FISIOTERAPIA PREVENTIVA — PERCEPCAO DOS ALUNOS SOBRE
VIOLENCIA NO TRANSITO E SUAS CONSEQUENCIAS

Gislaine Jung Nunes?!
Sandro Ressler?

1 Graduanda em Fisioterapia, Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC. E-
mail- gislainejunggj@outlook.com.

2 Fisioterapeuta, mestre em saude coletiva- UNESC especialista em Fisioterapia
Traumato-Ortopedica - AFB, Docente do curso de Fisioterapia- UNESC.



RESUMO

Os acidentes de transito representam em ambito mundial um grande problema de saude
publica, com graves consequéncias fundamentalmente refletidas na esfera social. O
namero de 6bitos e de incapacidade fisicas em decorréncia da violéncia no transito sdo
extremamente elevados, sendo as principais vitimas criancas e adolescentes,
considerados usuarios vulneraveis no transito. O objetivo do presente estudo foi avaliar
a percepc¢do dos adolescentes sobre a violéncia no transito e suas consequéncias. Trata
se de uma pesquisa quantitativa realizado em duas escolas Estaduais de Santa Catarina,
com alunos entre 15 e 17 anos do 1° ano do ensino médio. Os resultados mostram de
modo significativo que a pratica de condugdo (41,4%) existe nesse grupo, outros,
(18,6%) estdo em fase de aprendizagem, e 40,0% afirmam ndo conduzir, desses, 23,5%
estiveram envolvidos em acidentes. Conclui-se que o desenvolvimento de acOes
preventivas se faz importante para esse publico.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) ocasionam a morte de aproximadamente 1,25
milhGes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que entre 20 milhGes e 50 milhdes de
pessoas sofrem lesdes incapacitantes, sendo temporarias ou permanentes (OMS, 2017).
No Brasil em 2017, foram registradas 41.151 mil mortes e 284.191 mil lesGes
permanentes. Sendo a prevaléncia maior para motociclistas e condutores do sexo
masculino, entre 18 a 34 anos. Na regido sul os indices apresentaram-se elevados para
automoveis (DPVAT, 2018). Pesquisa realizada na Regido da Associacdo de
Municipios da Regido de Laguna (AMUREL) integrando 18 municipios e Regido da
Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) na qual fazem parte 12
municipios, os indices de acidentes nessas regiGes ocorrem com automoveis e
motocicletas, sendo as principais vitimas condutores do sexo masculino (AMUREL,
2018; AMREC, 2018; PRF, 2018).

Os jovens correm um risco maior de acidentes de transito, ndo so por sua falta
de experiéncia, mas também por serem mais propensos a praticas de condugéo
inadequada como o excesso de velocidade, ndo utilizag&o dos dispositivos de seguranca
e comportamento de risco. As consequéncias incluem danos fisicos, materiais, sociais e
psicologicos. A pratica de conducgdo inadequada existe também entre jovens sem

habilitacdo e adolescentes entre 16 e 17 anos, sendo um fator de risco contribuinte para



os altos indices de mortes no transito (FRANZON et al., 2013; PERKONS, 2013;
HANNA et al., 2010). Os amigos podem influenciar na conducdo, podendo agir de
forma positiva ou negativa, até mesmo subestima-lo durante a conducgéo, criando um
comportamento de risco frente a masculinidade, ou como forma de ganhar popularidade
entre os amigos (ARNETT, 2002; SCHMID MAST et al., 2004,).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos considerados de desenvolvimento
humano, de construcdo de habitos e atitudes, em que a fase escolar é fundamental para a
insercdo de acOes educativas e, também, para se detectar, por meio de investigaces
sistematizadas e continuas, a possibilidade de riscos e danos que porventura possam Vvir
a acometer a capacidade fisica e motora dos individuos (BADARO et al., 2012).

A adolescéncia € um periodo de vida com necessidades especificas de salde,
progressdo e direitos, € também um momento para desenvolver conhecimento e
habilidades, aprender a gerenciar emogdes e relacionamentos e adquirir atributos e
habilidades que serdo importantes para desfrutar na adolescéncia e assumir papéis
adultos (TAGHIZADEH et al., 2016). Os jovens possuem caracteristicas fortes e
individualistas, sempre a procura de novas experiéncias, descoberta, desafios, criam
pensamentos de invulnerabilidade. Uma combinacéo de imaturidade fisica e intelectual
entre adolescentes, inexperiéncia e estilos de vida relacionados a juventude, aumentam
ainda mais o risco de AT (TOROYAN, et al., 2007). Essas acOes resultam em riscos
maiores, principalmente quando estdo sobre a influéncia de alcool ou em situacdo de
lazer (ANSR, 2017).

