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RESUMO

No Brasil e no mundo as violéncias representam um grave problema de saulde
publica com alto impacto sobre a morbidade, mortalidade e qualidade de vida da
populacdo e repercutem na diminuicdo da expectativa de vida de adolescentes e
jovens. O presente estudo tem como obijetivo discutir acdes de educacdo em saude
desenvolvidas por profissionais de salde visando a prevencao de acidentes de
transito. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos as
bases de dados indexadas da Biblioteca Virtual de Saude, com os descritores
“educacdo em saude”, “transito” e “acidentes de transito”. Foram selecionados e
analisados 16 artigos. Em todos os artigos, o acidente de transito € apontado como
um problema de salde publica, provocando forte impacto na morbimortalidade da
populacdo. Pbdde-se constatar que existéncia de ac¢lOes educativas pautadas em
praticas tradicionais, alicercadas na transmissdo de informacfes. E necessario
repensar métodos tradicionalmente propostos para que sejam desenvolvidas acdes
educativas emancipatorias, centradas na formacédo de um cidadédo mais consciente e
solidario, como requer o transito. Ha também que intensificar a producéo cientifica
voltada a realizacdo de acbes educativas por profissionais de salde para a
prevencédo dos acidentes de transito.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Transito. Acidentes de Transito.



ABSTRACT

In Brazil and in the world the violence represent a serious public health problem with
high impact on morbidity, mortality and quality of life of the population and have
repercussions in decreasing life expectancy of adolescents and young people. The
present study aims to discuss actions of health education developed by health
professionals in order to prevent traffic accidents. It is an integrative review of
literature, with search of articles indexed databases of Virtual Health Library, with the
keywords "health education”, "transit" and "traffic accidents". Were selected and
analyzed 16 articles. In all articles, the traffic accident is appointed as a public health
problem, causing a strong impact on morbidity and mortality of the population. It
might be noted that the existence of educational actions based on traditional
practices, based on transmission of information. It is necessary to rethink traditionally
proposed methods to be developed educational activities focused on training of
emancipatory a more aware and supportive citizen, as required by the traffic. We
must also intensify scientific production focused on the realization of educational
activities for health professionals for the prevention of traffic accidents.

Key-words: Health education. Traffic. Traffic accidents.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo as violéncias representam um grave problema de
salde publica com alto impacto sobre a morbidade, mortalidade e qualidade de vida
da populacéo e repercutem na diminuicdo da expectativa de vida de adolescentes e
jovens produzindo altos custos sociais, econdmicos, familiares e pessoais (SILVA;
MALTA, 2010).

Em relacédo ao Brasil, o Ministério da Saude (MS) priorizou essa tematica
na agenda do setor saude a partir do reconhecimento da violéncia como questédo de
salde publica e, também, de sua inter-relacdo com fenbmenos sociais relativos as
desigualdades, ao desemprego, a pobreza, ao desrespeito aos direitos humanos, as
guestdes de género e a impunidade, dentre outros (SILVA; MALTA, 2010).

Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a
salide, que pode ou nao levar a 6bito, no qual se incluem as causas ditas
acidentais — devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes — e as causas intencionais
(agressdes e lesBes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta na
Classificacdo Internacional de Doencas — CID (OMS, 1985 e OMS, 1995) —
sob a denominacdo de causas externas. Quanto a natureza da lesao, tais
eventos e/ou agravos englobam todos os tipos de lesbBes e
envenenamentos, como ferimentos, fraturas, queimaduras, intoxicacoes,
afogamentos, entre outros (BRASIL, 2001, p. 8).

O Ministério da Saude publicou em 16 de maio de 2001 a Portaria n. 737
MS/GM - Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias-, cujo objetivo é a reducédo da morbimortalidade por acidentes e violéncias
no Pais, mediante o desenvolvimento de um conjunto de acdes articuladas e
sistematizadas. Esta portaria determina que os 6rgaos e entidades do Ministério da
Saude, cujas acbes se relacionem com o tema objeto da Politica, promovam a
elaboracdo ou a readequacéo de seus planos, programas, projetos e atividades em
conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL,
2001).

Em 2003, a coordenacdo da Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias migrou para a Coordenacao Geral de
Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (CGDANT) estruturada nas seguintes areas:
promoc¢do da saude; vigilancia e prevencdo de violéncias e acidentes; vigilancia e
prevencdo de Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis — DCNT (SILVA; MAETA,
2010).
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No Brasil, esses agravos representam a terceira causa de morte entre
criancas de zero a 9 anos de idade, passando a ocupar a primeira posi¢cao
na populacdo de adultos jovens (10 a 39 anos), decrescendo para a sexta
posicéo entres os idosos (60 ou mais anos de idade) (BRASIL, 2011, p. 19).

As DCNT atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos
vulneraveis. Destacam-se: doencas cardiacas e cerebrovasculares, céanceres,
diabetes, hipertensdo, doencas auto-imunes, doencas cronicas do aparelho
respiratorio, doencas mentais, lesdes por acidentes e violéncia (BRASIL, 2011).
Conforme apontam Malta et al. (2006, p. 48), as doencas crénicas custam caro para
o Sistema Unico de Satde (SUS). “Se nio prevenidas e gerenciadas de forma
adequada, demandam uma assisténcia médica de custos sempre crescentes, em
razdo da permanente e necessaria incorporacao tecnolégica.” Ainda segundo estes
autores, o0 enfrentamento das “novas epidemias”, causadas pelas DCNTs,
demandam significativos investimentos em pesquisa, vigilancia, prevencao,
promocdo da saude e defesa de uma vida saudavel, em virtude do numero de
mortes prematuras e incapacidades.

