dos individuos (SCHULTHEIS & WHIPPLE, 2014),
além de distarbios comportamentais, cognitivos e déficits motores que dificultam a interacédo
social, tornando-os incapazes de gerenciar sua propria vida e, geralmente, dependentes de
cuidadores, o que pode levar ao sofrimento emocional e ao isolamento social (GIUSTINI,
2014).

A educacdo em salde nesse ambito, entra como uma importante ferramenta para
mudanca desse panorama, uma vez que deve ser enfatizada a educacéo popular em salde, que
valoriza os saberes, o conhecimento prévio da populacdo e ndo somente o conhecimento
cientifico. E importante, entdo, a utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem
participativas e dialdgicas, tais como as utilizadas nas acdes de educacdo popular em saude,
inseridas nos curriculos de educacdo continuada e nas acBes de educacdo permanente em
salde sdo inerentes ao trabalho em saude, mas muitas vezes estdo relegadas a um segundo
plano no planejamento e organizacdo dos servicos, na execucdo das aces de cuidado e na
prépria gestdo (FALKENBERG et al, 2014).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral:

Promover uma analise através de interrogatério dos conhecimentos de um grupo de
estudantes do Ensino Médio da rede publica de Belém sobre saude preventiva no combate aos

acidentes e incidentes automobilisticos que levam a Traumatismo Cranio Encefalico.

1.1.2 Objetivos especificos:

e Relacionar o numero de alunos que conduzem veiculos automotivos com 0s que
possuem habilitacdo para tal funcéo;

e Identificar quantos alunos ja se envolveram em acidentes de transito;
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e Quantificar o nimero de alunos que conhecem vitimas de acidentes de transito,
qguantos desses se recuperaram completamente, e quantos ficaram com alguma
sequela;

e Verificar os conhecimentos dos estudantes quanto ao uso dos equipamentos de
seguranca nos Onibus, carros e motocicletas;

e Auvaliar a importancia de campanhas educativas em comportamento no transito na

visdo dos discentes.

2 REVISAO DE LITERATURA

O TCE constitui grande causa de morbidade/mortalidade em todo Pais (MENEZES, et
al 2017), é uma agressao ao cérebro, que provoca lesdes graves, que pode comprometer a
estrutura Ossea e também envolve complexidade de mecanismos fisiopatolégicos (SILVA,
SILVA & MONTES, 2018). De acordo com a complacéncia cerebral podendo haver ou nédo
ruptura ou perfuracdo do cranio rompendo 0s vasos sanguineos, meninges e encéfalo,
provocando hemorragias e consequéncias graves com sequelas muitas vezes para sempre,
decorrentes das lesdes relativamente pequenas ou de maior expansividade (OLIVEIRA et al,
2017).

Anualmente, cerca de 2,5 milhGes de pessoas na Europa apresentam lesdo cerebral
traumatica, destes, 1 milhdo é internado em hospitais e 75.000 evoluem a 6ébito. O
Collaborative European NeuroTrauma Effectiveness Research in Traumatic Brain Injury
(CENTER-TBI) salienta que o TCE constitui uma das principais causas de morte e
incapacidade, levando ao sofrimento das vitimas e familiares, bem como a elevados custos
diretos e indiretos para a sociedade (Collaborative European Effectiveness Research in TBI,
2017).

Santos et al (2013), enfatizam que, embora a causa principal de TCE varie entre
diferentes localidades, componentes da violéncia urbana representados por acidentes
automobilisticos e agressfes fisicas estdo entre as causas mais frequentes, com 0s assim
chamados ‘acidentes ocasionais’, como quedas, acidentes domésticos e outras causas menos
corriqueiras de traumatismo, ocupando uma parcela muito pequena do total de eventos.

Segundo as estatisticas brasileiras, as causas externas estdo entre os quatro mais frequentes
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agentes de mortalidade no pais e, excluidas as mortes que ndo tem suas origens investigadas

ou esclarecidas, passariam, entéo, a ocupar o segundo ou terceiro lugar.

O TCE tem sido motivo de grande discussao na atualidade, sendo descrito por alguns
autores como um dos mais importantes problemas de salde pablica mundial, pois afeta
principalmente a faixa etéaria ativa da populagdo repercutindo de forma negativa tanto em
nivel social quanto econémico (MAIA et al, 2013; MOREIRA et al, 2015). Segundo dados
registrados no DATASUS no periodo de 2008 a 2012, houve cerca de 125.500 internagdes
hospitalares por ano associadas ao TCE no Brasil, sendo a incidéncia de 65,7 admissdes

hospitalares por 100 mil habitantes por ano, com 9.715 mortes anuais registradas.

Os acidentes de transito sdo as causas mais comuns de TCE, principalmente em
adolescentes e adultos jovens. As quedas estdo entre as causas mais prevalentes nas faixas
pediétricas e geriatricas. Em algumas localidades, como cidades que sofrem de guerra civil, as
agressoes e as lesdes por arma de fogo sdo as causas mais frequentes de TCE (GAUDENCIO
& MOURA LEAO, 2013).

O TCE grave esta associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70% e a recuperagao
dos sobreviventes ¢ marcada por sequelas neuroldgicas graves e por uma qualidade de vida
muito prejudicada (GAUDENCIO & MOURA LEAO, 2013).

O prognéstico do TCE esta diretamente ligado a prdpria gravidade do trauma. A
classificacdo da severidade do TCE pode ser percebida do ponto de vista clinico por meio da
Escala de Coma de Glasgow (TEASDALE G, JENNET BJ, 1974; MONSEF KASMAEIV et
al, 2015), que estratifica a intensidade do trauma nas categorias leve (13 a 15 pontos),
moderada (9 a 12 pontos) e grave (3 a 8 pontos). Apesar de parametros como idade, achados
de exames de imagem, hipotensdo e hipdxia serem importantes na avaliacdo, a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) torna a avaliagdo neuroldgica do paciente com TCE minimamente
padronizada, facilitando a avaliagdo do prognostico com boa reprodutibilidade (MEANEY,
MORRISON & DALE BASS, 2014; MONSEF KASMAELIV et al, 2015).

O trauma leve é definido como déficit neurolégico transitorio, provocando alteracdo
do nivel de consciéncia e amnésia retrogada por um breve periodo de tempo. No entanto,
esses pacientes podem apresentar sequelas tardias que se assemelham as do TCE grave,
apesar de serem pouco frequentes. No moderado, observa-se perda da consciéncia por um

periodo superior a 5 minutos e/ ou déficit neuroldgico focal; enquanto que, no grave, ha
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alteracdo significativa do nivel de consciéncia, avaliado pela gravidade da pontuacdo na ECG
(BRASIL, 2013).

Inimeros mecanismos envolvem o contexto fisiopatologico do TCE. Existem as les6es
primarias ao trauma, atribuiveis principalmente ao aspecto biomecénico do trauma e a suas
consequéncias, pelas forgas de aceleracdo, desaceleracdo e rotacdo dentro do contetdo da
caixa craniana, assim como pelo préprio aumento da pressdo intracraniana decorrente do
trauma (GREVE & ZINK, 2009; MUNIVENKATAPPA, 2016).

O TCE pode causar lesdes varidveis e desencadear uma cascata de sequelas com dano
celular. As lesdes podem ser decorrentes de trauma aberto (fraturado ou penetrado) ou
fechado (o cranio permanece integro), classificadas em focais ou difusas. As lesdes difusas
sdo quase sempre microscépicas e estdo associadas a disfuncdo generalizada do parénquima
cerebral. J& as lesdes focais, geralmente, sdo macroscopicas e limitadas a determinada area,

como consequéncia de um trauma localizado (ALMEIDA et al, 2012).

Essas lesdes podem provocar alteracbes do nivel de consciéncia e produzir
deficiéncias dos desempenhos cognitivos, comportamental, emocional ou fisico. As
deficiéncias de ordem fisica, tais como distirbios musculoesqueléticos, cardiovasculares,
enddcrinos, alteracdes no trato gastrointestinal e trato urinario, além de comprometimento no
sensorial e realizacdo motora de movimentos e na dindmica respiratéria (ALMEIDA et al,
2012; BRASIL, 2013).

No entanto, também existem as lesGes geradas em escalas moleculares, advindas da
perda da integridade da barreira hematoencefalica (com consequente perda da autorregulacao
da pressdo de perfusdo cerebral), assim como do aumento de citocinas pro-inflamatérias e da
perda da homeostase de ions (principalmente célcio) no tecido nervoso (GREVE & ZINK,
2009; MOSCOTE-SALAZAR et al, 2016).

A excitotoxicidade, envolvendo uma descarga anormalmente alta do neurotransmissor
glutamato, e a intensa reacdo inflamatoria que se segue a uma forgca mecénica sobre a caixa
craniana e seu contetdo neural acarretam ativacdo de mecanismos relacionados com a
apoptose, que tém como desfecho a morte de grupos de células nervosas, reduzindo o numero
efetivo de células presentes no tecido nervoso e levando a areas de perda tissular irreversivel,
que podem levar por sua vez a reducdo volumétrica permanente do encéfalo (MOSCOTE-
SALAZAR et al, 2016).
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As lesdes ocasionadas pelo TCE podem ainda ser classificadas em duas categorias:
primarias e secundarias. As lesdes primarias sdo aquelas que ocorrem no momento do trauma
e que resultam da acdo mecénica que age diretamente nos neurdnios e nas estruturas
vasculares associadas. As lesdes secundarias referem-se aos processos fisiopatoldgicos que
sdo desencadeados pela lesdo primaria e que continuam a lesionar o cérebro durante horas,
dias e semanas apds o traumatismo inicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

As principais consequéncias do TCE sdo (1) dano cerebral focal, resultando em
contusdo, laceracdo e hemorragia intracraniana por trauma local direto; (2) dano cerebral
difusa, causando lesdo axonal difusa e aumento de volume do cérebro (edema), ambos
consequéncia do mecanismo de aceleracdo/desaceleracdo sofrido pelo individuo no momento
do traumatismo (MINISTERIO DA EDUCACAO & EBSERH, 2018).