Cabe ressaltar que as lesdes provenientes dos AT sdo uma das principais causas
de morte e de deficiéncias entre adolescentes. O consumo de alcool e drogas entre
adolescentes é uma grande preocupacdo em muitos paises, sendo a principal causa de
lesGes e morte prematura (TAGHIZADEH et al., 2016). Compreender o padréo de lesdo
dos usuérios de estradas em diferentes faixas etarias é fundamental para melhorar o
atendimento ao trauma e orientar estratégias de prevencdo para reduzir a gravidade e a
taxa de mortalidade (TOROYAN, et al., 2007; BROCKAMP, et al., 2017).

As lesdes causadas pelo transito sdo crescentes, afetando de forma global a
salde publica, exigindo uma prevencéo eficaz para promover a seguranca sustentavel. A
promoc¢do da saude fornece uma estrutura Util para conceituar e implementar agdes,
envolvendo uma combinacdo de abordagens educacionais, comportamentais, ambientais

e politicas. (STATON et al.,2016). Abordagem multidisciplinar e intersetorial se fazem



necessarias para tratar essa questdo significativa, baseada em evidéncias para o
desenvolvimento de politicas na prevencdo de lesbes causadas pelo transito.
Particularmente, a implementacdo de programas direcionados, que focalizam os
comportamentos dos usuarios das vias, incluindo informacéo e comunicagdo aplicadas
ao transporte provavelmente fornecera a proxima geracao beneficios sobre seguranca no
transito (STEVENSON, et al., 2014).

A Fisioterapia ¢ uma profissdo de salde que possui muitas especialidades,
incluindo esportes, neurologia, tratamento de feridas, cardiopulmonar, geriatria,
ortopedia e pediatria. Além da pratica clinica, outras atividades abrangidas na profisséo
incluem pesquisa, educacdo, promocdo de salde, prevencdo de agravos, consulta e
administracdo. Os profissionais fisioterapeutas tém alto conhecimento sobre a fisiologia
e fisiopatologia dos sistemas e os efeitos de doencas ou lesdes no movimento humano
ao longo da vida. Possuem ainda, qualificacdo e responsabilidade para decistes em todo
0 contexto da prestacdo de cuidados de salde, desde o departamento de emergéncia até
cuidados cronicos de longo prazo. Deste modo a promocao a saude visa, uma atencéo na
reducdo dos riscos, para prevenir os comportamentos prejudiciais a saude (KHALID et
al., 2015; SULLIVAN et al.,2011).

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas escolas Estaduais de Santa Catarina, sendo uma
central e outra distrital, incluindo alunos com idade entre 15 e 17 anos, matriculados e
frequentes nas escolas participantes; os quais deveriam estar no 1° ano do ensino médio.
Os critérios de exclusdo foram alunos com idade inferior a 15 anos e maiores de 17
anos, e os alunos que nao apresentaram o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis.

Trata se de uma pesquisa quantitativa, com questionarios sobre idade, sexo,
local onde reside, percepcdo de risco das consequéncias de beber e dirigir,
comportamento de risco durante a conducdo, envolvimento em acidentes de transito e
lesbes decorrentes e o nivel de satisfagdo da pesquisa realizada. O instrumento de
pesquisa consta de questionario adaptado dos autores CUFFA (2012), COLICCHIO et
al., (2010), PERKONS (2017) e ELLIOTT et al., (2008). Este questionario foi aplicado
antes e depois de um seminario, sobre a importancia e consequéncias da violéncia no

transito, avaliando assim a percepcdo dos adolescentes sobre o assunto abordado.



Entre os objetivos especificos encontra-se: 1- Investigar a percepgao do risco e
fatores de protecdo de violéncia no trénsito durante a adolescéncia, antes e depois de
uma intervencdo educativa; 2- ldentificar o conhecimento dos fatores de risco de
violéncia no trénsito na adolescéncia, antes e depois de uma intervencéo educativa; 3-
Realizar encontros educativos com adolescente com temas relacionados as lesdes
decorrentes de violéncia no transito.

Com o questionario entregue em maos foi realizado a leitura de cada item,
onde os mesmos foram orientados como responder os questionérios, esclarecendo as
duvidas sobre as questdes. O primeiro questionario é composto por perguntas sobre o
tipo de conducdo, uso do dispositivo de seguranca, excesso de velocidade, consumo de
alcool e drogas, percepcdo e comportamento de risco. ApOs o preenchimento do
questionario foi realizado um seminario, abordando assuntos como: indice de
mortalidade, fatores de riscos, comportamento de risco, cinematica do trauma,
mecanismo do trauma, atuacdo dos profissionais de Fisioterapia junto as vitimas de
transito. Logo apos aplica-se 0 segundo questionario quantitativo, no qual constavam
questdes sobre a avaliacdo do conhecimento adquirido e o nivel de satisfacdo da
apresentacdo realizada.