Em 2004, foi implantada a Rede Nacional de Nucleos de Prevencao da
Violéncia e Promoc¢éo da Saude (BRASIL, 2004) e, em 2006, foi instituida a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006), cujo objetivo € promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servi¢cos essenciais.

Em 2006, também foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), com o objetivo de coletar dados e gerar informacbes sobre
violéncias e acidentes para subsidiar politicas em salude publica direcionadas a
estes agravos, buscando preveni-los (BRASIL, 2011).

Entre os tipos de violéncia, destacamos os acidentes de transito, devido
ao grande impacto para a morbimortalidade da populacdo. Estima-se que,
anualmente, 1,2 milhdes de pessoas morrerdo em todo mundo vitimas de acidentes
nas vias publicas e o numero de feridos chegara a 50 milh&es. As projecdes indicam
gue, sem um compromisso renovado para prevencao, estes nimeros aumentarao
cerca 65% nos proximos 20 anos (OMS, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), entre 2000 e
2020, as mortes resultantes do transito deverao cair cerca de 30% em paises de alta

renda, mas aumentardo consideravelmente em paises de baixa e média renda. Se
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medidas apropriadas ndo forem tomadas, espera-se que, até 2020, lesbes
provocadas por acidentes de transito serdo a terceira causa da carga global da
doenca principalmente em paises de baixa renda.

Os dados de mortes no Brasil sdo controversos, em face de falta de um
sistema seguro de estatisticas, mas, segundo estudo publicado pelo
DENATRAN e pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA em
2006, com dados coletados em 2004 e 2005, o custo social dos acidentes
em rodovias foi estimado em cerca de R$ 24,6 bilhGes anuais, dos quais R$
8,1 bilhGes correspondiam aos acidentes nas rodovias federais e R$ 16,5
bilhGes nas estaduais. A pesquisa constatou que o custo médio do acidente
com feridos fica em torno de R$ 90 mil e, com mortes, este valor chega a R$
421 mil. Em estudo semelhante realizado em 2004 pelo DENATRAN, pelo
IPEA e pela Associacdo Nacional de Transportes Publicos — ANTP para os
aglomerados urbanos, a estimativa do custo social de acidentes de transito
naqueles locais foi de R$ 5,3 bilhGes anuais. Tomando-se os dois estudos,
o custo social total no Brasil € da ordem de R$ 30 bilhGes anuais (ONU,
2009, p. 1).

Os indices de acidentes de Tréansito representam um problema de saude
publica e, no Brasil, vém aumentando em proporcdes epidémicas. De acordo com o
DATASUS, ao avaliar os dados de Morbidade Hospitalar do SUS no ano de 2013,
encontram-se os acidentes de transito como a maior causa de morte por fatores
externos, representando 21% do total de O&bitos. Desse total, 21% estdo
relacionados a pessoas entre 20 e 29 anos, 17% entre 30 e 39 anos e 08% entre 15
e 19 anos (DATASUS, 2013).

Todas as pessoas que morrem, se ferem ou tornam-se incapacitadas por
um acidente possuem uma rede de pessoas proximas, como a familia e os amigos,
gue sao profundamente afetados. No mundo, milh6es de pessoas enfrentam a morte
ou invalidez dos membros da familia devido aos ferimentos causados pelo trafego
(OMS, 2004).

Segundo Jorge (1997), a prevencao de acidentes e violéncias € o meio
mais importante para evitar a morbimortalidade pelas causas externas. Sob esse
aspecto, as acbes concentradas em nivel de prevencao primaria poderao cortar a
cadeia em seu momento inicial.

Nesse sentido, a educacdo em saude voltada para a prevencdo do
acidente de transito é importante recurso, capaz de promover a reducdo da
mortalidade pela conscientizacéo da populacdo sobre o real papel que Ihes incumbe,
em um ambiente de trnsito com a paz possivel.

Compreende-se o sistema de educacdo em salde como um conjunto de

alternativas educacionais, articulado, que visa o desenvolvimento de acfes voltadas
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para a aprendizagem significativa no e para o processo de trabalho. Este, entendido
enquanto eixo para a transformacdo das praticas de forma contextualizada e
participativa, objetiva a melhoria da qualidade dos servicos de saude (ANDRADE et
al., 2014).

O ato educativo caracteriza-se por um processo continuo e dinamico, que
prepara o0 homem para viver o seu contexto historico, econdmico, social e cultural,
com as contradicdes e os conflitos existentes, conscientizando-o da necessidade de
intervir no meio, neste caso, na atencdo em saude. Nesse processo, observa-se a
conquista da dialogicidade e autonomia do aprendente, caracterizada pelo constante
ato de recriacdo, de ressignificacdo, regidos pela dinamica de observar, refletir,
readmirar e agir, tornando, assim, a construgdo do conhecimento uma realidade
concreta (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

A Educacao em Saude é uma pratica social, cujo processo contribui para
a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
salde, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solu¢des e organizacdo para
a acdao individual e coletiva (BRASIL, 2007). Trata-se de um processo sistematico,
continuo e permanente que objetiva a formacao e o desenvolvimento da consciéncia
critica do cidadao, estimulando a busca de solucfes coletivas para os problemas
vivenciados e a sua “participacdo real” no exercicio do controle social (BRASIL,
2007).