A gravidade do problema é complicada pelas sequelas fisicas e comportamentais
resultantes até mesmo das lesdes relativamente pequenas e por vitimas jovens, que no Brasil
corresponde em sua maioria individuos de 20 a 29 anos de idade, incrementando o impacto

fisico, emocional e social relacionadas com a lesdo craniana (MAGALHAES et al, 2017).

O TCE produz consequéncias neuroldgicas agudas e cronicas, que podem ser
classificadas como focais ou difusas, conectadas a uma fisiopatologia comum, que pode
evoluir para um amplo espectro de condigdes clinicas. Nos traumas leves e moderados,
disturbios do sono, doencgas neurodegenerativas, desregulacdo de eixos neuroenddcrinos e
quadros psiquiatricos merecem destaque (BRAMLETT & DIETRICH, 2015; MOSCOTE-
SALAZAR et al, 2016).

Em relacdo aos fendmenos pos-traumaticos, costumam ocorrer lesdes secundérias, tais
como hematomas, contusdes, edemas, fraturas com afundamento 6sseo, todos acarretando
hipertensdo intracraniana, que por sua vez torna o insulto inicial mais significativo,
requerendo pronta intervencdo medico-hospitalar, e contribui para um pior prognéstico dos
pacientes (JERONIMO et al, 2014).

O significativo impacto socioeconémico associado aos TCEs, em especial em paises
pobres e em desenvolvimento, da sua alta prevaléncia e taxas de incidéncia em constante
elevacdo, estudos epidemioldgicos sdo sempre muito oportunos, considerando o aumento das
urbes e de sua populagdo, levando a um acréscimo permanente nas ocorréncias com
traumatismo do sistema nervoso (MAGALHAES et al, 2017).
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Em relacdo as causas mais frequentes dos traumatismos, uma se destaca em
particular: os acidentes com veiculos devido velocidade acima do permitido e ligada a falta de
cuidados e atencdo de condutores e pedestres. A dire¢do perigosa, muitas vezes agressiva e,
ndo raro, permeada com a ingesta de alcool e/ou outras substancias entorpecentes, transforma
0 veiculo e seu condutor em verdadeira ‘arma’, fazendo da velocidade excessiva um fator
preponderante no momento em que se faz necessario uma reacao defensiva. Por esse motivo,
a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas preventivas com o intuito de evitar
desastres, aliadas a medidas para melhorar o atendimento mais eficaz ao paciente
traumatizado, deve constituir prioridade na elaboracdo estratégica das autoridades

responsaveis.

Uma melhor conscientizacdo da populacdo envolvida nos transportes, bem como a
fiscalizacdo do transito pelos 6rgaos competentes, pode levar a uma reducdo significativa dos
acidentes de trafego, e, em consequéncia, uma melhoria na qualidade de vida da populacéo
como um todo (VIEGAS, 2013).

Ademais, sabe-se que nas ultimas décadas ocorreu um estimulo para que as classes
economicamente menos favorecidas pudessem adquirir um veiculo automotor — mais
significativamente motocicletas — fazendo com que o nimero de pessoas dirigindo veiculos
disparasse em um curto periodo de tempo, sem que 0 governo se preparasse para fiscalizar,

ampliar vias pablicas e a rede de atendimento as vitimas de acidentes.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do IBGE do ano de 2011 verificou a
existéncia de carro e/ou motocicleta nos domicilios do pais. Mais da metade (52,2%) dos
domicilios brasileiros possuem carro e/ou motocicleta. A maior presenca € a de carros, que
existem isoladamente em 32,9% dos domicilios, além dos 7,9% onde existem acompanhado
de motocicleta, com o que o automovel se encontra presente em 40,8% dos domicilios do
pais. A motocicleta existe, de forma exclusiva, em 11,1% dos domicilios e, acompanhada de
carro, em mais 7,9%, totalizando 19% dos domicilios do pais (WAISELFISZ, 2013).

Waiselfisz (2013), destaca ainda, que é interessante verificar a média de renda familiar
per capita desses domicilios segundo a posse de veiculo. Os que apresentam renda R$
1.508,83 possuiam exclusivamente carro, renda de R$ 1.185,55 carro e motocicleta, renda de

R$ 572,87 ndo tem carro nem moto, renda de R$ 529,86 exclusivamente motocicleta. Com
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esse dado fica claro que o uso de motocicleta caracterizaria os domicilios de menor poder

aquisitivo.

Mediante o crescimento das cidades, principalmente as cidades do interior, a
facilidade do crédito automotivo, o crescimento na quantidade de veiculos e
consequentemente a falta de infraestrutura para absorver esta demanda, verificou-se que todos
esses fatores aliados a falta de educacdo no transito, colocam o Brasil como um dos mais
violentos transitos do mundo. Isto refletido num ndmero crescente de acidentes, com vitimas
as quais sofrem danos que variam entre a deficiéncia de locomocdo permanente a morte
(LIMA, COSTA & NUNES, 2016).

Além dos fatores citados acima, tem-se mais um agravante que contribui para aumento
das estatisticas de sequelas e morte devido os acidentes de transito, 0 ndo uso ou uso

inadequado dos equipamentos de seguranca como capacetes e cintos de seguranca.

O Relatdrio da Organizacdo Mundial de Saude, de 2015, sobre a evolucdo da Década
Mundial de Acdes de Seguranca no Transito informa sobre o progresso do uso do cinto em
praticamente 196 paises. Por meio dele se sabe que dos 161 paises que possuem legislacéo
sobre o cinto de seguranca, apenas 105 apresentam boas préaticas, como o0 uso do equipamento
no banco traseiro. Nestas nagdes vivem 4.8 bilhdes de pessoas, 0 que significa mais da metade
da populacéo do planeta (VOLVO, 2016).

Segundo a Volvo (2016), no Brasil foi com a introducdo do Codigo de Transito
Brasileiro (CTB) de 1998 que a sociedade pode avaliar a importancia e a eficiéncia do uso do
cinto de seguranca. O peso da multa para quem néo o usasse fez com que o brasileiro passasse
a adotar o cinto, superando os 90% dos motoristas e passageiros do banco da frente,

dependendo do estado onde o levantamento estivesse sendo feito.

A eficacia do cinto, ao lado de outras medidas punitivas preconizadas pelo Cédigo,
provocou uma reducdo inusitada de fatalidades e feridos graves pelo pais afora. Em 1997, no
ano em que o CTB foi promulgado, o numero de mortos no transito brasileiro, segundo o
banco de dados do Ministério da Saude, foi de 35.620. No ano 2000, dois anos depois de
implantado, gragas a uma fiscalizagcdo poucas vezes vista na historia do Pais e com intensa
repercussdo nos meios de comunicagdo, 0 numero de vitimas fatais havia baixado para
28.995. A obrigatoriedade do uso do cinto contribuiu para salvar a vida de, pelo menos, 6.625
brasileiros (VOLVO, 2016).
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Entretanto, segundo ainda a Volvo (2016), de l& para c4, com o afrouxamento da
fiscalizagdo, o indice de uso do cinto de seguranca diminuiu consideravelmente e atualmente
se situa proximo a 80%, segundo levantamento feito pelo IBGE numa grande Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) feita em 1.600 municipios de todo o Pais entre agosto de 2013 e
fevereiro de 2014. Nesta pesquisa, 79,4% dos brasileiros ouvidos afirmaram usar o cinto

principalmente no banco dianteiro. Com relacdo ao banco traseiro, foram menos, 50,2%.

Assim, como se faz importante 0 uso dos cintos de seguranca pelos motoristas e todos
0S passageiros de carros e Onibus, o capacete € um equipamento obrigatério para todos os
ocupantes de motocicletas. Dutra et al (2014), enfatizam que a utilizacdo de equipamentos de
seguranga, sobretudo do capacete, representa um importante atenuante das implicacoes
decorrentes do acidente de motocicleta, sendo observado quando a vitima recebe o
atendimento de emergéncia; portanto, torna se imprescindivel a utilizacdo correta deste item

de protecéo.

A principal causa de morte entre usuarios de motocicletas e bicicletas sdo lesdes na
cabeca e no pescoco. Nos paises europeus, lesdes na cabeca contribuem aproximadamente em
75% das mortes entre usuérios de veiculos motorizados de duas rodas; em alguns paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos economicamente, estima-se que as lesdes na cabeca

sejam responsaveis por 88% das mortes (DUTRA et al, 2014).

Politicas voltadas para educacao no transito podem mudar esse panorama. O Artigo 74
do CTB, estabelece que a Educacdo para o Transito é direito de todos e dever dos
componentes do Sistema Nacional de Transito dos estados e municipios. As discussdes
refletem a falta de uma politica voltada a educacdo para o transito, pois ha uma grande
caréncia de material didatico e formacdo de professores nesta area para que seja desenvolvido
um bom trabalho (LIMA, COSTA & NUNES, 2016).