O proposito do estudo foi avaliar a percepcdo dos adolescentes sobre a
violéncia no transito e as suas consequéncias. Os beneficios dessa pesquisa sdo de
informar e orientar aos alunos o conhecimento sobre os dados estatisticos e lesGes
provocadas por acidentes de transito. Estes dados e discussdo com os alunos podera
mudar seus habitos e postura no transito, seja como pedestre, motorista ou ciclista.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na escola estadual central haviam 178 alunos frequentes, sendo que 65
participaram do estudo; na escola distrital 38 alunos e 7 participaram do estudo.
Totalizando assim 216 alunos frequentes no 1° ano do ensino médio, sendo que 72
alunos participantes, e 2 destes eram de idade inferior a estipulada e assim ndo foram
incluidos no resultado da pesquisa. Referente ao questionario, algumas questdes sao
especificas para condutores e/ou aprendizes, outras incluem condutores e néo
condutores.

A Tabela 1 apresenta caracteristicas demograficas e as distribuicdes de

conducéo entre n=70 alunos com idade entre 15,23 + 0,48 anos. Os resultados iniciais



da anélise perante a conducdo de veiculos: demostraram que conduzem (41,4%), nao
conduzem (40,0%) e estdo aprendendo (18,6%). Apesar da pouca diferenca, os 18,6%
em pouco tempo, estardo fazendo parte dos que conduzem, aumentando o indice de
motoristas menores de idade futuramente. Os principais instrutores foram os pais
(31,4%); mée, namorado (a), parentes e amigos foram caracterizados como instrutores
com menor indice (12,9%). Os meios de conducdo mais utilizados incluem a
motocicleta (41,4%), carro (38,6%), e trator (10,0%). A conducéo de trator pode estar
associada ao trabalho agricola, pois se trata de um municipio afastado de grandes

centros urbanos, classificando as escolas como rurais.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e pesquisa inicial.

n=70
Média £ dp, n(%)
Idade 15,23 + 0,48
15 anos 56 (80,0)
16 anos 12 (17,1)
17 anos 2(2,9)
Sexo
Feminino 38 (54,3)
Masculino 32 (45,7)
Local
Distrital 39 (60,9)
Centro 25 (39,1)
Sabe Conduzir Veiculo
Sim 29 (41,4)
Né&o 28 (40,0)
Aprendendo 13 (18,6)
Quem Ensinou a Dirigir
Pai 22 (31,4)
Mae 9(12,9)
Namorado 9(12,9)
Parente 9(12,9)
Amigo 1(1,4)
Instrutor de Autoescola 0 (0,0)
Dirige algum Automovel
Moto 29 (41,4)
Carro 27 (38,6)
Trator 7 (10,0)
Ciclomotores 3(4,3)

Onibus 2 (2,9)



Motor casa 0 (0,0)
Nenhum 22 (31,4)
Branco 1(1,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 2 apresenta os motivos de conducéo, sendo os condutores e/ou
aprendizes mais propensos a dirigir sem um objetivo especifico, como se divertir
(20,0%), relaxar (16,0%). J& com destinos especificos 13,6% relataram ir a escola,
10,3% utilizam para fazer compras.

Tabela 2 — Objetivos especificos para a conducéo.

n=70
n(%)

Conduz para Compras

As vezes 6 (20,7)

Sempre 3(10,3)

Raramente 20 (69,0)
Conduz para divertir

As vezes 17 (56,7)

Sempre 6 (20,0)

Raramente 7 (23,3)
Conduz para sair com 0s amigos

As vezes 7 (28,0)

Sempre 2 (8,0

Raramente 16 (64,0)
Conduz sem um Lugar para ir

As vezes 9 (30,0)

Sempre 2 (6,7)

Raramente 19 (63,3)
Conduz para relaxar

As vezes 7 (29,2)

Sempre 4 (16,7)

Raramente 13 (54,2)
Conduz para Escola

As vezes 4 (18,2)

Sempre 3(13,6)

Raramente 15 (68,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018



A Tabela 3 refere-se a frequéncia de conducéo, sendo significativamente baixa
(16,7%), tendo propensdo para velocidades excessivas em 25,0% dos casos, porém as
horas dirigindo é de aproximadamente < 1 e/ou 2 horas por semana (77,8%). As falhas
como motoristas aparecem, entre uma (25,0%), duas ou mais (22.2%). Ja o
envolvimento com acidentes, tanto como condutores e/ou passageiros 23,5% dos
pesquisados j& passaram por esta situacdo. A participacdo em rachas esta presente, entre
0s que conduzem e/ou como passageiros em 14,3% dos usuarios; e foi observado na
pesquisa a participacdo de alunos que ndo conduzem, como passageiros. O
comportamento de risco pode ocasionar graves acidentes seja como condutor e/ou
passageiro, 7,1% relataram o risco medio e para 2,9 % o risco é alto. Para 12,9% héa
chance de ficar paraplégico como consequéncia de um acidente e para 5,7% dos
entrevistados consideram alta esta chance. As cinco Ultimas perguntas foram realizadas

com os participantes.