Independentemente dos momentos formais de ensino/ aprendizagem
contidos nas nossas praticas de salde, o modelo de atencdo a saude
predominante na sociedade brasileira (estrutura, processos e relacdes) esta
fundado em um Projeto-politico-pedagogico, explicito ou ndo, que tende a
reproduzir a maneira como a sociedade brasileira estd estruturada, assim
como as relacdes sociais, relacdes de trabalho, que lhes séo caracteristicas
(BRASIL, 2007 p,8).

Os profissionais de saude, em seu dia a dia, estdo em constante contato
com a sua equipe de trabalho e com os usuérios do servico e podem ser agentes de
mudanca. E preciso, portanto, que se desenvolvam e aperfeicoem seus
conhecimentos e saberes de forma a subsidiar uma pratica diaria voltada para a
prestacdo de uma assisténcia de qualidade, integral e que atenda as necessidades
dos usuarios (ALCOFORADO et al., 2014). E o transito requer mudancas que
implicam em novos conceitos, atitudes, habilidades, avaliagbes. Trata-se de um
processo que necessita ser planejado; criado e contextualizado. Espera-se que o
profissional de salde esteja qualificado para esta demanda.
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Mesmo diante de tamanha relevancia a ser dispensada aos acidentes de
transito, principalmente no que se refere a morbimortalidade da populagéo,
percebemos que sdo poucas as acles de educacdo em salde voltadas para
prevencdo do acidente de transito desenvolvidas pelos profissionais de saude,
sendo essa responsabilidade delegada a outros setores sociais. Nesse sentido, as
guestdes que se colocam sao: de que modo as acdes educativas, voltadas para a
prevencdo do acidente de transito, tém sido desenvolvidas pelos profissionais de
saude? Os profissionais de salde estdo sensibilizados para estas acées? Quem sao
os envolvidos nestas acdes?

Desse modo, o presente estudo tem como propdsito discutir as acdes de
educacdo em saude visando a prevencao de acidentes de transito desenvolvidas por
profissionais de saude.

O trabalhador em saulde, assim como qualquer outro trabalhador, esta
eticamente vinculado a um projeto para a sociedade brasileira, esteja ele consciente
ou nao este fato. O fundamento do carater educativo das préaticas e a esséncia do
papel de educador (do qual todo e qualquer trabalhador do campo da salde esta
investido) esta no comprometimento ético, diante do qual cada um deles revela-se
como detentor da funcdo de sistematizador da situacdo de saude em favor de
grupos sociais especificos, supondo-se nessa relacéo o estabelecimento de vinculos
de identidade, pertinéncia ou de solidariedade (GRAMSCCI,1982).

E necessario repensar métodos tradicionalmente propostos e que sejam
mais adequados ao enfoque centrado na formacéo de um cidaddo mais consciente e
solidario, como requer o transito, assim como instigar nos profissionais de saude a
reflexdo sobre sua atuagao e sobre as possibilidades de desenvolver a educacao em
salde para o transito. Nesse sentido, espera-se poder contribuir com as discussdes
acerca do tema e com a sensibilizacdo dos profissionais para essas préticas.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou como estratégia metodolégica a revisdo
integrativa da literatura, jA& que “é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto” (SOUSA,
SILVA; CARVALHO; 2010, p. 103). Segundo os autores, as seis fases do processo
de elaboracao da revisao integrativa sédo: elaboracdo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discusséao dos resultados e apresentacao da revisdo integrativa.

Com o propésito de investigar as acdes de educacdo em saude que
visam a prevencao de acidentes de transito, foi feita uma reviséo das publica¢des na
area da saude por meio do Portal da Biblioteca Virtual em Saude.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): educacao em saude; transito e acidentes de transito.

Foram adotados critérios de inclusdo para recuperacdo dos trabalhos.
Somente os artigos foram selecionados, devido a sua maior circulacdo no meio
académico e profissional e também aqueles em que foi possivel obter o texto
completo. Foram considerados todos os artigos encontrados a partir de 2005, até
2014. Foram selecionados artigos em portugués ou espanhol.

Utilizando os descritores Educacdo em Saude, Transito e Acidentes de
Transito combinados, foram identificados 20 artigos. Desses, dois eram repetidos
(mesmo artigo em publicacdes diferentes), dois escaparam ao tema proposto. Desse
modo, a amostra final do presente estudo foi constituida de 16 artigos. Todos os
estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente avaliados
por meio da analise dos titulos e resumos e, a seguir, procedeu-se a leitura na
integra da publicacéo.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados para assegurar que a totalidade dos dados
relevantes fosse extraida, minimizar o risco de erros na transcricado e servir como
registro. Os dados incluiram: definicdo dos sujeitos, metodologia, tamanho da
amostra, mensuracao de variaveis, método de andlise e conceitos empregados. O

Anexo 1 indica o instrumento utilizado na coleta dos dados.
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Para a analise, os resultados foram organizados da seguinte maneira:
primeiro foi identificado o perfil populacional (para quem as a¢des de prevencao de
acidentes devem ser direcionadas), depois, o contexto (onde devem ocorrer),
seguido de quais os profissionais devem executar as agdes (por quem devem ser
realizadas) e por fim quais os tipos de acdes educativas (tradicionais ou
emancipatérias) devem ser desenvolvidas.