Especialistas em transito apontam diversos caminhos para que a educagdo para o
transito seja realizada de forma efetiva nas escolas, através de projetos, de parcerias com
orgaos competentes (Policia Rodoviaria Estadual e Federal, Superintendéncia Municipal de
Transito, Corpo de Bombeiros, DETRAN), promovendo atividades diversificadas que
auxiliam os educadores nesta tarefa, somando-se as campanhas educativas promovidas pelo
governo e outras instituicbes (REBOUCAS, MELO & BISPO, 2011).
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A educacdo no transito é considerada um dos trés pilares do transito, junto com a
engenharia e a fiscalizagdo de transito, tem sua importancia especialmente nas escolas.
Entretanto, como historicamente o transito esteve relacionado mais ao movimento de
veiculos, que ao movimento de pessoas, normalmente a Educacdo para o Transito é mais
dirigida ao condutor. Soma-se a isso, a cultura voltada para o rodoviarismo, na qual é
incentivada cada vez mais o0 uso do transporte individual. Entende-se que, de qualquer forma,
avangou-se muito no Brasil no desenvolvimento de projetos de Educacdo para o Transito nas
escolas desde a aprovacdo do Cdodigo de Transito Brasileiro, em 1997, especialmente com
projetos dirigidos aos alunos do Ensino Fundamental (PINTO, WALTER & HOLZ, 2015).
Entretanto, ainda ha muito a melhorar e iniciativas tais quais a desenvolvida no presente
trabalho sdo essenciais para contribuicdo da promocgdo de um trénsito mais seguro e

humanizado

3 CASUISTICA E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de campo, transversal com variaveis guantitativas continuas e quantitativa
ordinal através de questionario com perguntas fechadas de multipla escolha e

questionamentos discursivos.

3.2 AMBIENTE DA PESQUISA

O presente trabalho foi realizado em salas de aula de 04 Escolas Publicas do Ensino
Médio no Municipio de Belém, pesquisando através de questionario com questdes abertas e
fechadas, sobre o conhecimento desses jovens a respeito de acidentes de transito e sua

prevencéao.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
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Participaram do estudo 350 alunos devidamente matriculados no Ensino Médio de
escolas publicas de Belém do Para, com idade entre 16 e 25 anos, dos quais 196 (56%) séo do

sexo feminino e 154 (44%) do sexo masculino.

3.3.1 Critérios de inclusao:

Foram incluidos os alunos matriculados regularmente no Ensino Médio de escola
publica, sem limite de idade e que aceitaram através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) participar do estudo.

3.3.2 Critérios de excluséao:

Foram excluidos os alunos que ndo assinaram o TCLE ou que ndo preencheram

completamente o formulério.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em Escolas do Ensino Médio, em horéario cedido pela
Direcéo.
Por meio de palestras informativas sequenciais foram demonstrados os principais aspectos
morfolégicos e etiologicos dos TCEs, ilustrados com dados estatisticos e resultados destes
acidentes na vida das pessoas, buscando conscientizar os jovens sobre a necessidade, utilidade
e beneficios que pequenas atitudes — como “refletir antes de agir” (Alusdo ao Projeto “Pense
Bem” da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia), por exemplo - sdo importantes agentes para
prevenir e reduzir a incidéncia de lesbes ao SNC. Para avaliar o grau de aproveitamento dos
participantes sobre a palestra, foram aplicados questionarios antes e ap6s o desenvolvimento
de cada atividade, sendo franqueada a manifestacdo aberta ou subjetiva por meio de um férum
em grupo em sala de aula.

As coletas foram realizadas no periodo de abril de 2017 a dezembro de 2018. As
informagdes foram preenchidas pelos préprios alunos em questionario, os quais analisados e

organizados pelos pesquisadores, e a identidade dos estudantes foi mantida em sigilo. Dentro
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de poucos anos esses jovens serdo parte dos motoristas do transito, fazendo-se necessario seu

esclarecimento sobre satde no tréfego.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para inferéncias estatisticas e confeccao de graficos, utilizou-se o programa Microsoft
Excel (verséo 2013).

4 RESULTADOS

Dos 350 estudantes participantes deste trabalho, 63 (18%) possuem Carteira Nacional
de Habilitagdo (CNH), dos quais 14 (22,2%) sdo da categoria A (motocicletas), 7 (11,1%) sdo
da categoria B (carros de passeio) e 42 (66,6%) possuem categoria AB (carros de passeio e
motocicletas). No grafico 1 é apresentada a distribuicdo dos participantes habilitados

conforme suas categorias.

Gréfico 1. Categorias dos participantes habilitados.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos que ndo possuem CNH (287 alunos), 214 (74,5%) ndo sabem dirigir,
73 (25,4%) conduzem pelo menos um tipo de veiculo, dos quais 45 (61,7%) conduzem
exclusivamente motocicletas, 12 (16,4%) conduzem apenas automoveis e 16 (21,9%)

conduzem ambos os veiculos citados.
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No gréafico 2 € apresentada a distribuicdo dos 73 participantes ndo possuem CNH e
mesmo assim dirigem, e suas respectivas situacées em relagdo a condugéo de veiculos. Nota-
se que um percentual significativo de alunos (20,8%) néo possui CNH, mas mesmo assim

conduzem veiculos automotivos.

Gréfico 2. Distribuicdo dos participantes ndo habilitados que dirigem e suas
respectivas situacdes em relacdo a conducéo de veiculos.
Conduzem Conduzem

apenas
automoveis

motocicletas e
automoveis

Conduzem
apenas
motocicletas

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os participantes 7 (2%) ja se envolveram em algum tipo de acidente de transito,

dos quais 4 (1,2%) sao do sexo masculino e 3 (0,8%) do sexo feminino.

No total da amostra selecionada, 176 (50,3%) alunos conhecem alguém que ja foi
vitima de acidente de transito, dos quais 80 (22,9%) se recuperaram completamente e 96

(27,4%) ficaram com algum tipo de sequela.

A analise das respostas dos questionarios permitiu constatar que significativa parcela
da populacdo jovem avaliada ndo possui consciéncia ou desconhece a importancia das
medidas preventivas para reduzir lesdes neuroldgicas associadas a acidentes automobilisticos.
Destes, 70 (20%) acreditam ndo ser fundamental o uso de cinto de seguranca em O6nibus
intermunicipais, e 41 (11,7%) afirmaram n@o haver necessidade para o uso do cinto de
seguranga por passageiros que ocupam bancos traseiros dos veiculos de passeio, enquanto que
93 (26,6%) das pessoas consideram desnecessario 0 uso de capacetes durante a dire¢do de

motocicletas.
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Outro aspecto relevante foi a modificacdo das respostas apos as palestras educativas,
antes da realizacdo da atividade 80% dos participantes disseram ndo ser necessario o uso de
cinto de seguranca em 6nibus intermunicipal, 88,3% afirmaram a ndo obrigacdo do uso de
cinto de seguranca em carros de passeio e 73,4% responderam como desnecessario 0 uso de
capacetes por ocupantes de motocicletas. Entretanto, observando-se durante o debate que
todos os alunos passaram a concordar com a necessidade da utilizacdo das medidas de

seguranca recomendadas por lei, como pode ser verificado no gréafico 3.

Gréfico 3. Distribuicdo de acertos por pergunta do questionario antes e apos a palestra.
B 0%
A 100%

A—— 8s.3%
A 100%

— 73,4%
A 100%

Sobre o uso de cinto de seguranga no 6nibus
Sobre o uso de cinto de seguranga nos carros

Sobre o uso de capacete em motocicletas

B Antes da palestra B Depois da palestra

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda no questionario, foi perguntado se aquela A¢édo educativa efetivada pela equipe
do projeto poderia ajudar a melhorar os habitos de comportamento no transito de cada
participante, 336 (96%) afirmaram que sim e 14 (4%) que talvez. Ademais, se questionou a
respeito do entendimento do assunto abordado e dindmica usada pelos palestrantes, 340

(97,2%) classificaram como boa ou excelente e 10 (2,8%) como regular.

5 DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos jovens que ja sdo novos condutores ou serdo brevemente €
essencial, uma vez que o esclarecimento de informacgdes que abrangem suas percepcdes a
respeito da importancia dos comportamentos relacionados a seguranga no transito é um passo
importante para o planejamento de ac¢Bes preventivas que levem a melhoria do trénsito e
diminuem o ndmero de acidentes e consequentemente sequelas neuroldgicas causadas pelos

mesmaos.



26

Neste trabalho observou-se que apenas 63 participantes, possuem CNH, distribuidos
na categoria A, 14 condutores, na categoria B, 7 e na categoria AB, 42. Os novos condutores
de veiculos atualmente passam por um periodo de avaliacdo, recebem a carteira provisoria e
apos um ano sem cometer nenhuma infracdo grave adquirem sua habilitacdo permanente.
Mesmo com todos esses cuidados, 0s numeros de infragdes e acidentes de transito nesta etapa
ainda sdo alarmantes. O excesso de confianga em si mesmo faz com que eles abusem de sexo,
alcool, velocidade, esta onipoténcia aliada a sua imaturidade faz com que tenham muitos
comportamentos imprevisiveis e inadequados, tais quais: dirigir sem uso do cinto de
seguranca, ultrapassar os limites de velocidade, associar alcool e direcdo entre outros
(SOBRINHO, 2010).