Tabela 3 — Frequéncia e comportamento de conducao.

n=70
n(%)
Conduz com Frequéncia
As vezes 14 (46,7)
Sempre 5 (16,7)
Raramente 11 (36,7)
Conduz em Alta Velocidade
Sim 4 (10,0)
Né&o 26 (65,0)
As vezes 10 (25,0)
Quantidade de Conducao
1-2h/semana 28 (77,8)
3-5h/semana 5(13,9)
6-10h/semana 1(2,8)
11h/semana 2 (5,6)
Falhas como Motorista
Nenhuma 19 (52,8)
Uma 9 (25,0)
Duas ou mais 8(22,2)

Envolvimento em Acidentes
Nao 51 (75,0)
Sim 16 (23,5)



Ferimentos Causado por Acidente de

Transito
Nenhum 55 (78,6)
um 8 (11,4)
Dois ou mais 4(5,7)
Participacdo em Racha
Sim 10 (14,3)
N&o 50 (71,4)
As vezes 7 (10,0
Se Envolver em Acidente Grave Vitima
Pouca 61 (87,1)
Média 5(7,1)
Muita 2(2,9)
Paraplégico Consequéncia de Acidente
Pouca 57 (81,4)
Média 9(12,9)
Muita 4 (5,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 4 associada ao impacto educacional; qual a chance de se envolver em
um acidente leve somente com prejuizos econémicos? 64,3% afirmam ter poucas
chances de se envolver em acidente com prejuizos econémicos, 2,9% nunca usam
dispositivo de seguranca durante a conducdo, jA& como passageiros 20,0% as vezes
utilizam os dispositivos. A utilizacdo do capacete estd presente em 34,3% dos
condutores que afirmam sempre utilizar, 7,1% afirmaram que as vezes utilizam e 2,9%
nunca usam. Os fatores de risco aumentam quando ha 2 ou mais passageiros (54,3%),
sendo os principais fatores: bebidas alcodlicas (45,7%), adrenalina (31,4%) e
competicdo (12,9%). Perante o uso de alcool e drogas durante a conducdo, 28,6%
afirmam nunca ter utilizado, 25,7% néo utilizaram durante a conducéo e 1,4% as vezes.
A prética de ingestdo de alcool durante a conducdo foi negativa, 25,7% nunca
realizaram a ingestdo de alcool, 27,1% ndo conduziram apos a ingestdo de alcool e 2,9%
as vezes realizaram a condugdo. Quanto ao risco de consumir bebida alcoolica e dirigir,
78,6% tem consciéncia sobre essa gravidade, 18,6 % consideram razoavel o risco e
1,4% que ndo oferece risco. As perguntas um, quatro, cinco, seis e nove foram

realizadas com todos os participantes.



Tabela 4 -Impacto educacional.

n=70
n(%)

Acidente leve com Prejuizos Econémicos

Pouca 45 (64,3)

Meédia 19 (27,1)

Muita 5(7,1)
Usa Cinto durante Conducéo

Sempre 23 (32,9)

A vezes 6 (8,6)

Nunca 2(2,9)
Usa Capacete durante Conducgéo

Sempre 24 (34,3)

A vezes 5(7,1)

Nunca 2(2,9)
Utiliza os Dispositivos de Protecdo

Sim 52 (74,3)

Né&o 3(4,3)

As vezes 14 (20,0)
Maior Risco com Motorista

2 0U mais passageiros 38 (54,3)

1 passageiro 4 (5,7)

Sozinho 24 (34,3)
Fatores que Levam a Correr no Transito

Adrenalina 22 (31,4)

Emocéo 4 (5,7)

Competicéo 9(12,9)

Bebida 32 (45,7)

Desiquilibrio 2(2,9)
Durante a Conducao

Né&o 18 (25,7)

As vezes 1(1,4)

Nunca 20 (28,6)
Ingestdo Alcoolica

Né&o 19 (27,1)

As vezes 2 (2,9)

Nunca 18 (25,7)