A discusséo sobre as acdes educativas realizadas pelos profissionais de

saude na prevencédo dos acidentes de transito sdo apresentadas a seguir.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a presente pesquisa foram selecionados 16 artigos que se

encontram caracterizados no Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a pesquisa, organizados por autores, titulo,
tipo de estudo e ano de publicagéo, BVS, 2015

AUTORES TITULO TIPO DE ESTUDO ANO DA
PUBLICACAO
1 |[SOLORZANO, Elisa Accidentes de transito | Delineamento quase 2008
Hidalgo et al. de vehiculos de motor experimental.

en la poblacién joven:
evaluacién de una
intervenciéon educativa
en Cuernavaca,
Morelos

2 |PIZARRO, Romero Patricio Accidentes en la Revisdo de Literatura 2007
infancia: su prevencion,
tarea prioritaria en este
milenio / Accidents in
pediatrics: the
millennium challenge

3 | AMORIM, Camila Rego et | Acidentes de trabalho Estudo descritivo e 2012
al. com mototaxistas censitario

4 |SANTQOS, Fernanda Batista Andlise da Revisao de Literatura 2013
Oliveira; Morbimortalidade de

Vitimas de Acidentes de

CARVALHO, Luciana Transito: Uma revisao

Wildhagen

5 |SCHOELLER, Soraia Caracteristicas das Estudo quantitativo. 2011
vitimas de acidentes
motociclisticos
atendidas em um centro
de reabilitacdo de
referéncia estadual do

Dornelles et al.

sul do Brasil
6 [SANCHEZ, Luz C Figari et Conocimientos y Estudo transversal 2011
al.; actitudes sobre prospectivo

educacion vial:
predictores de riesgo en
escolares de educacion
primaria, sus madres y
profesores: IcaPeru

7 [JOMAR, Rafael Tavares et | Educacéo em saude no| Relato de Experiéncia 2011
al. transito para
adolescentes
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estudantes do ensino

médio
8 |BOVA, Vanina Battisti Educacdo em saude no| Relato de Experiéncia 2005
Roberti; transito: Uma
. contribuicdo da
WALL, Marilene Loewen Enfermagem
9 |OLIVEIRA, Sergio Ricardo | Erros de utilizag&o de Estudo transversal 2012
Lopes et al. assentos de seguranca prospectivo
infantil por menores de
4 anos
10 |CAIXETA, Carlos Roberto Morbidade por Estudo transversal 2010
et al. acidentes de transporte prospectivo
entre jovens de
Goiania, Goias / Traffic
injuries among youth in
Goiania, Goias State
11 |PAVARINO FILHO, Morbimortalidade no Ensaio 2009
Roberto Victor transito: limitacdes dos
processos educativos e
contribui¢cdes do
paradigma da
promocao da salde ao
contexto brasileiro
12 WAKSMAN, Renata O pediatra e a Revisdo de Literatura 2005
Dejtiar. seguranca no transito
PIRITO, Regina M. Brunetti
Kaiser
13 |[SANTOS, Vanessa Cruz et| Patologia social com Reviséo de Literatura 2010
al. énfase em acidentes de
transito
14 |VIEIRA, llse Lisiane Viertel | Perfil da violéncia no Estudo quantitativo 2011
et al. transito apos a
promulgacéo da “lei
seca” e a relacdo entre
direcdo e consumo de
bebidas alcodlicas
15 |VIEIRA, Luiza Jane Eyre Relatos da equipe de | Estudo exploratério de 2010
de Souza et al. salide quanto as cunho qualitativo
praticas educativas ao
vitimado no transito
durante a
hospitalizagéo/
reabilitacdo num
hospital de emergéncia
16 |[FERREIRA, Rosangela Sentimentos de pais de| Estudo exploratério de 2013

Martins;

CARVALHO, Maria Dalva
de Barros.

criancas acidentadas

em automaéveis sem
uso de assento de
seguranca infantil

cunho qualitativo

Fonte: elaborado pela autora para fins desta pesquisa, Corinto, 2015.
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Entre os artigos selecionados foram encontrados trés artigos em espanhol
e treze em portugués, sendo quatro revisdes de literatura, dois estudos exploratorios
de cunho qualitativo, um estudo exploratério de cunho quantitativo, trés estudos
transversais prospectivos, dois relatos de experiéncia, um estudo descritivo e
guantitativo, um delineamento quase experimental e um ensaio. Nos artigos
encontrados, apenas dois foram escritos por equipe multidisciplinar, trés por
pediatras e, a maioria, por enfermeiros.

Em todos os artigos, o acidente de transito é apontado como um
problema de saude publica, provocando forte impacto na morbimortalidade da
populacéo.