Mognon & Santos (2014) constataram que um nivel muito alto de autoconfianca dos
jovens influencia na sua habilidade de dirigir e tem refletido na maior probabilidade de
apresentarem comportamentos de risco, onde os motoristas jovens tendem a apresentar
concepgdo exageradamente positiva sobre a propria aptiddo em conduzir, fato que acaba
promovendo, por esse excesso de confiangca, manobras mais arriscadas aumentando o risco de
cometerem infracbes ou crimes de transito, além afirmarem ter dificuldades de se manterem

focados por tempos prolongados.

O presente estudo evidenciou que 20,9% dos estudantes ndo possuem CNH e mesmo
assim conduzem veiculos automotores. Estudo envolvendo escolares menores de 18 anos de
capitais do Brasil revelou que, em 2009, 18,5% deles referiram ter dirigido veiculo
motorizado pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias antes da entrevista (MORAIS NETO et
al, 2010). Em outro estudo, realizado por Mendes (2014) na cidade de Macapa, no ano de
2011 a maior causa de notificacbes de imprudéncia no transito foi por dirigir veiculo sem
possuir CNH ou Permissdo para Dirigir, pois houve 4006 notificagcdes durante as abordagens

estaduais, feitas pelos 6rgéos de fiscalizacao.

No Brasil, o jovem tem assegurado por lei o direito de fazer o processo de primeira
habilitacdo ao completar 18 anos e acaba adquirindo sua carteira (CNH) na época mais
conturbada do seu desenvolvimento, ou seja, a adolescéncia (SOBRINHO, 2010). Sabe-se que
parte dos alunos ainda ndo atingiu a idade exigida para a retirada da CNH. Entretanto, um
outro fator influente para ndo Habilitacdo ¢ o fato do processo para aquisicdo da primeira

CNH ser bastante oneroso, e a populagdo amostral tratar-se de frequentadores de escolas
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publicas, que geralmente fazem parte de classes sociais menos favorecidas economicamente,

um motivo que pode contribuir para ndo aquisi¢do da mesma.

Ainda pode ser destacado, que dos ndo habilitados, contudo, condutores de veiculos
automotivos, 0 maior numero conduz motocicletas (83,5%). A motocicleta vem ocupando um
espaco cada vez maior na vida urbana das pessoas, seja por proporcionar facilidade e rapidez
de deslocamento, seja porque as mudancas positivas da economia brasileira possibilitaram o

acesso das classes menos privilegiadas a este tipo de veiculo (SEERING, 2012).

Com os sucessivos aumentos nos precos dos combustiveis, que refletem nas tarifas do
transporte coletivo, e as altas taxas de impostos para obtencdo e manutencdo dos veiculos
utilitarios, a populacdo tem buscado alternativas para economizar. As revendas de
motocicletas tém registrado um aumento significativo nos ultimos anos. Nos Centros de
Formacdo de Condutores, ha muita procura por alunos para alterar a habilitacdo de

automoveis para motocicletas (PETENUTI et al, 2016).

Petenuti et al (2016), salienta ainda que o que tem atraido cada vez mais consumidores
para os veiculos de duas rodas é o baixo custo. Os carros, na sua maioria, consomem 1 litro de
combustivel, percorrendo em média 10 quildmetros, enquanto uma moto, 25 quilémetros.
Além do baixo custo de manutencdo, ha também a facilidade na aquisicdo deste tipo de
veiculo, os pregos variam de R$ 4.000,00 até R$ 100.000,00 (as importadas), sem contar com

o0s parcelamentos e/ou financiamentos que sao oferecidos.

Além disso, esse incremento na mortalidade dos motociclistas se inscreve num marco
mais amplo: o do progressivo agravamento global da violéncia no transito, que levou as
Nacdes Unidas a proclamar a Década de Acdo pela Seguranca no Transito 2011-2020,
procurando, primeiro, estabilizar e, posteriormente, reduzir as cifras de vitimas previstas,
mediante a formulacdo e implementacdo de planos nacionais, regionais e internacionais
(WAISELFISZ, 2013).

Na populagéo estudada, identificou-se que, 7 participantes (2%) ja se envolveram em
algum tipo de acidente de transito, dos quais 4 (1,2%) séo do sexo masculino e 3(0,8%) do
sexo feminino. Viegas et al (2013), realizaram estudo em hospital de referéncia em Trauma
em Belém do Par4, constataram que o perfil epidemioldgico dos pacientes era, maior parte de

homens, 88% (220/250), jovens entre 20-30 anos (32,4%), em que o principal mecanismo de
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trauma se relacionou aos acidentes de transito, incluindo por motocicletas, colisdes e por
atropelamento (36,4%, 91/250).

Gomes (2014) salienta que, o Brasil € 0 4° pais do mundo com maior nimero de
mortes no transito, ficando atras somente da China, india e Nigéria. Estudos recentes revelam
que os acidentes de transito sdo uma das principais causas de 6ébitos de jovens, sendo que as
taxas juvenis estdo bem acima do resto da populacdo. As estatisticas da Gltima década
colocam o Brasil no grupo de paises do mundo de elevado nimero de acidentes e de
mortalidade em suas vias publicas: quarto lugar entre 101 paises na populacéo total; sétimo na
populacdo jovem (MATTOSO & CRAVO, 2015). No caso dos motociclistas, o aumento de
Obitos passa de 1.421 6bitos no ano 1996 para 16.223 em 2012: incriveis 1041% de
crescimento, com um crescimento sistematico de 15% ao ano (WAISELFISZ, 2014).

De acordo com os dados apresentados, 0s mais vitimados por acidentes de transito séo
0s homens, pois, no que diz respeito a acidentes com motocicleta, os homens sdo a maioria no
Brasil, cerca de 90%, porém, o indice de mulheres que perdem as suas vidas envolvidas nesse
tipo de acidente vem aumentando (MATTOSO & CRAVO, 2015).

Do total de mortes por Acidentes de Transito, 264.643 (36,1%) foram de pessoas na
faixa etaria de 10-29 anos, o que significa que, no Brasil, de 1996 a 2015, morreram, por
acidentes de transito, em média, 36 jovens/dia (MOREIRA et al, 2018).

Mais de metade da amostra selecionada, 176 (50,3%), conhece alguém que ja foi
vitima de acidente de transito, dos quais 80 (22,9%) se recuperaram completamente e 96

(27,4%) ficaram com algum tipo de sequela.

De acordo com Andrade & Jorge (2016), informacgdes sobre a prevaléncia de pessoas
com incapacidades devido a acidentes de transporte terrestre sdo escassas na literatura,
especialmente sobre incapacidades permanentes. Entretanto, as evidéncias existentes indicam
que esta prevaléncia varia de menos de 1%, em paises como a Croacia, México e RUssia, a
25% na Poldnia. Em média, uma em cada vinte vitimas de acidente de transporte terrestre sera

incapacitada permanentemente (WHO, 2013).

No Brasil, as taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre tém diminuido

parcialmente devido a aplicacdo do Codigo de Trénsito de 1998, mas apresentaram aumento
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na ultima década. Todavia, altos nimeros de sobreviventes apresentam importantes sequelas
fisicas e psicoldgicas, principalmente adultos jovens (REICHENHEIM et al, 2011). Segundo
Magalhées et al (2017) no Brasil, estima-se que mais de um milhdo de pessoas vivam com

sequelas neuroldgicas irreversiveis consequentes do TCE.

Dados da Pesquisa Nacional de Salde 2013, realizada em amostra representativa de
todo territorio brasileiro, apontam que mais de dois milhdes de adultos (> 18 anos) estiveram
envolvidos em acidente de transito com lesdes corporais nos Ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa. Destes, 15,1% relataram que tiveram sequela e/ou incapacidade decorrente deste
evento, com as maiores prevaléncias entre as mulheres (18,6%), na faixa etaria de 40 a 59
anos (21,3%) e entre os individuos com baixa escolaridade (19,3%) (BRASIL, 2015).

E notdrio os prejuizos causados pelos acidentes de transito em termos econdmicos e
sociais. Em se tratando de acidentes envolvendo motociclistas, os prejuizos sdo incalculéveis.
Mesmo estando os motociclistas com todos o0s equipamentos de seguranca, o condutor deste
tipo de veiculo estd sempre mais exposto no momento do acidente. Vale lembrar que muitos
ficam com sequelas que necessitam de tratamento ao longo de suas vidas, além dos
incapacitados fisicos cuja reinsercéo social e laboral implica em um elevado custo econdmico
(PETENUTI et al, 2016).

Além disso, o atendimento inicial e o processo de reabilitacdo fisica, motora e
psicoldgica influenciam diretamente na evolucdo da recuperacdo e minimizagdo de possiveis
sequelas, entretanto, sabe-se que o Sistema de Salde publica é deficitario e nem sempre pode
oferecer todo o aparato (desde o atendimento de urgéncia até o processo de recuperacdo com

terapias) necessarios para boa evolucdo dos pacientes.

O uso dos equipamentos de seguranca € fundamental para proteger e amenizar 0S
danos causados por possiveis acidentes. Entre esses equipamentos destaca-se o cinto de
seguranga. No Brasil, a adesdo ao uso do cinto aconteceu efetivamente a partir do Codigo de
Transito Brasileiro de 1997, implementado a partir de 1998, muito mais pelo valor da multa a
guem ndo o usasse. A multa provocou grande reacdo na sociedade que passou a adotar o
equipamento (VOLVO, 2016).