Risco em consumir Bebida Alcéolica e
dirigir



Sim 55 (78,6)
N4o 1(1,4)
Razoavel 13 (18,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 5 ressalta a percepcdo sobre o comportamento e fatores de risco;
92,2% consideram que ha risco em beber e dirigir, 92,9 % afirmaram que mesmo
utilizando o cinto de seguranca existe risco, 5,7 % consideram esse risco razoavel.
Apreciamos que o aluno tem consciéncia sobre o risco de beber e dirigir utilizando o
cinto de seguranca, ou ndo. O risco de sair com pessoas que tenham consumido &lcool
acima do limite, 58,6% atribui haverem poucas chances de ocorrer acidentes, para
22,9% a chance é média e para 15,7% dos entrevistados as chances sdo altas. Em
relacdo as pessoas se negarem a pegar carona com vocé por estar alcoolizado, 15,7%
afirmam que a chance desse fato ocorrer é pequena, outros 15,7% a chance é grande e
para 6,8% a chance é média. A possibilidade em deixar o carro estacionado e voltar de
taxi ou outro meio de transporte conduzido por alguém soébrio; 21,4% consideram que
ha pouca possibilidade desse fato ocorrer, 14,3% média e para outros 7,1% ha muita
chance de ocorrer. Em uma escala de 1(ndo) a 5 (muito), 65,7 % atribuiram que a
pesquisa mudou sua forma de ver a seguranca no transito e sobre a apresentacao
realizada, 98,9% afirmaram que houve contribuicdo para a conscientizacdo quanto a
seguranga no transito. Perguntas um, dois, trés, seis e sete foram realizadas com todos

0s participantes.

Tabela 5 - PercepcBes sobre comportamento e fatores de risco

n=70
n(%)
Risco de Beber e Dirigir
Sim 65 (92,9)
Razoavel 4 (5,7)
Risco de Beber e Dirigir usando Cinto de
Seguranga
Sim 65 (92,9)

As pessoas que Saem com Vocé
costumam dirigir mesmo Consumindo
Alcool Acima do Limite
Pouca 41 (58,6)



Média 16 (22,9)

Muita 11 (15,7)
Negarem carona com VOCé por estar
alcoolizado
Pouca 11 (15,7)
Média 6 (8,6)
Muita 11 (15,7)
Deixar o Carro Estacionado
Pouca 15 (21,4)
Média 10 (14,3)
Muita 5(7,1)
Forma de Ver a Seguranca no Transito
2 1(1,4)
3 10 (14,3)
4 13 (18,6)
5 46 (65,7)
Conscientizagdo Quanto a Seguranga no
Transito
Sim 69 (98,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Avaliar a percepcdo de risco é extremamente importante, pois apresenta as
probabilidades especificas de fatores associados aos acidentes e principalmente suas
consequéncias, 0 que possibilita estabelecer medidas preventivas especificas
(SJOBERG et al.,2004). A percepcao dos fatores de riscos pode ser compreendida entre
os adolescentes, porém a impulsividade existe com mais intensidade nessa fase e esta
fortemente associada ao comportamento de risco e consequentemente estando mais
vulneraveis a traumas (RYB et al., 2006; RENIERS et al.,2016).

Estudo realizado por Elliott et al., (2008) em escolas publicas com idade média
16.48 = 0.04 (n = 3581), um em cada 25 alunos dos 9 aos 11 anos dos EUA relataram
que dirigiam pelo menos 1 hora / semana sem habilitacdo. Os adolescentes sem
habilitagé&o tiveram menor probabilidade de usar o cinto de seguranca, sendo esses mais
propensos a dirigir sob a influéncia de alcool ou drogas, e conduzir sem um propdsito
especifico. Entre a conducdo nédo especifica, 28% relataram ndo ter um lugar especial
para ir e 21% relataram conduzir para relaxar. Também eram menos provaveis, dirigir

para chegar a escola ou ao trabalho (22%). A metade desse grupo (50%) consideram 0s



pais indispensaveis para a pratica de conducdo; os que estdo em fase de aprendizagem
(66%), relataram utilizar a condugdo com maior frequéncia em relacéo aos que possuem
habilitacdo. O excesso de velocidade ndo diferiu significativamente entre os dois
grupos; nem a taxa de recentes falhas (12 meses anteriores) ou acidentes e ferimentos ao
longo da vida. Duarte et al (2014), em sua pesquisa, relatou alunos com idade entre 11 e
14 anos que utilizam a direcdo de forma frequente, essa pratica também foi observada
entre 15, 16, e 17 anos, sendo em sua maioria do sexo masculino. O acesso a habilitacdo
varia de acordo com a lei estabelecida em cada pais, sendo menos comum em paises em
desenvolvimento (HUANG et al.,2011).

Em relacdo a frequéncia de dirigir e o risco, € importante avaliar para
comparar o risco de acidentes e identificar os principais fatores. Informacdes sobre
eventos de colisdo, geralmente ndo incluem todas as falhas e raramente incluem
estimativas de exposi¢do. Sendo que a melhor medida de exposicdo € milhas ou horas
conduzidas (SIMONS-MORTON et al.,2017). Embora os condutores adolescentes
sejam mais suscetiveis aos efeitos do alcool do que qualquer outro grupo etério de
condutores, € menos provavel que o alcool seja um fator contribuinte em acidentes entre
motoristas de 16 anos de idade em comparagdo aos motoristas adultos jovens (HUANG
et al.,2011).

A prética de conducdo sem habilitacdo por menores de 18 anos € evidente
perante a pesquisa realizada, os resultados apontam que o maior influenciador para esta
prética sdo os préprios familiares, tendo como principal instrutor os pais. A conducdo é
realizada principalmente com motocicleta, carro e trator, esse, por se tratar de um
municipio voltado para atividades agricolas.