Em relacéo ao perfil populacional dos envolvidos em acidentes, o Quadro
2 indica o tema central de discusséo dos artigos. Cabe ressaltar que em dois artigos
da amostra néo foi possivel destacar o perfil dos envolvidos.

Quadro 2 — Perfil populacional dos envolvidos em acidentes apontado nos artigos

analisados
MOTOCICLISTAS
JOVENS CRIANCAS
(MOTOTAXISTAS)
e Schoelleretal. (2011) | e Vieiraet. al. (2011) e Pizarro (2007)
e Caixeta et al. (2010) e Jomar et al. (2011) e Waskman e Pirito
(2005)
e Amorim et al. (2012) e Santos e Carvalho e Oliveira et al. (2012)
(2013)

e Solbzano et al. (2010) e Ferreira e Carvalho
e Caixeta et al. (2010) (2013)
e Sanchés et al. (2011) * Bovae Wall (2005)

e Santos et al (2010)

Fonte: elaborado pela autora para fins desta pesquisa, Corinto, 2015.
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A preocupagdo com os motociclistas foi demonstrada em trés artigos.
Schoeller et al. (2011, p. 141), ao analisarem as caracteristicas das vitimas de
acidentes motociclisticos atendidas em um centro de reabilitacdo de referéncia
estadual do sul do Brasil verificaram que “os acidentes motociclisticos constituem-se
grave problema de saude publica pelo niUmero cada vez maior de pessoas atingidas
e gravidade das lesdes.” Destacam que é necessario estabelecer politicas publicas -
educacdao, seguranca publica e saude, objetivando inverter esta tendéncia.

Caixeta et al. (2010, p. 2075) também apontam que “sd0 necessarias
medidas de educag&o dirigidas aos motociclistas e fiscalizagdo que priorizem o
periodo noturno e os finais de semana.” Neste estudo, os autores também sugerem
gue o reconhecimento pelas vitimas de que o acidente poderia ter sido evitado, deve
ser considerado na implementacdo de politicas publicas (como educacdo
continuada, melhora na infraestrutura viaria, aplicacdo das leis de transito) que
possibilitaria a mudanca de atitude na prevencao dos acidentes.

Considerar as caracteristicas profissionais, condi¢des de trabalho e salde
e dos acidentes de trabalho envolvidos na atividade de mototaxistas também pode
ser Util para a adocao de politicas de educacdo no transito, com vistas a prevencao
de acidentes e, também, melhoria das condi¢cdes de trabalho e de vida desses
profissionais (AMORIM et al., 2012).

Também os jovens e criancas foram considerados nos estudos
encontrados. Santos el al (2010), verificaram que as mortes e ferimentos no transito
sdo uma pandemia, especialmente entre pessoas jovens. A solucdo individual esta
em algo que é talvez uma das coisas mais dificeis de serem mudadas que o
comportamento de cada ser humano. Caixeta et al. (2010) destacam a
predominancia do sexo masculino entre vitimas jovens em acidentes de transporte.
Vieira et. al (2010), ao analisarem o perfil da violéncia no transito apds a
promulgacdo da Lei Seca, observaram que os individuos entre 15 e 24 anos foram
em maior nimero vitimados pelos acidentes nos periodos estudados. Jomar et al.
(2011) também afirmam que a faixa etaria mais acometida em acidentes de transito
séo os jovens, correspondendo a mais de 50% das mortes entre 15 e 44 anos.

Santos e Carvalho (2013) sugerem que 0S jovens sejam um grupo
prioritario para as politicas de promocdo a saude e prevencdo de doencas e
agravos, pois 0s mesmos estdo expostos a atitudes de risco, o que pode estar

associado a um aumento da incidéncia de acidentes e violéncias, acarretando
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lesdes e incapacidades definitivas. Estes autores ressaltam a importancia de avaliar
a necessidade de desenvolvimento de acbes educativas junto aos adolescentes,
assim como a necessidade de ac¢fes intersetoriais integradas, além de legislacdo
especifica e fiscalizacao rigorosa.

Conforme apontam Solézano et al. (2010), também no México, entre as
principais vitimas de acidentes de transito, estdo os jovens entre 15 e 29 anos e 0s
pedestres, sendo que 77% dos acidentes acontecem em zonas urbanas.

As criancgas, por sua vez, também sdo uma preocupacao no que se refere
a prevencdo de acidentes. Tendo em vista que as criancas ndo sdo capazes de
reconhecer 0s riscos para a sua saude e integridade, a prevencdo de acidentes
torna-se uma tarefa prioritariamente de educacédo e formacdo (PIZARRO, 2007).
Segundo Pizarro (2007), ha que se considerar, também, o uso de recursos de
engenharia, design e tecnologia, seguranca ambiental, controle e monitoramento
legislativo e formulagcdes judiciais, permitindo propor e obter mudancas
comportamentais nas pessoas, antecipar e identificar situacdes de risco ou acoes,
reconhecer ambientes perigosos e assegurar a protecao das criangas.