Ainda hoje, é possivel constatar que o uso do cinto de seguranca esta mais relacionado

ao medo da punigéo (no caso multa pelo ndo uso) do que a preocupacdo com a segurancga dos
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individuos, isso talvez por desconhecimento da sua real importancia. Ao se questionar 0s
alunos a respeito do uso desse equipamento em Onibus intermunicipais, 70 participantes,

equivalentes a 20% do total, afirmaram néo ser fundamental o seu uso.

Levantamento realizado pela ARTESP — Agéncia Reguladora dos Servicos Delegados
de Transportes do Estado de S&o Paulo, no ano de 2015, em 174 viagens de Onibus
rodoviarios mostra um dado ainda preocupante: seis em cada dez passageiros que viajam de
onibus pelas rodovias do Estado de S&o Paulo ndo utilizam cinto de seguranca, o dispositivo é

obrigatorio.

Os Onibus s&o transportes seguros para realizacdo de viagens, entretanto sem o uso dos
equipamentos de seguranca, como exemplo o cinto, sdo comuns nos acidentes envolvendo
este transporte lesbes graves e mortes. Os dados acima sdo um alerta para a situagédo
preocupante em relagcdo a aderéncia do uso de um equipamento que pode ser crucial para a

protecao dos passageiros.

A responsabilidade pelo uso do cinto de segurancga é do motorista, quando na verdade
deveria ser responsabilidade de cada usuario deste transporte, uma vez que esse equipamento
proporciona maior protecdo ao individuo em caso de acidentes. No caso dos condutores de
onibus, segundo resolucdo da ANTT, os mesmos tém a obrigacdo de informar a todos os
passageiros, antes do inicio de qualquer viagem, a obrigatoriedade do uso do equipamento. O

descumprimento implica em multa de R$ 1.528,72 para a empresa de dnibus.

A respeito do uso de cinto de seguranca por passageiros que ocupam 0s bancos
traseiros, quando questionados, 41 alunos (11,7%), afirmaram ndo haver necessidade para o
uso desse equipamento. Conforme ressalta Barcelos (2017), apesar de indispensavel, a
utilizag&o desse dispositivo no banco de tras tem sido constantemente negligenciada por uma
série de fatores, inclusive design e facilidade de manuseio. E nem mesmo a obrigatoriedade
motiva o uso desse equipamento. O habito e o desconforto estdo entre os motivos alegados, o
que demanda também mudancas internas nos veiculos por parte dos fabricantes para reverter
esse quadro, como por exemplo, a implantacdo de alarmes sonoros e luminosos que sao
acionados quando os ocupantes dos veiculos ndo estdo usando o cinto de seguranga, Como 0s
quais ja estdo presentes em veiculos mais equipados, os quais deveriam ser adotados nos

veiculos populares também.
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Segundo informagfes da Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego - o uso do
cinto de seguranga no banco da frente pode reduzir em até 45% o risco de mortes em
acidentes de transito, porcentagem que, no banco de tras, € muito superior, podendo alcancar

uma reducao de 75%.

Em 2010, o DENATRAN realizou pesquisa com o tema “A balada, o carona e a Lei
Seca”, com alunos do ensino médio de escolas particulares e publicas, na faixa etaria de 15 a
17 anos, em seis principais capitais (BRAGA, 2013). Cerca de 2/3 dos pesquisados, que
corresponde a 65,5% do total de alunos, é carona em veiculos conduzidos por amigos ou pais,
mas essa condicdo ndo esta associada a uma atitude de seguranca efetiva. Apenas dois em
cada dez jovens, ou seja, 21,6% utilizam o cinto de seguranca, quando estdo na condi¢do de
carona no banco traseiro (BACCHIERI & BARROS, 2011). Enquanto sdo caronas de amigos,
e utilizam o banco traseiro, apenas 35% dos jovens afirmou que nunca usa o0 cinto de
seguranca. Quando sdo conduzidos para a balada e no retorno para a casa, pelo o pai ou mae,
0s jovens, 28.9% afirmou que nunca usam o cinto de seguranca. E 44 % utilizam
eventualmente (SANTQOS, 2014).

No assento traseiro, as pessoas tém a falsa sensacdo de seguranca e ndo ddo a devida
importancia ao equipamento, sem saber que, em caso de acidentes, elas podem ser
arremessadas para fora do carro ou contra uma pessoa que esta no banco da frente, matando
por esmagamento esse passageiro. Segundo relatos médicos, sdo comuns o0s casos de
traumatismos cranianos quando o passageiro é arremessado para frente. E mesmo assim as

pessoas ignoram os perigos e acabam se ferindo gravemente (BARCELOS, 2017).

Nos Estados Unidos um estudo de 2012 feito pelo Centro de Controle e Prevencédo de
doencas do Departamento de Saude (CDC) do governo americano afirmou que de 1975 até
2008 o simples uso do cinto de seguranca salvou 225.000 vidas humanas pelo pais afora

(VOLVO, 2016). Enfatizando mais uma vez a importancia do uso desse equipamento.

Os passageiros sentados no banco traseiro, sem 0s cintos de seguranga, ndo somente se
pdem em perigo, como também colocam em perigo os passageiros dos bancos dianteiros.
Numa colisdo frontal eles também se moverdo para frente onde podem bater e ferir o

motorista ou passageiro do banco dianteiro (SANTOS, 2014).
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Quando ocorre uma colisdo, o impacto sobre o veiculo aumenta em 35 vezes 0 peso
das pessoas e objetos (livros, celulares, computadores portateis, bolsas entre outros) que
estiverem soltas internamente, o que eleva consideravelmente os danos sofridos pelas vitimas.
Assim, é fundamental que, ao entrar no carro, 0 motorista coloque o cinto e verifique se 0s
ocupantes também estdo usando, especialmente nas cidades, onde a ocorréncia é maior, pois
as pessoas acreditam que ndo correm riscos ao realizarem pequenos trajetos. Nas rodovias, a
incidéncia é menor justamente pela atuagdo inibidora da Policia Rodoviaria Federal, fazendo
com que os motoristas respeitem a legislacdo e utilizem o cinto com medo das penalidades
(BARCELOS, 2017).

H& uma evidéncia da negligéncia por parte da grande maioria dos motoristas e
passageiros, que ndo utilizam o cinto de seguranga manual, em cerca de 50% a 71% das vezes
em que fazem uso do carro (BACCHIERI & BARRQOS, 2011).

A utilizagdo do cinto continua crescendo ao redor do mundo, notadamente nos paises
mais desenvolvidos. Naqueles, de menor nivel de desenvolvimento, e em razdo do menor uso
do equipamento, o numero de vitimas fatais ou de graves lesbes no transito, é
consideravelmente maior (VOLVO, 2016).

Um outro equipamento de seguranca muito importante e que também ¢é bastante
negligenciado pelos condutores de motocicletas é o capacete. Quando questionados a respeito
do uso desse instrumento, 93 alunos (26,6%), consideram desnecessario (desconhecem seu
potencial de protecdo em caso de quedas, colisdes etc.) o seu uso durante a direcdo de

motocicletas.

A Resolucdo 453, de 26 de setembro de 2013 do Conselho Nacional de Transito —
CONTRAN resolve por meio do Artigo 1° E obrigatorio, para circular nas vias publicas, o uso
de capacete motociclistico pelo condutor e passageiro de motocicleta, motoneta, ciclomotor,
triciclo motorizado e quadriciclo motorizado, devidamente afixado a cabeca pelo conjunto
formado pela cinta jugular e engate, por debaixo do maxilar inferior. E no Paragrafo Gnico
que o capacete motociclistico deve estar certificado por organismo acreditado pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial — INMETRO, de acordo com

regulamento de avaliagdo da conformidade por ele aprovado.
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A utilizacdo de equipamentos de seguranca, sobretudo do capacete, representa um
importante atenuante das implicacbes decorrentes do acidente de motocicleta, sendo
observado quando a vitima recebe o atendimento de emergéncia; portanto, torna-se
imprescindivel a utilizacdo correta deste item de protecdo (DUTRA et al, 2014). O capacete
tem como objetivo atenuar o choque decorrente do impacto (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2007).

Na colisdo de uma motocicleta, 0 motociclista é atirado para fora do veiculo. O
movimento de sua cabeca para frente é interrompido ao atingir um obstaculo, mas o cérebro
continua até bater na parte interna do cranio e retornar (mecanismo de golpe e contragolpe),
atingindo o lado oposto, podendo resultar em uma lesdo menor ou fatal (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2007).

Os motociclistas que ndo usam capacete correm um risco muito maior de sofrer lesGes
traumaticas na calota craniana e no cérebro ou simultaneamente em ambos. Os capacetes
criam uma camada protetora adicional para a cabeca, resguardando o usuario de algumas das
mais graves formas de les&o cerebral traumatica. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2007). Portanto, as vitimas de acidentes de motocicletas sofrem menos lesdes com o
uso do capacete de protecdo, reduzindo em dois tercos o risco de ferimentos na cabeca e pela

metade na coluna cervical (PHILIP, 2013).

Em estudo realizado por Dutra et al (2014), com uma amostra de 188 pacientes
vitimas de acidentes com motocicletas atendidos na emergéncia de um hospital com
diagnostico de TCE, em relacdo ao uso do capacete, em 51,6% havia o registro do uso; em
17,6% o registro de uso foi considerado inadequado, pois ocorreu queda do equipamento no
momento do acidente; e em 6,4% né&o foi utilizado. Digno de nota que, em 24,5% dos casos

ndo havia sequer registro acerca do uso ou nao do referido equipamento.

