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INTRODUCAO

Os acidentes de transito (AT) ocasionam a morte de aproximada-
mente 1,25 milhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que entre 20
milhdes e 50 milhdes de pessoas sofrem lesdes incapacitantes, sendo tem-
pordria ou permanente (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 e 34 anos.
Na regido sul os indices se apresentaram elevados para automéveis (DPVAT,
2018). Pesquisa realizada na Regido da Associagdo de Municipios da Regiao
de Laguna (AMUREL) integrando 18 municipios e Regido da Associagdo dos
Municipios da Regido Carbonifera (AMREC) na qual fazem parte 12 munici-
pios, os indices de maiores acidentes nessas regides ocorrem com automaveis,
motocicletas e caminhdes, sendo as principais vitimas condutores do sexo
masculino (AMUREL, 2018; AMREC, 2018; PREF, 2018).

Os jovens correm um risco maior de acidentes de transito, nao sé
por sua falta de experiéncia, mas também por serem mais propensos as pra-
ticas de conducdo inadequada como o excesso de velocidade, ndo utilizagido
dos dispositivos de seguranga e comportamento de risco. As consequéncias
incluem danos fisicos, materiais, sociais e psicologicos. A prética de condugao
inadequada existe também entre jovens sem habilitagdo 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 condugao, podendo agir de forma po-
sitiva ou negativa, até mesmo subestima-lo durante a condugéo, 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 desenvol-
vimento humano, de construcio de habitos e atitudes, em que a fase escolar é
fundamental para a insercdo de agdes educativas e, também, para se detectar,
por meio de investigagdes sistematizadas e continuas, a possibilidade de riscos



e danos que porventura possam vir a acometer a capacidade fisica e motora
dos individuos (BADARO et al., 2012).

A adolescéncia é um periodo de vida com necessidades especificas
de satde, progressio e direitos. E também um momento para desenvolver co-
nhecimento e habilidades, aprender a gerenciar emogoes 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, descobertas, desafios, criam pensamentos de invulnerabilidade.
Uma combina¢io de imaturidade fisica e intelectual entre adolescentes, ine-
xperiéncia e estilos de vida relacionados a juventude, aumentam ainda mais
o risco de AT (TOROYAN et al., 2007). Essas acdes resultam em riscos, prin-
cipalmente quando estdo sobre a influéncia de alcool ou em situagao de lazer
(ANSR, 2017).

As lesdes provenientes dos AT sio uma das principais causas de
morte e de deficiéncias entre adolescentes. O consumo de dlcool e drogas entre
adolescentes é uma grande preocupagao em muitos paises, sendo a principal
causa de lesoes e morte prematura (TAGHIZADEH et al., 2016). Compreender
o padrio de lesdo dos usudrios de estradas em diferentes faixas etarias é fun-
damental para melhorar o atendimento ao trauma e orientar estratégias de
prevengdo para reduzir a gravidade e a taxa de mortalidade (TOROYAN et al.,
2007; BROCKAMP et al., 2017).

As lesdes causadas pelo trinsito sdo crescentes, afetando de forma
global a saude publica, exigindo uma prevengéo eficaz para promover a se-
guranga sustentavel. A promog¢ao da saide fornece uma estrutura util para
conceituar e implementar agdes, envolvendo uma combinagdo de abordagens
educacionais, comportamentais, ambientais e politicas. (STATON et al., 2016).
Abordagem multidisciplinar e intersetorial se fazem necessarias para abordar
essa questdo significativa, baseada em evidéncias para o desenvolvimento de
politicas na prevencdo das lesdes causadas pelo transito. Particularmente, a
implementa¢ao de programas direcionados, que focalizam os comportamen-
tos dos usuarios das vias, incluindo informagio e comunicag¢ao aplicadas ao



transporte, provavelmente fornecera a proxima geragao beneficios sobre segu-
ranca no transito (STEVENSON et al., 2014).

A Fisioterapia é uma profissdo de satide que possui muitas especia-
lidades, incluindo esportes, neurologia, tratamento de feridas, cardiopulmo-
nar, geriatria, ortopedia e pediatria. Além da pratica clinica, outras atividades
abrangidas na profissiao incluem pesquisa, educagdo, promogdo de saude,
prevencdo de agravos, consulta e administragdo. Os profissionais fisiotera-
peutas tém alto conhecimento sobre a fisiologia e fisiopatologia dos sistemas
e os efeitos de doengas ou lesdes no movimento humano ao longo da vida.
Possuem qualificagdo e responsabilidade para decisdes em todo o contexto
da prestacao de cuidados de satde, desde o departamento de emergéncia até
cuidados cronicos de longo prazo. A promogao da satde visa a redugao dos
riscos, para prevenir os comportamentos prejudiciais a saade (KHALID et al.,
2015; SULLIVAN et al.,2011).