O acesso dos jovens a um veiculo € altamente dependente da disponibilidade
de um carro familiar e do rendimento disponivel do agregado familiar (HANNA et
al.,2010). O aumento substancial no risco de acidentes automobilisticos emerge quando
os adolescentes comecam a dirigir e fazer passeios com o0s amigos. Os motoristas
adolescentes comecam como aprendizes, altamente dependentes de supervisores
adultos, os quais ensinam-lhes a dirigir ou emprestam-lhes seus veiculos. (HUANG et
al.,2011; ELLIOTT et al., 2008). A conscientizagdo dos pais e principalmente dos
adolescentes sobre a conducéo arriscada e colisbes, sdo recomendadas, pois muitas
vezes eles ndo tém informacbes sobre os riscos envolvidos e suas consequéncias

(HUSBAND, 2010). Quanto mais proximo dos 18 anos, maior € o interesse por praticas



de conducdo (DUARTE et al, 2014). Os passageiros adolescentes podem representar
uma distracdo ou influenciar negativamente o comportamento dos condutores
adolescentes, aumentando ainda mais o risco, pois sdo facilmente distraidos por seus
colegas (CHEN et al.,2006).

Uma pesquisa realizada por um perito da area da Fisioterapia no més de abril e
setembro de 2013 em uma rodovia estadual, levantou dados sobre os tipos de lesdes
mais frequentes entre os motociclistas. Os tipos de lesdes encontrados: cabeca e face
com 11,0% de incidéncia, ombro 18,6%, cotovelo 8,5%, punho 12,7%, joelho 27,1%,
tornozelo 22,0%. J& nas maltiplas lesGes se destacaram: ombro e joelho 8,5%, joelho e
tornozelo 18,6%, ombro e punho 4,2%, face, ombro e joelho 11,0% e fraturas da patela
representam 1% (MELO et al., 2014).

O Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT, 2011),
conforme a classificacdo CID — 10, indica que os segmentos mais afetados foram;
cabeca e pescoco 28,2%, multiplas regides do corpo 20,8%, membros inferiores 19,3%,
membros superiores 18,2%, tronco 13,2% e outros com 0,3%, ocorridos por colisdo
traseira 21,9%, choque com objeto fixo 15,5%, saida de pista 12,2%, abalroamento
transversal 11,9% e atropelamento com 10,6%.

O mecanismo do trauma é compreendido como alteragbes estruturais ou
fisioldgicas, decorrentes de forcas externas, resultando em uma energia, podendo essa,
ser produzida por niveis mecanicos, quimicos, elétricos ou térmicos. As forcas geradas
possuem propriedades distintas, dependendo de sua proporcdo, ocorrera o efeito de
aceleracdo ou desaceleracdo, determinando sua direcdo. Dessa forma, a energia é
transferida de um objeto para o corpo, ap6s o impacto, ou de forma contraria; a
quantidade de particulas teciduais afetada, correspondera a intensidade dessa energia
transferida, sendo determinada pela densidade tecidual e pela extensdo da area afetada,
sendo definida como trauma penetrante ou contuso. O mecanismo de impacto e a
transferéncia de energia, ocorrera devido a movimentacdo ou afastamento dessas
particulas resultando em orificio ou cavidade. A cavitacdo pode ser permanente ou
temporéria. A cavidade temporaria, acontece no momento do impacto por distensdo dos
tecidos, seu retorno é imediato, dependendo da elasticidade presente nos tecidos
envolvidos. Possibilidade de trauma interno, ndo visivel. A cavidade permanente,

ocorre no momento do impacto por compressdo dos tecidos, se tornando visivel devido



ao impacto direto no tecido (GOLDMAN et al, 2014; POGGETI et al., 2012; SILVA et
al., 2014).

A energia gerada em uma colisdo ndo se dissipa, ela é transferida e absorvida
de um corpo para outro, resultando em 3 mecanismos de colisdo; colisdo da maquina,
corpo e dos 6rgéos, ocorrendo uma sequéncia de impactos (CORREA, 2012).

As forcas resultam em cargas sobre o tecido gerando tensdo ou estiramento,
produzindo efeito de compressao, cisalhamento, torcdo, flexdo e tensdo. Os 0ss0s sao
estruturas importantes, pois nos possibilitam realizar movimentos, além de oferecer um
sistema de protecao aos 6rgdos, permite a unido entre tenddes e ligamentos, formando o
sistema musculoesquelético. O tipo de fratura dependera de sua resisténcia e densidade,
na qual pode ocorrer por trauma direto, indireto ou por rotacdo (lesio OSME),
resultando em fratura exposta ou fechada. Algumas fraturas recebem denominagfes
especificas de acordo com o local da lesdo, porém as mais citadas sdo; fratura em galho
verde, linear, cominutiva, transversa, espiral, obliqua, avulsdo, serrilha, e fratura por
impacto, contragolpe e afundamento. (PRENTICE, 2009; DUTTON,2009;
BONTRAGER et al., 2015).