Ainda a respeito do estudo realizado por Dutra et el (2014), foi verificado que as 188
vitimas sofreram 277 traumas na regido da cabeca, correspondendo a mais de um trauma por
paciente. Todas tiveram trauma de cranio, além de trauma na mandibula, face e no pescoco.
Também ocorreram traumas oculares e dentarios, em menor frequéncia. As lesdes na face
podem estar associadas ao ndo uso do equipamento de protecdo ou ao uso inadequado.

Verificou-se ainda a ocorréncia de traumas de nariz e mandibula nas vitimas que faziam uso
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do capacete. O trauma na mandibula foi observado com maior frequéncia nas vitimas que
usaram inadequadamente o capacete. Os traumas na face e pescoco foram mais frequentes nas

vitimas sem registro de uso do equipamento de protec&o.

Estudo realizado por Mcintosh (2013) na Australia, constatou a reducdo na
probabilidade de leséo intracerebral de 66% para motociclistas e ciclistas com uso do
capacete. Em outro estudo, realizado por Yu (2011) em Taiwan, os motociclistas sem
capacete tiveram mais de quatro vezes a probabilidade de sofrer lesdes na cabeca e dez vezes

mais propensao a lesdes cerebrais.

Pesquisa realizada em Pernambuco no Brasil, evidenciou, nos condutores de
motocicleta atendidos ap0Os acidente no servico de urgéncia, ter sido a cabeca/pescogo a
segunda regido corpoOrea mais atingida, enquanto o uso efetivo do capacete reduziu de forma
significativa a gravidade destas lesdes (CAVALCANTE et al, 2012, FARIAS 2009).

No estudo de Dutra et al (2014), 51,6% faziam uso do equipamento e 83% eram 0s
condutores da motocicleta. Na pesquisa brasileira realizada em Pernambuco, 80,1% faziam
uso do capacete (CAVALCANTE et al, 2012). O Brasil é um pais de grandes diversidades
sociais e culturais, o que pode justificar essas diferencas nas proporcoes de uso de capacete
em cada regido, entretanto, por mais que as disparidades sejam significativas, tanto nos dois
estudos citados quanto neste trabalho, observa-se que 0 uso do capacete ainda ndo tem uma
adesdo adequada, que na verdade deveria ser de 100% tanto por condutores como pelos
passageiros, 0 que é alarmante, uma vez que, como demonstrado anteriormente seu uso pode

minimizar bastante as sequelas em decorréncia de acidentes e muitas vezes salvar vidas.

Equipamentos de seguranca como 0S capacetes e cintos de segurancga, muitas vezes
ndo sdo usados por usuarios de veiculos, tornando necessarias medidas de educacdo e
fiscalizacdo. O desconhecimento da real importancia do uso de EPIs, € um grande problema
que pode ser sanado, ou pelo menos diminuido, por meio de campanhas educativas de
conscientizagdo. Observou-se, neste estudo, que apds as palestras educativas nas quais foram
demostradas a eficiéncia dos equipamentos de seguranca durante os acidentes, e a comparacao
com 0 ndo uso dos mesmos, todos os alunos concordaram com seu uso e sua necessidade

como meio de protegé&o.
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Ainda a respeito de educacdo voltada para o transito, foi questionado aos alunos se a
acdo educativa efetivada pela equipe do projeto poderia ajudar a melhorar os habitos de
comportamento no trénsito de cada participante, 336 (96%) afirmaram que sim e 14 (4%) que
talvez. Ademais, se questionou a respeito do entendimento do assunto abordado e dindmica
usada pelos palestrantes, 340 (97,2%) classificaram como boa ou excelente e 10 (2,8%) como

regular.

Observa-se que atividades educativas voltadas para educacdo no trénsito sdao bem
recepcionadas pelos alunos, e que a curto e longo prazo podem trazerem mudangas no
comportamento, conscientizando e diminuindo os indices de acidentes. Entretanto, percebe-se
gue h& uma caréncia em atividades voltadas para tal finalidade. Mesmo sendo exigéncia, o
trabalho dos temas relacionados ao transito em todos os niveis do Cddigo de Transito
Brasileiro (BRASIL Art. 76, 1997), é visivel as escolas tocarem nesse assunto somente na
Semana Nacional de Transito (LIMA, COSTA & NUNES, 2016).

Segundo Mantovani (2018) o desenvolvimento da educacdo para o transito possibilita
atingir uma visdo ampla e consistente da realidade brasileira, além de oportunizar um trabalho

educativo que possibilita e estimula a participacao social.

Contudo, ainda se percebe a falta de investimentos nesse seguimento, mesmo com um
codigo de transito considerado moderno, que parece demonstrar preocupacdo com a formacéo
dos futuros condutores, aliado a politicas que coloquem em préatica acdes que visem um
transito mais humanizado, parte dessa formacdo pode ser iniciada no ambito educacional
(LIMA, COSTA & NUNES, 2016).

Dentre as questdes abordadas, registra-se ainda, conforme Dantas (2015), a deficiéncia
do processo de formacdo de condutores. As autoescolas no Brasil séo instituicbes de ensino
pouco valorizadas e que ndo apresentam uma estrutura curricular visando a formacao de
condutores conscientes e criticos. As autoescolas, por se tratarem de um ambiente de
aprendizagem, cujos resultados esperados contemplem a formagéo de um cidaddo consciente
para o trénsito, deveriam possuir profissionais qualificados (pedagogos, psicélogos), bem
como estratégias de ensino-aprendizagem voltados para uma formagdo completa, ampla, ndo
se limitando a memorizacdo de placas de sinalizagdo e artigos do CTB (PEIXOTO &
SANCHES, 2018).
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Segundo Dantas (2015) é necessario observar o processo de formacdo dos futuros
condutores, os fatores primordiais como o respeito a vida, e 0s principios éticos e de cidadania
devem ser instituidos como pilares. A busca deste entendimento trara para o condutor a real
importancia e responsabilidade de se ter em mdos o poder de destruir familias, mutilar
pessoas, gastos ao Estado, e tantos outros fatores negativos que sdo causados por imprudéncia
ao conduzir seu veiculo (PEIXOTO & SANCHES, 2018).

Tendo em vista a importancia do trabalho preventivo para chamar a atencdo dos
envolvidos na direcdo de veiculos automotores, o CTB também informa em seu artigo 76, que
“a Educacdo para o Transito sera promovida desde a pré-escola até o nivel superior, e para
gue isso possa ocorrer serd estabelecido convénios entre o Ministério da Educacdo e do
Desporto, Conselho Nacional de Transito e o Conselho de Reitores de Universidades
Brasileiras” (LIMA, COSTA & NUNES, 2016).

Apesar dos Parametros Curriculares Nacionais — PCN, néo tratarem o transito como
tema transversal, porém s6 ¢ dada a devida importancia quando ¢ tratado como “sugestdo” de
tema local, devido a sua urgéncia e sua abrangéncia nacional, tendo estreitas ligacdes com 0s
temas da salde, meio ambiente, ética, pluralidade cultural e orientacdo sexual. Mesmo assim
ndo ha referéncia alguma sobre o tema no Referencial Curricular Nacional para a Educacédo
Infantil, assim como nos Parametros Curriculares Nacionais - PCN do ensino médio (LIMA,
COSTA & NUNES, 2016).

As escolas sdo locais utilizados para promover as funcbes da educacdo e
aprendizagem, onde se deve oportunizar aos educandos a aquisicdo de conhecimentos
produzidos pela a humanidade e o desenvolvimento de competéncias para que se possa
utilizar no exercicio da cidadania (LIMA, COSTA & NUNES, 2016).

Para se ter um transito seguro, é necessario conscientizar os condutores e pedestres,
pois, a conscientizacdo leva a prevencao, e esta, a reducdo dos indices de mortes no transito.
Diversos problemas existentes no transito, os quais podem ser explicados a popula¢do por
técnicos conhecedores do assunto, com o intuito de instruir e orientar, e desse modo,
contribuir para o surgimento de uma melhor conscientizagdo diante dos distintos problemas
ocasionados no transito, ndo apenas os acidentes em si, mas também a violéncia fisica e

verbal (DANTAS, 2015). Visando diminuir os indices de mortes e sequelas devido acidentes
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de transito paises mais evoluidos, como por exemplo, Suécia e Japdo, que no passado
padeceram com estatisticas semelhantes as observadas atualmente no Brasil, reformularam
todo o seu sistema educacional preventivo e fiscalizador, obtendo resultados primorosos e
passando a servir como referencias de transito seguro para os demais paises do globo terrestre
(SONALY, 2014).

O tréfico de veiculos e pessoas nas vias publicas, com elevada taxa de incidentes e
acidentes, constitui um problema antigo entre nés, atingindo em especial a populacdo nao
apenas dos grandes centros urbanos, mas também os residentes de cidades médias e pequenas,
podendo-se afirmar hoje que o tema é de interesse nacional. Como é possivel observar a partir
dos dados apresentados (mortes prematuras, sequelas fisicas e psicoldgicas, oneracdo do
sistema de salde), a educacdo para o transito neste momento € tema que possui urgéncia
social, devendo até mesmo ser incluido como uma das prioridades do estado para combater a
violéncia, por meio de acdes educacionais e medidas preventivas a serem transmitidas em
todos os niveis de ensino o que, sem davida alguma, favorecera a compreensdo da realidade e
a participacdo social em busca de uma vida mais segura e de melhor qualidade. Portanto a
escola estara educando para a vida e cumprindo sua fungdo social (PINTO, WALTER &
HOLZ, 2015).