Bova e Wall (2005), ao analisarem um levantamento realizado pela rede
Sarah de hospitais, indicam, em seu estudo, que a faixa etaria de cinco a 15 anos
representou 39,2% do total de pedestres atropelados, destacando as idades entre
oito e dez anos. Segundo as autoras, entre os fatores que diferenciam a crianca do
adulto usuarios do transito estdo: o fator fisico (limite do campo visual), fator
perceptual-cognitivo (limitacdo para julgar a origem/direcdo dos sons dos veiculos
gue se aproximam, menor acuidade visual: apenas 1/3 da visdo periférica do adulto
e menor percepcdo de profundidade) e o fator sdcio-atitudinal (dificuldades em
dividir a atencdo entre as varias atividades motoras e visuais requeridas, alto grau
de distracdo e desconhecimento e/ou pouca experiéncia da dinamica do transito).
(BOVA E WALL,2005)

Waskman e Pirito (2005) também demonstraram preocupa¢do com a
seguranga das criangas principalmente em relagcdo aos atropelamentos. Enfatizam
gue criancas na situacao de pedestres e ciclistas representam grupos prioritarios
para intervencfes educativas. Também relatam sobre a seguranca no transporte da
crianca através de dispositivos de seguranca (assentos de adequados e cinto de
seguranca de trés pontos), além de air baig frontal e protetor cervical (WASKMAN;
PIRITO, 2005).
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Oliveira et al. (2012) buscaram descrever a frequéncia de erros de
utilizacdo de Assento de Seguranca Infantil (ASI) em menores de quatro anos de
idade matriculados em centros de educacéo infantil, identificando erros mais comuns
e fatores relacionados. J& Ferreira e Carvalho (2013) ao analisarem os relatos dos
pais de criangas acidentadas sem utilizagdo do Assento de Segurancga Infantil (ASI),
verificaram que a maioria deles relata que nunca imaginava que o acidente pudesse
acontecer e consideraram que estes relatos sao capazes de sensibilizar outros pais
e de motivar uma mudanca de conduta baseada na dor do outro.

Sanchés et al (2011) avaliaram a predisposicao para o risco de acidente a
partir do conhecimento dos pais, professores e alunos sobre questdes relacionadas
ao transito. ldenticaram, a partir do estudo, que os fatores de risco mais
significativos para acidentes de transito na escola foram os conhecimentos e
atitudes insuficientes em relagdo aos sinais de prevencédo e de regulacdo, a néo
utiizacdo das éareas reservadas para pedestres e o prazer na velocidade.
Enfatizaram que, identificando os fatores de risco, obtém-se recursos para
desenvolver estratégias de conhecimento e de melhoria para as atitudes dos grupos
vulneraveis. Recomendam que programas de educacédo para o transito tenham uma
abordagem sistémica e intersetorial (SANCHES et al., 2011).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2002) preconiza
acOes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acdes de Promocdo da Saude. Neste sentido, Vieira et al. (2010) propdem que a
Educacdo em Saude seja inserida durante a hospitalizacdo-reabilitacdo, visando
minimizar as sequelas traumato-ortopédicas as vitimas de acidente transito, e
afrmam que o paciente é receptivo a esta préatica, desde que a mesma seja
articulada e interdisciplinar. Segundo as autoras,

As formas de prevencado de agravos a salde sdo efetivadas por intermédio
de uma acdo interdisicplinar e intersetorial (transporte, engenharia de
trafego, seguranca, educacdo e saude) que vise a reducdo no nimero de
acidentes de transito, enfocando fatores de risco como alcoolismo, alta
velocidade, sonoléncia e cansaco, dentre outros, e o reforco da nocéo de
perigo ante as infra¢cdes cometidas pelos usuarios do transito (motoristas e
pedestres) (VIEIRA et al., 2010, p. 237).

Pavarino Filho (2009) faz uma reflexdo, relatando que a ideia de
“promocgdo da saude” tem sido, algumas vezes, contraposta ao conceito de

“educacdo em saude”. O autor revela que a promocdo da salde, ndo exclui as

acOes e intencdes de medidas educativas — antes, pelo contrario, as pressupdem.
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Reitera que ambas as perspectivas objetivam a vida saudavel, mas, enquanto a
educacdo em saulde centra-se na organizacdo logica das intervencdes didaticas,
visando modificar o comportamento dos individuos (em escolas ou ambientes de
trabalho, por exemplo), a promocédo da saude ndo dispensa a educacgao sistematica,
mas, ao primar pela busca de condi¢bes objetivas que conduzam a saude, extrapola
a dimensdo comportamental interpessoal para centrar-se em esferas mais amplas
das relacbes sociais, permeadas pelos componentes politicos, econémicos e

culturais que determinam a realidade. Nas palavras do autor:

Assim como em outras areas, a promocdo da salude no ambito da
prevencdo aos traumas no transito ndo dispensa o trabalho educativo. O
foco da acdo promocional, entretanto, recai mais acentuadamente sobre os
produtores e reprodutores do ambiente, bem como a esfera juridica, técnica
e politica que o determina. E quando voltada a populacdo de maneira geral,
0 componente educativo que se assume ndo prescinde da informacgéo
preventiva, mas dedica énfase a estratégias de mobilizacdo por um
ambiente mais humano e seguro. (PAVARINO FILHO, 2009 p.380)

De acordo com Pizarro (2007), os profissionais de saude devem assumir
um papel de lideranga no trabalho preventivo, ao considerar como significativo seu
parecer técnico, consultoria e educagéo.