As lesBes traumaticas de coluna cervical sdo consideradas de carater de
urgéncia, devido a proximidade da medula o que pode resultar em incapacidades fisicas
irreversiveis. A coluna toracica possui um complexo sistema désseo ligamentar, apesar
de ser um segmento mais rigido apresenta grande vulnerabilidade, em média 40% dos
pacientes sdo considerados neuroldgicos (POZZI et al., 2011).

O politrauma se caracteriza por lesGes multiplas em varios seguimentos do
corpo, geralmente leva a ébito, os sobreviventes ficam com sequelas permanentes,
sendo a principal efeito dos acidentes de transito. Existem varios sistemas de
classificacdo de fraturas da coluna téraco-lombar, a classificagdo de Denis constituida
por trés colunas, anterior, média e posterior, dividida em; compressdo, explosdo, flexdo
distracdo e fratura luxacdo. Classifica-se, também, por meio da do indice de Magerl
possuindo trés grupos, que sdo subdivido em: compressdo A (Al Impactadas, A2 Split
(separacdo) A3 Explosdo); distracdo B (Bl Les@o posterior ligamentar, B2 Lesao
posterior 6ssea, B3 Lesdo anterior — hiperextensdo); rotacdo C (C1 Tipo A + rotacéo,
C2 Tipo B + rotacdo, C3 Cisalhamento — rotacdo) sendo subdividida novamente
(POZZl et al., 2011).



Para compreender a biomecénica das lesdes e 0 método de tratamento, aplica-
se o0 sistema de classificacdo Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score
(TLICS), sendo apresentado pela morfologia da lesdo, integridade do complexo
ligamentar posterior e o estado neurolégico do paciente, possuindo subcategorias as
quais sdo pontuadas sugerindo uma abordagem de tratamento especifico (LEE et
al.,2005).

Nas lesGes traumaticas de medular espinhal, o exame neurolégico se faz
extremamente importante para avaliar a gravidade e nivel da leséo, a escala de Frankel
apresenta cinco categorias de avaliagcdo; motora, sensitiva e alteracdo dos reflexos,
sendo redefinida em um padrdo mais completo pela American Spinal Injury Association
(ASIA) um sistema quantitativo para estimar o estado neurologico dos pacientes com
lesdo da medula espinhal (VISSARIONOQV et al., 2016; VAN MIDDENDORP et al.,
2011).A escala de ASIA avalia a fungdo motora e sensorial, através de exames em
pontos e niveis de dermatomos especificos, classificando de acordo com o grau da
lesdo, em incompleta ou completa, além dos niveis de lesdo, paraplegia ou tetraplegia
(SILVA et al.,2011; JOBST et al.,2015).

O trauma medular resulta em alteracBes sensitivas, motoras e fisiologicas, a
escala de medida internacional de funcionalidade (MIF) avalia a capacidade funcional,
niveis de dependéncia, autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade -
transferéncias, locomoc¢do, comunicacdo, e cognicdo social. As escalas sdo de grande
importancia dentro dos centros de reabilitacdo se tornando indispensavel para a
reavaliacdo, pois contribuem para um Diagnostico Cinético Funcional mais eficaz
orientando a conduta terapéutica (DA SILVA MOURAO et al., 2012).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
possibilita de forma Unica e padronizada, um diagndstico sobre as fun¢Ges do corpo e
estruturas, deficiéncias, atividades, participagdo, limitagdo, restricdo e fatores
ambientais. Os AT implicam em uma série de consequéncias, a CIF fornece estruturas
abrangentes sobre essas consequéncias, as quais podem estar relacionadas a um ou mais
niveis de funcionalidade, a extensdo e a influéncia que uma lesdo pode ocasionar na
vida de uma pessoa, dependera dos fatores contextuais presentes. A CIF comp®e outra
versdo, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude-

Criangas e Jovens (CIF-CJ), tem o mesmo conceito, porém apresenta contetdo



especifico, seu proposito € registrar o desenvolvimento das criangas e jovens e
influéncias existentes (WEIJERMARS et al., 2017; ANDRADE,2015; WHO,2007).

Charry et al.,, (2017) desenvolveu um programa educacional com 160
adolescentes com idade média de 17,5 anos, avaliando o efeito da educagdo em
segurancga rodoviaria e as atitudes e experiéncias de &lcool e acidentes rodoviérios.
Foram realizadas pesquisas individuais sobre o uso de dispositivos de seguranca de
veiculos e as atitudes em relacdo ao consumo e a conducao sob efeito de alcool, como
também oficinas educacionais, no periodo de 6 meses explicando diferentes
mecanismos de trauma, acidentes de transito, imagens de queda de carro, cuidados pré-
hospitalares, cirurgia, recuperacao e sequelas que permanecem apos lesao.