METODOS

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 devem estar
no 1° ano do ensino médio. Os critérios de exclusio foram alunos com idade
inferior a 15 anos e maiores de 17 anos, e os alunos que ndo apresentaram o
TCLE assinado pelos pais ou responsaveis.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com questiondrios sobre
idade, sexo, local onde reside, percep¢io de risco das consequéncias de be-
ber e dirigir, comportamento de risco durante a condugao, envolvimento em
acidentes de transito e lesdes decorrentes e o nivel de satisfacdo 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). Foi aplicado um questionario antes e depois de um seminario; sobre a



importancia e consequéncias da violéncia no transito, avaliando a percep¢ao
dos adolescentes sobre o assunto.

Tendo como objetivos especificos: investigar a percep¢ao do risco
e fatores de prote¢do de violéncia no transito durante a adolescéncia, antes e
depois de uma interven¢do educativa; identificar o conhecimento dos fatores
de risco de violéncia no transito na adolescéncia, antes e depois de uma inter-
vengdo educativa; e realizar encontros educativos com adolescente com temas
relacionados as lesdes decorrentes de violéncia no transito.

Com o questiondrio em maos, foi realizada a leitura de cada item,
onde foram orientados como devem ser respondidos os questionamentos,
esclarecendo as duvidas. O primeiro questiondrio é composto por perguntas
sobre o tipo de condugio, uso do dispositivo de seguranga, excesso de velocida-
de, consumo de dlcool e drogas, percepgao e comportamento de risco. Apds o
término do questionario foi realizado um seminario, abordando assuntos como
indice de mortalidade, fatores de riscos, comportamento de risco, cinematica
do trauma, mecanismo do trauma e atuagdo dos profissionais de Fisioterapia
junto as vitimas de transito. Sendo finalizado com a aplicagdo do segundo ques-
tiondrio quantitativo, no qual constam perguntas sobre a avaliagdo do conheci-
mento adquirido e o nivel de satisfagdo da apresentagao realizada.

O proposito do estudo é avaliar a percepc¢do dos adolescentes sobre a
violéncia no transito e as suas consequéncias. Os beneficios dessa pesquisa sdo
de transmitir aos alunos o conhecimento sobre os dados estatisticos e lesdes
provocadas por acidentes de trinsito. Esse conhecimento e discussio com os
alunos podera mudar seus habitos e condutas no transito, seja como pedestres,
motoristas ou ciclistas.

RESULTADOS

Na escola estadual central havia 178 alunos frequentes, sendo que
65 participaram do estudo; na escola distrital existiam 38 alunos e 7 participa-
ram do estudo. Totalizaram 216 alunos frequentes no 1° ano do ensino médio,



sendo que participaram 72 alunos, destes 2 alunos eram de idade inferior a
estipulada e nao foram incluidos no resultado da pesquisa. Referente ao ques-
tionario, algumas questdes sdo especificas para condutores e/ou aprendizes,
outras incluem condutores e ndo condutores.

A Tabela 1 apresenta caracteristicas demograficas e as distribuicoes
de condugio entre n=70 alunos com idade entre 15,23 + 0,48 anos. Os resulta-
dos iniciais da analise perante a condugdo de veiculos, conduzem 41,4%, ndo
conduzem 40,0% e estdo aprendendo 18,6%. Apesar da pouca diferenca, os
18,6% fardo parte, em pouco tempo, dos que conduzem, aumentando o indice
de motoristas menores de idade futuramente. Os principais instrutores foram
os pais (31,4%); mae, namorado(a); parentes e amigos foram caracterizados
como instrutores com menor indice (12,9%). Os meios de condug¢do mais
utilizados incluem a motocicleta (41,4%), carro (38,6%) e trator (10,0%). A

condugdo de trator pode estar associada ao trabalho agricola.

Tabela 1 - Caracteristicas Demograficas e Pesquisa Inicial

Média £ dp, n (%) / n=70
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)
Nao 28 (40,0)

Continua...



Continuacio.
Média + dp, n (%) / n=70
Aprendendo 13 (18,6)
Quem Ensinou a Dirigir
Pai 22 (31,4)
Mie 9 (12,9)
Namorado 9(12,9)
Parente 9(12,9)
Amigo 1(1,4)
Instrutor de Autoescola 0(0,0)
Dirige algum Automoével
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 condugio, sendo os condutores

e/ou aprendizes mais propensos a dirigir sem um objetivo especifico, como se

divertir (20,0%), relaxar (16,0%). Ja com destinos especificos, 13,6% relataram

ir a escola, 10,3% utilizam para fazer compras.

Tabela 2 - Objetivos Especificos para a Condugio

n=70/ n(%)

Conduz para Compras

As vezes

6 (20,7)

Sempre

3(10,3)

Continua...