Jomar et al. (2011) indicam que o profissional enfermeiro pode
desempenhar um papel importante na prevencdo dos acidentes de transito
envolvendo uso de alcool, mas destacam a necessidade deste tema ser mais
trabalhado durante a formacédo deste profissional. Ressaltam a importancia da
formacao profissional, visando o aumento da qualidade da resposta do setor da
salde as demandas da populacdo, tendo em vista o desempenho destes
profissionais no desenvolvimento das acdes de saude. Os enfermeiros, como
destacam Vieira et al. (2011 p.217) devem *“conhecer a sociedade onde
desenvolvem suas atividades e o riscos a que ela esta sujeita, para poder intervir e
realizar atividades, e evitar o grande numero de 6bitos e sequelas de acidentes, hoje
tdo frequentes em nosso meio”.

Bova e Wall (2005) ressaltam ainda ser o enfermeiro um dos profissionais
de saude que tem a educacdo em saude como processo particular de trabalho.
Ferreira e Carvalho (2013) também enfatizam que o enfermeiro como profissional
educador tem a responsabilidade de transmitir vivéncias como as relatadas em seu
estudo, para outros pais, “ndo a fim de educar baseando-se no medo, mas de

utilizar-se de uma experiéncia real para que outros ndo cometam oS mesmos erros e
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venham sofrer a mesma dor” (FERREIRA; CARVALHO, 2013, p.405). Destaca-se
aqui a importancia da contextualizacdo das acBes em saude para que 0S
planejamentos de educacdo ndo sejam elaborados apenas para cumprir uma ordem
estabelecida.

Outro profissional destacado nos artigos estudados foi o pediatra, que
desempenha papel importante na prevencdo das violéncias e acidentes para as
criancas, sobretudo no transito. Pizarro (2007) nos afirma que os pediatras podem
criar e desenvolver em cada comunidade programas de educacao e prevencao, a
respeito dos riscos e danos causados pelos acidentes, assim como capacitarem-se
e aprenderem, e depois ensinar métodos e estratégias para que o tratamento de
criancas machucadas seja eficaz e oportuno. Waskman e Pirito (2005) também
enfatizam que a colaboracéo deste profissional pode ocorrer por meio de orientagéo
e educacao no ambito clinico e na comunidade.

Waksman e Pirito (2005) enfatizam que os pediatras tém um papel
relevante em relacdo aos acidentes e sua prevencao. Um impacto ainda maior sera
alcancado se as orientacdes forem divididas por faixas etarias, em antecipacdo aos
periodos de maior risco.

E inegavel, portanto, conforme apontado nos artigos, a relevancia da
participacao dos profissionais de saude na prevencado dos acidentes de transito.

Santos et al. (2010, p.867) falam da questdo do acidente de transito como
uma patologia social, definindo-o como a a¢éo doentia do homem, em que “a ética e
o verdadeiro sentido de ser cidadao, fica obscuro entre o pensar e o agir e que por
sua vez tem reflexo simultaneamente no desequilibrio da sociedade”. Nesse sentido,
€ de suma necessidade trabalhar com a educacéo para o transito, formando, assim,
idealizadores de opinides no sentido construtivo, reafirmando os conceitos de
cidadania, na tentativa de reduzir os acidentes nas vias publicas. Concordamos com
as autoras no sentido de que a educacao deve ser considerada meio e forma para
emancipacao do sujeito e modo de construgcéo da cidadania.

Segundo as mesmas autoras, falar em educacdo para a cidadania no
transito nos reporta a uma diversidade de valores e principios norteadores que
colocam o sujeito, e ndo mais o individuo, como um dos protagonistas da cena
social. O conhecimento deve implicar em ag&o porque, se ele néo leva a uma acao,
ele pode ser considerado apenas uma informagdo. O conhecimento fundamenta a

acdo e contextualiza o homem no mundo. E, os profissionais da area da saude, ao
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posicionarem-se de maneira intervencionista, podem implementar e executar acdes
ndo s6 com a reabilitacdo de pessoas ja acidentadas e primeiros socorros, mas
também agir de maneira antecessora aos acidentes (SANTOS et al., 2010).

Solérzano et al. (2008) também indicam que as intervencdes educativas
sejam o primeiro grupo de medidas para mudanca de conhecimento e conduta em
relacdo ao transito.

Cabe aqui uma reflexdo sobre como os educadores em saude devem
efetivamente agir em relacdo as acdes educativas. Deve haver uma cuidadosa
reflexdo sobre os modelos de educacao vigentes, pois o0 ato educativo ndo deve se
limitar a transmissao de informa¢des aos usuarios em relacéo ao cuidado de si e de
sua familia. Ao contrario, € uma pratica compartilhada, de troca de saberes, a ser
desenvolvida no cotidiano do trabalho em saude.

A atividade educativa no transito, descrita por Jomar et al. (2011), foi
realizada por académicos de enfermagem em parceria com uma Escola. O publico-
alvo foram os adolescentes. Os recursos utilizados foram: video com acidentes de
transito, exposicdo com data show, palestra, distribuicio de panfletos e
apresentacao da estratégia “Amigo da Vez”, “que consiste em eleger um integrante
do grupo como o Amigo da Vez, que, em uma determinada ocasido, guiara o carro
em seguranca na volta para casa” (JOMAR et al., 2011 p. 188).