Sendo assim o desenvolvimento de acdes preventivas, principalmente aos
jovens préximo a obter a CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo), por meio da
educacdo, conscientizando o0s jovens sobre o0s riscos comportamentais e suas
consequéncias no transito sdo de extrema importancia (CHARRY et al.,, 2017;
P.A.R.T.Y. Brasil, 2017; BROCKAMP et al., 2015).

Diante do exposto percebe-se que a promog¢do da saude € uma estratégia de
prevencdo que permite gerenciar e melhorar o estado global de saide (YASOBANT,
2017). A educacdo € fundamental na saude publica, onde os fisioterapeutas
desempenham fungbes importantes; promovendo comportamentos que protegem a
salde ou impedindo aqueles que a colocam em risco. A Fisioterapia é uma profissao da
area da salde que objetiva assumir um papel maior na atencdo primaria a saide. Como
parte integrante de uma equipe colaborativa de cuidados de salde primarios
interdisciplinares, os fisioterapeutas podem auxiliar na promocdo da saude e na
formulacdo de estratégias de prevencdo (JONES et al.,2014; HERNANDEZ et al., 2016;
PRAKASH, 2016). A Fisioterapia é essencial tanto na prevencdo de acidentes, nos
processos de tratamento das vitimas com traumas e atuando em todas as fases da
abordagem ao paciente (MOREIRA, 2013).

O programa P.A.R.T.Y. (Prevencao do Risco de Trauma Relacionado ao uso
de Alcool na Juventude) foi criado em 1986, no departamento de Trauma, Emergéncia e
Cuidados Criticos de Sunnybrook — Canad4, devido ao alto nimero de vitimas de
acidentes de transito, atualmente o Canada apresenta a menor taxa de mortalidade do
mundo, porém continua a ser a principal causa de morte de jovens. O programa foi

implantado no Brasil em 2008, pela Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao



Traumatizado (SBAIT), na busca de uma atencdo maior, a prevencdo primaria
relacionada ao trauma, principalmente de jovens proximo a obter a CNH. O programa
P.ART.Y. tem como objetivo a prevencdo de lesdes por meio da educacdo,
conscientizando 0s jovens sobre 0s riscos comportamentais e suas consequéncias
(P.A.R.T.Y. Brasil, BROCKAM et al.,2015; SMITH at al., 2016). A metodologia
proposta no programa P.A.R.T.Y. inclui um periodo de vivéncia em uma unidade
hospitalar, mostrando a realidade nas quais os jovens podem ser submetidos, a fim de
conscientizar sobre o consumo de &lcool relacionado aos acidentes de trénsito. Esse
projeto propde aos estudantes de todo o Brasil, a se tornarem promotores, visando a
seguranca no transito, para jovens escolares de ensino médio e fundamental, a
adquirirem posturas seguras, com énfase primordial nas questdes relacionada ao alcool e
direcdo (SBAIT, 2017).

Em um estudo piloto, Brockamp et al., (2015), utilizou o programa PARTY
com trés classes escolares, com idade entre quinze e dezesseis anos de idade que
participaram do programa durante a estratégia piloto em 2011, os alunos avaliaram o
programa, no qual ouve um resultado satisfatorio, dando interesse em continuar com o

programa.

CONCLUSAO

A prética de conducdo por menores de idade se torna evidente perante os dados
da pesquisa, ao avaliar a percepcdo dos fatores de risco houve compreensdo desses
riscos pelos alunos, sendo que alguns estdo dispostos a assumir esse risco, porém as
consequéncias dos acidentes relacionados aos traumas, apresentado durante o seminario
despertou interesse e conscientizacdo sobre o assunto obtendo um nivel alto de
satisfacdo. Dessa forma conclui-se que existem limita¢Oes tanto de estudos, quanto de
acOes preventivas sobre a violéncia no transito e principalmente a falta de conhecimento

sobre as consequéncias.



ABSTRACT

Traffic accidents represent a major public health problem worldwide, with serious
consequences that are fundamentally reflected in the social sphere. The number of
physical deaths and disability due to traffic violence is extremely high, with the main
victims being children and adolescents, considered to be vulnerable users in traffic. The
objective of the present study was to evaluate the adolescents' perception of traffic
violence and its consequences. This is a quantitative research carried out in two State
schools of Santa Catarina, with students between 15 and 17 years of the first year of
high school. The results show that driving practice (41.4%) exists in this group, others
(18.6%) are in the learning phase, 40.0% say they do not drive, of which 23.5% were
involvement in accidents. We conclude that the development of preventive actions are
important for this public.

Keywords: Physiotherapy. Traffic Violence. Adolescents.
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