Trabalhar com este tema de forma permanente representa um avanco em relacdo as
campanhas tematicas veiculadas na midia em alguns periodos do ano. Essas campanhas com
tempo reduzido, normalmente ndo funcionam com a eficacia esperada, pois tém efeito
efémero, assim como programas interrompidos. As campanhas pontuais de Educacdo para o
Transito mais deseducam do que ensinam, pois passam a ideia errbnea, subliminarmente, de
que existem alguns periodos do ano nos quais deve-se cumprir mais as regras de transito,
tomar cuidado com os riscos ou se interessar pelo assunto. Fica parecendo que a seguranca

para o transito ndo precisa ser uma tarefa continua (EPTC, 2015).

Atualmente no Brasil, o tema Educagédo para o Transito é desenvolvido principalmente
na forma de campanhas, abordando diversos temas como, por exemplo: atravessar na faixa de
seguranca, ndo usar o aparelho celular ao volante, usar a cadeirinha ou assento de seguranga
para as criangas, ndo dirigir se beber. Estes sdo apenas alguns temas normalmente a ser
focados. Um dos maiores problemas dessa metodologia € o curto tempo que estas campanhas

permanecem na midia. Normalmente séo utilizados feriados prolongados, dia dos pais, dia das



38

criancas, dia das maes, reforcando a importancia de determinadas atitudes no transito, tendo o
objetivo de atingir um grande publico de uma sé vez. Entretanto, a descontinuidade acaba
enfraquecendo a agdo, por atingir um grande publico de uma s6 vez os gestores analisam de
forma prematura os resultados positivos, e decidem parar de investir em uma determinada
campanha e partem para outra logo em seguida (PINTO, WALTER & HOLZ, 2015).

As iniciativas nacionais de enfrentamento da violéncia no trénsito tém sido focadas em
legislagBes de tendéncias mais punitivas, nas quais se destacam o Codigo de Transito
Brasileiro, de 1998, e a Lei n° 11.705, de 2008 (Lei Seca). Embora medidas punitivas e
san¢Oes sejam cabiveis, € imprescindivel compreender que as manifestacdes de violéncias sdo
polissémicas e complexas, demandando uma analise holistica das relacdes que as ensejam e
delas resultam (MOREIRA et al, 2018).

No caso da violéncia no transito, ndo se pode discutir medidas de enfrentamento que
ndo analisem, dentre outras, questbes de: salde do trabalhador (“motoboys” e outras
categorias de motoristas tém elevada exposicdo a acidentes de transportes terrestres); saude
mental (tanto no que tange as condic¢des psicoldgicas para dirigir quanto ao uso de alcool e
outras drogas); ma-conservacdo das estradas e vias publicas; valorizacdo midiatica da
velocidade dos carros e da audacia dos motoristas; politicas publicas e a¢des da sociedade que
cobrem da industria automobilistica o desenvolvimento de veiculos seguros e providos de
tecnologias de prevencdo de acidentes; transporte publico, mobilidade urbana e cidades
sustentaveis; e politicas de educacdo no transito, para motoristas e nas escolas (MOREIRA et
al, 2018).

6 CONCLUSOES

A prevencdo e a cura de doencas atraves de medidas que assegurem a integridade
fisica e psiquica do ser humano é um direito constitucional, que visa fundamentalmente a
dignidade humana. Atualmente, observa-se uma alta ocorréncia de acidentes com
traumatismos cranio-encefalico causadores de morte e comorbidades. O TCE constitui uma

urgéncia neuroldgica cada vez mais frequente em nosso meio, partindo dessa premissa,
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politicas preventivas possuem um relevante papel para a conscientizacdo e consequente

mudanga nesse quadro.

No Brasil, a principal etiologia dos TCE sdo acidentes de transito, que em sua maioria
poderiam ser evitados ou ter suas sequelas diminuidas caso medidas simples, como a
utilizacdo dos equipamentos de seguranca, fossem usados adequadamente. As vitimas desses
acidentes sobrecarregam as emergéncias de hospitais, causam gastos exacerbados para o
sistema de saude publica, além de onerarem o sistema previdenciario. Muitos apresentam
sequelas fisicas, neuroldgicas e psicoldgicas para o resto de suas vidas, sem falar nas perdas

precoces.

Tais caracteristicas fazem dos traumatismos ao sistema nervoso, decorrentes dos
acidentes de transito, uma mazela de grandes proporcoes, justificando a realizacdo de projetos
e acdes visando conscientizar e orientar o cidaddo no sentido de se prevenir e reduzir causas
evitaveis do TCE, como os acidentes de transito. Tais medidas educativas podem também
reduzir a morbimortalidade do processo, além de incentivar a promocao da legislacdo e da
salde publica por meio de intervengdes planejadas. Como a educacdo em saude é um
importante instrumento de modificacdo da conduta social, a acdo preventiva desenvolvida nas
escolas e universidades podem contribuir significativamente para melhorar a educacdo no
trénsito e reduzir as estatisticas adversas, melhorando a qualidade de vida do cidaddo e da
comunidade em geral por meio da conscientizacdo dos agentes envolvidos com a direcdo de

veiculos automotores.

Apds as andlises dos dados apresentados neste estudo e possivel inferir que um
percentual significativo dos jovens desconhece 0s riscos aos quais estdo expostos na sua vida
cotidiana, bem como da importancia de fazer uso dos equipamentos de seguranga como
capacetes e cinto de seguranca, fazendo do presente trabalho mais uma referéncia para que as
autoridades incluam a educacdo preventiva no Transito como modulo obrigatorio no curriculo
escolar do ensino médio. Tal iniciativa pode auxiliar a populacdo de adultos jovens a ter um
maior grau de consciéncia sobre como minimizar a exposicdo a eventos morbidos
potencialmente lesivos ao sistema nervoso, incrementando a qualidade de vida da sociedade

como um todo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE COMPORTAMENTO NO TRANSITO

QUESTIONARIO SOBRE COMPORTAMENTO NO TRANSITO
NOME:
IDADE: SERIE:

ESCOLA:

1%) Vocé dirige algum desses veiculos automotores? Qual?

() Nao sei dirigir () Carro ()Onibus
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() Motocicleta ()Caminhé&o

2%) Voceé possui Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) em quais categorias?
() N&o possuo e ndo sei dirigir. () Categoria B

() Néo possuo e sei dirigir na categoria_____ () Categoria AB

() Categoria A
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3%) vocé conhece alguém gue estivesse em um veiculo automotivo e tenha sofrido algum acidente de
transito e que se recuperou completamente dos traumas fisicos? Se sim, h& quanto tempo aproximado

foi 0 acidente?

4%) Vocé conhece alguém que estivesse em um veiculo automotivo e tenha sofrido algum acidente de
transito e que tenha ficado com alguma lesdo permanente? Se sim, qual e ha quanto tempo

aproximadamente foi o acidente?

5%) Sobre 0 uso de capacete em motocicletas, seu uso é obrigatorio em qual dessas condigdes?

() Néo é obrigatério () Somente em vias estaduais e federais
() O condutor sempre tem que usar () somente onde ha fiscalizagdo

() O condutor e o0 passageiro sempre tém que usarem.

6%) Sobre o cinto de seguranga nos carros, seu uso deve ser feito:

() Por guem quiser () Pelo motorista () Por todos na frente

() Por todos no veiculo () Por todas as criancas

7%) Sobre o cinto de seguranca nos dnibus que tém cintos, seu uso deve ser feito:

() Por quem quiser ()Pelo motorista () Pelo motorista e cobrador

() Por todos no veiculo ()Por todos que forem dormir

QUESTIONARIO- Nivel de satisfacio

1- Quanto ao entendimento (explicacdo) do assunto abordado
( ) insuficiente () regular () bom ( ) excelente

2- Quanto a dindmica usada pelos palestrantes
( ) insuficiente ( ) regular ( ) bom ( ) excelente
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3- Essa palestra (atividade) pode ajudar melhorar meus habitos de vida daqui pra frente?
()Sim () ndo () talvez

Escreva uma frase ou palavra (positiva ou negativa) sobre a atividade de hoje:

Alguma sugestdo (ideia, dica) para melhorar a atividade?

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto de pesquisa: “Educacdo em Saude com enfoque na Prevencao de
acidentes causadores de Traumatismo Cranio Encefalico”

Prezado (a) senhor (a),
Por meio deste termo, vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa que se

chama “Educacdo em Saude com enfoque na Prevengdo de acidentes causadores de
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Traumatismo Cranio Encefalico”, em desenvolvimento junto a Faculdade de Medicina e
Escolas Publicas do Municipio de Belém.

Seu apoio e participagdo sdo muito importantes para a realizagao deste estudo, que tem
como objetivo orientar os estudantes nas escolas sobre Prevencéo de acidentes causadores de
Traumatismo Cranio Encefalico.

A sua participacdo nesta pesquisa se dara por meio de participacdo como ouvinte nas
palestras. Antes e depois destas palestras serdo aplicados um questionario de no qual vocé
informara seus conhecimentos sobre seguranga no uso de EPI’s no transito com perguntas
fechadas (multipla escolha) e abertas (discursivas) a resposta.