Percebemos aqui uma atividade educativa tradicional, baseada na
transmissao de conhecimentos e informacgdes. Tal fato vem de encontro a critica
feita por Pavarino Filho (2009) quando diz que as praticas educativas (normalmente
realizadas por érgdos de transporte/transito) sao realizadas por meio de acdes
regulares ou esporadicas, como campanhas, palestras e distribuicdo de cartilhas e
manuais voltados aos usuarios das vias publicas.

Bova e Wall (2005), por sua vez, sugerem que a educacao em saude no
transito é a principal forma de sensibilizar as pessoas para um comportamento
saudavel no transito, contribuindo para a diminuicdo dos acidentes envolvendo
pedestres, ciclistas e condutores, ou seja, seres humanos. Relata a experiéncia de
uma acdo educativa sensibilizando criancas para um comportamento saudavel no
transito. Nesta experiéncia, foram feitos dois encontros educativos, cada um, com
duas horas de duracdo, durante o horario escolar. Foram utilizados recursos
pedagdgicos como dinamica de grupo, conversa informal, aula expositiva dialogada,

sobre nocgdes de transito e comportamento no transito. Houve uma interacéo
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significativa entre as criancas e os educadores. A partir das experiéncias relatadas
pelas criancas foi possivel exemplificar e reforcar a importancia da seguranca no
transito. A importancia do trabalho parte da sensibilizagdo para provocar uma
mudanca de comportamento nas pessoas.

Acredita-se que os aspectos elencados acerca das acdes educativas para a
prevencdo do acidente de transito evidenciaram a importancia e necessidade dos
profissionais de salde assumirem este compromisso ético, considerando que o agir
de todo o trabalhador em saude € um agir educativo; ele se transforma em um fazer
gue assume uma direcdo e uma intencionalidade que desemboca em um dado
projeto de sociedade. Portanto, o planejamento e a execucdo de acles dirigidas a
prevengdo dos acidentes de transito sdo urgentes e necessarios, considerando a

morbimortalidade principalmente da populagéo jovem.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes de transito vém sendo apontados como um problema de
salde publica com forte impacto na morbimortalidade da populagdo. Os estudos
mostraram que grande parte das vitimas de acidentes de transito sdo motociclistas e
as medidas de educacdo devem considerar esta incidéncia. Os jovens também
devem ser considerados, pois eles estdo expostos a atitudes de risco, o que pode
estar associado a um aumento da incidéncia de acidentes e violéncias, acarretando
lesbes e incapacidades definitivas. As criangcas representam O grupo mais
vulneravel. Atualmente o transito nas cidades encontra-se mais arriscado, assim
sendo, urge investir em esfor¢cos para prevenir e reduzir as mortes e lesdes por
acidentes nestes grupos populacionais, criando-se estratégias adequadas para
minimizar tais ocorréncias.

As publicacdes analisadas discutiram que as a¢des educativas em saude
devem ser sistémicas e intersetoriais, por se tratar de questdo complexa e
multicausal. Enfatizam o papel dos profissionais de saude com destaque aos
enfermeiros e pediatras. No contexto geral, os resultados chamaram atencdo para
as possibilidades de prevencao, considerando que os acidentes de transito podem
ser evitados por meio de recursos educativos, representando um desafio para os
profissionais de saude. Portanto, é essencial a capacitacdo dos recursos humanos
para essas acOes, partindo da sensibilizacdo dos profissionais para este grave
problema de satde e compromisso social.

Também foi possivel observar que ha, ainda, acdes educativas pautadas
em praticas tradicionais, alicercadas na transmiss&o de informacdes. E necessario
repensar métodos tradicionalmente propostos para que sejam desenvolvidas acdes
educativas emancipatorias, centradas na formagdo de um cidaddo mais consciente e
solidario, como requer o transito.

Dessa forma, verifica-se a necessidade do envolvimento dos profissionais
de saude e da sociedade em geral, incluindo empenho de gestores e profissionais,
instituicdes formadoras e entidades de classe da area de saude, assim como dos
orgdos de seguranca e comunicacdo para que as acbes educativas em saude
visando a prevencdo de acidentes se torne uma préatica social mais amplamente

realizada e divulgada no meio académico e profissional.
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Neste sentido, alerta-se para a necessidade de intensificar a producao
cientifica voltada a realizacdo de acdes educativas por profissionais de salde para a
prevencédo dos acidentes de transito.
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JA. Identificacédo

Titulo do artigo

Titulo do peri6dico

JAutores

Nome

Local de trabalho

Graduagéo

Pais

Idioma

JAno de publicagdo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes

IN&o identifica o local

C. Tipo de publicacdo

Publicacéo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicacéo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagéo

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randémica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
|dade

Sexo: M () F ()
Raca

Diagndstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/excluséo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 VVariavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () nao ()
5.4 Instrumento de medida: sim () néo ()
5.5 Duragéo do estudo,

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervencéo

6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. ImplicagOes 8.1 As conclus@es séo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais séo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacéo do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de incluséo/exclusdo, intervencéo, resultados)

Identificacdo de limitacGes ou vieses

Fonte: URSI, 2005.