Informamos que, caso aceite participar da pesquisa e dos eventos, os dados coletados
serdo mantidos sob nossa responsabilidade e garantimos que seu home nao seré divulgado em
nenhum momento sem 0 seu consentimento. VVocé poderé aceitar ou ndo a participar desta
acao educativa. Os possiveis riscos do estudo se referem a alguns desconfortos que vocé pode
ter no momento em que for responder ao questionario, porém, poderad interromper sua
participagdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilid-lo (a) caso o desconforto
ocorra, esclarecendo-a ou tranquilizando-a. Sua participacdo sera completamente voluntéria,
ndo havendo custo para vocé e nem pagamento pela sua participacdo. Caso em algum
momento, vocé se sinta lesado (a) por algo que possa acontecer durante a pesquisa, contate
conosco, nos comunique. E-mail: soaresanalaura@yahoo.com.br.

Beneficios - Vocé terd a garantia de receber respostas a qualquer pergunta sobre este
trabalho em qualquer momento, ndo somente durante a a¢do. Os resultados finais da pesquisa
serdo divulgados em revistas cientificas e apresentados em eventos cientificos. Os resultados
deste estudo irdo contribuir difundindo informagdes sobre seguranca no transito e prevencao
de acidentes causadores de traumatismo cranio encefalico, assim como disseminadores destas
informacdes.

Esta pesquisa serd analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Para, o qual tem a finalidade de proteger eticamente o
participante.

Apds todos os esclarecimentos, caso vocé concorde em participar, por favor, assine
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via ficard com vocé e a outra
com os pesquisadores.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

( ) N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias: uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do

Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e

cientificos.

Participante da pesquisa
Pesquisadora responsavel Membro da Equipe de Pesquisa
Dr. Edmundo Luis Rodrigues Pereira Ana Laura Pinto Soares

E-mail:soaresanalaura@yahoo.com

APENDICE C - Apresentacdo da Palestra usada nas acdes educativas nas escolas
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Universidade Federal do Pard
Instituto de Ciéncias da Saude

EDUCACAO EM SAUDE COM ENFOQUE NA
PREVENCAO DE ACIDENTES CAUSADORES DE
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Belém
2019

USO DO CAPACETE

TCE

O traumatismo créanio
encefalico é um insulto
para o cérebro, causado

por uma forga fisica

externa, que pode
produzir um estado
diminuido ou alterado
de consciéncia, a qual
resulta em deficiéncia
da capacidade cognitiva
ou de funcionamento
fisico.

DANTAS Fa 10, ot 0k

USO DO CINTO DE SEGURANCA

Trauma tipo Chicote - Golpe e Contragoipe da Lesio Fechada da Cabeca

>

y_FORCA!

B Anckocustrs o some corequans
reec

ACIDENTES DE TRANSITO

USO DO CINTO DE SEGURANCA
/

Traumatismo craniano e danos
generalizados aos nervos




P
i

USO DO CINTO DE SEGURANCA

[ NO BANCO DA FRENTE COM CINTO ]

O movimento brusco
da cabeca para tris
(efeito chicote) pode
causar lesao medular.
/| Junto com o cinto, o

encosto de cabega
evita problemas nessa
regido.
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ALCOOL E DIRECAO, ESSA DUPLA NAO
COMBINA!

SEQUELAS DOS ACIDENTES

Sequelas visiveis de acidentes de transito:
primeiros dados brasileiros'

COMO PROCEDER EM CASO DE
ACIDENTE
Trauma
Craniano

- Observe se a vitima apresenta
perda de consciéncla

- Veja também se ela tem
convulsdes e sangramento pelo
nariz ou ouvidos

- Peca ajuda fmediatamente e
mantenha a vitima calma

- Ndo a movimente: mantenha-a
deltada e cuide dos demais
ferimentos
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APENDICE D - Publicacdo no Jornal Brasileiro de Neurocirurgia.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gwulo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE COM ENFOQUE NA PREVENCAO DE ACIDENTES
CAUSADORES DE TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

Pesquisador: EDMUNDO LUIS RODRIGUES PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05937118.1.0000.0018

Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 3.236.714

Apresentacgao do Projeto:

Traumatismos cranio-encefalicos (TCE) sdo uma das causas mais comuns de morbidade e mortalidade em
adultos jovens, constituindo grave problema de saulde publica e previdenciaria, ja que as les8es resultantes
geralmente comprometem as fungdes motoras e cognitivas dos individuos afetados. Tais caracteristicas
fazem dos traumatismos ao sistema nervoso uma mazela de grandes proporcdes, justificando a realizacao
de projetos e acdes visando conscientizar e orientar o cidaddo no sentido de se prevenir e reduzir causas
evitaveis do TCE. Objetivos: Promover e integrar a educagdo em saude preventiva no combate aos
acidentes e incidentes que levam a Traumatismo Cranio Encefalico, a partir da conscientizacdo de
estudantes do Ensino Médio da rede publica de Belém Metodolegia: realizar em salas de aula de Escolas
Publicas do Municipio de Belém palestras informativas sequenciais demonstrando os principais aspectos
morfologicos e etiolégicos dos TCEs, ilustrando com dados estatisticos e resultados destes acidentes na
vida das pessocas, buscando conscientizar os jovens sobre a necessidade, utilidade e beneficios que
pequenas atitudes. Resultados esperados: espera-se que os jovens alunos possam adquirir conhecimentos,
informacdes para contribuir com o empoderamento desses conhecimentos da salde preventiva para serem
aplicados em beneficio proprio e assim essas ages educativas serem um instrumento de melhcrias a sua

qualidade de vida e da sociedade como um todo.

Enderego: Rua Augusto Corréan® 01-S1do ICS 13- 2°and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepces@uipa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂv
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuacdo do Parecer: 3.236.714

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Promover uma analise através de interrogatério dos conhecimentos de um grupo de
estudantes do Ensino Médio da rede publica de Belém sobre saude preventiva no combate aos acidentes e
incidentes automobilisticos que levam a Traumatismo Créanio Encefalicos. Objetivo Secundario: -Observar
gquais os conhecimentos que os este grupo de estudantes possui sobre uso EPI's que sdo utilizados por
motoristas e caronas nos passageiros de duas e quatro rodas;-Verificar quais seus conhecimentos de
primeiros socorros diante de um acidente automobilistico;-ldentificar quais, segundo suas concepgbes sdo
as principais causas de acidentes de transito geradores de TCE em Belém;- Verificar quais seus

conhecimentos sobre formas de evitar acidentes envolvendo carros e motocicletas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa apresenta comeo risco, aos sujeitos do estudo, a quebra do direito ao sigilo as
informacgdes pessoais registradas em questionarios de pesquisa, para minimizar esses riscos os dados
coletados por meio dos questionarios serdo sem a identificagcdo nominal dos participantes do estudo
Beneficios: Os beneficios para os sujeitos da pesquisa e para a sociedade serd a possibilidade de obter
conhecimentos que proporcione o uso correto de equipamentos de seguranca que previnam traumatismo
cranio encefalico em casos de acidentes de transito ,através de palestras informativas e discussdes em sala

de aula.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendagoes:

O pesquisador deve incluir no TCLE o endereco e contatos deste CEP/ICS/UFPA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovacédo do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

O pesquisador deve atender as recomendac¢des constantes neste parecer.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-5l do ICS 13 - 2 and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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= . Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE DA \C;%mﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Continuacdo do Parecer: 3.236.714
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DCQ_P 17/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1255716.pdf 16:23:51
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
Brochura 16:23:27 |RODRIGUES
Investigador PEREIRA
Qutros Aceite.pdf 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
14:56:36 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros Carta.pdf 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
14:56:03 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros Assistente.pdf 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
14:43:25 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros Pesquisador.pdf 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
14:42:42 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros Termo_de_Conscientimento_E_Maroja_| 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
Neto.pdf 14:33:44 |RODRIGUES
PEREIRA
Outros Termo_de_Conscentimento_E_Mario_B| 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
arbosa.pdf 14:33:17 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros Termo_de_Conscentimento_E_Alexandr] 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
e_Zacarias.pdf 14:32:52 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros ACATAUSSU . pdf 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
14:32:15 |RODRIGUES
PEREIRA
Qutros ISENCAQ.pdf 07/01/2019 |EDMUNDO LUIS Aceito
14:10:41 RODRIGUES
PEREIRA
Declaracdo de DECLARANA pdf 15/11/2018 |EDMUNDO LUIS Aceito
Pesquisadores 17:14:57 |RODRIGUES
PEREIRA
Declaragéo de DECLARAED pdf 15/11/2018 |EDMUNDO LUIS Aceito
Pesquisadores 17:14:29 |RODRIGUES
PEREIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/11/2018 |EDMUNDO LUIS Aceito
Assentimento / 17:13:17 |RODRIGUES
Justificativa de PEREIRA
Auséncia
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 15/11/2018 |EDMUNDO LUIS Aceito
17:12:36 |RODRIGUES
PEREIRA

Endereco:

Bairro: Campus Universitario do Guama
Municipio:
(91)3201-7735

UF: PA
Telefone:

Rua Augusto Corréa n® 01-Sldo ICS 13 - 22 and.

CEP: 66.075-110
BELEM

Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuacgéo do Parecer: 3.236.714

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELEM, 01 de Abril de 2019

Qe

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenadar(a))
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