Continuagao.

n=70/n(%)
Raramente 20 (69,0)
Conduz para divertir
Asvezes 17 (56,7)
Sempre 6 (20,0)
Raramente 7 (23,3)
Conduz para sair com os 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
Asvezes 4(18,2)
Sempre 3 (13,6)
Raramente 15 (68,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 3, frequéncia de condugao, sendo significativamente baixa
(16,7%), tendo propenséo para velocidades excessivas em 25,0% dos casos; po-
rém, as horas dirigindo sdo 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 de condutores e/
ou passageiros, 23,5% dos pesquisados ja passaram por esta situacdo. A par-
ticipagdo em rachas estd presente, entre os que conduzem e/ou como passa-



geiros, em 14,3% dos usuadrios; e foi observada na pesquisa a participagao de
alunos que ndo conduzem, como passageiros. O comportamento de risco pode
ocasionar graves acidentes seja como condutor e/ou passageiro, 7,1% relata-
ram o risco médio e para 2,9 % o risco é alto. Para 12,9%, ha chance de ficar
paraplégico como consequéncia de um acidente e para 5,7% dos entrevistados
consideram alta esta chance.

Tabela 3 - Frequéncia e Comportamento de Condugio

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)
Nio 26 (65,0)
As vezes 10 (25,0)
Quantidade de Conduc¢io
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

Continua...



Continuacéo.

n=70/n(%)

Nenhum 55 (78,6)
Um 8(11,4)
Dois ou mais 4 (5,7)
Participagdo em Racha
Sim 10 (14,3)
Nao 50 (71,4)
Asvezes 7 (10,0)

Se Envolver em Acidente Grave que podem Gerar Vitima

Pouca 61 (87,1)
Média 5(7,1)
Muita 2(2,9)

Risco de Ficar Paraplégico por con-sequéncia 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% afir-
mam ter poucas chances de se envolver em acidente com prejuizos econdomi-
cos, 2,9% nunca usam dispositivo de seguranga durante a condugio, ja como
passageiros 20% as vezes utilizam os dispositivos. A utilizacdo do capacete esta
presente em 34,3% dos condutores que afirmam sempre utilizar, 7,1% afirma-
ram 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



alcoolicas (45,7%), adrenalina (31,4%) e competicdo (12,9%). Perante o uso de
alcool e drogas durante a condugao, 28,6% afirmam nunca ter utilizado, 25,7%
nao utilizaram durante a condugao e 1,4% as vezes. A pratica de ingestao de

alcool durante a condugio foi negativa, 25,7% nunca realizaram a ingestao

de alcool, 27,1% ndo conduziram apos a ingestio de alcool e 2,9% as vezes

realizaram a condugdo. Quanto ao risco de consumir bebida alcodlica e dirigir,

78,6% tém consciéncia sobre essa gravidade, 18,6 % consideram razoavel o

risco e 1,4% que nio oferece risco.

Tabela 4: Impacto Educacional

n=70/ n(%)

Acidente leve com Prejuizos Econdmicos

Pouca 45 (64,3)
Média 19 (27,1)
Muita 5(7,1)
Usa Cinto durante Condugao
Sempre 23 (32,9)
A vezes 6 (8,6)
Nunca 2(2,9)
Usa Capacete durante Condugio
Sempre 24 (34,3)
A vezes 5(7,1)
Nunca 2(2,9)
Utiliza os Dispositivos de Protecio
Sim 52 (74,3)
Nao 3 (4,3)
As vezes 14 (20,0)
Maior Risco com Motorista
2 ou mais passageiros 38 (54,3)
1 passageiro 4 (5,7)
Sozinho 24 (34,3)

Continua...



Continuagao.

n=70/n(%)
Fatores que Levam a Correr no Transito

Adrenalina 22 (31,4)
Emogio 4(57)
Competicio 9(12,9)
Bebida 32 (45,7)
Desiquilibrio 2(2,9)
Durante a Condugdo
Nao 18 (25,7)
As vezes 1(1,4)
Nunca 20 (28,6)
Ingestao Alcoolica
Nao 19 (27,1)
As vezes 2(2,9)
Nunca 18 (25,7)
Consumir Bebida Alcdolica
Sim 55 (78,6)
Nio 1(1,4)
Razoavel 13 (18,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

A Tabela 5 ressalta a percep¢do 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 ou ndo o cinto de seguranga. Sobre o risco de sair com
pessoas que tenham consumido alcool acima do limite, 58,6% atribuem que
hd poucas chances de ocorrer acidentes; para 22,9%, a chance é média, e para
15,7% dos entrevistados as chances sdo altas. Em rela¢ao ao fato de pessoas se
negarem a pegar carona com vocé por estar alcoolizado, 15,7% afirmam que
a chance desse fato ocorrer ¢ pequena; para outros 15,7% a chance ¢ grande e,



para 6,8%, a chance é média. Sobre a possibilidade de deixar o carro estacio-
nado e voltar de taxi ou outro meio de transporte conduzido por alguém s6-
brio; 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
(nao) a 5 (muito), 65,7 % atribuiram que a pesquisa mudou sua forma de ver a
seguranca no transito e sobre a apresentagao realizada, 98,9% afirmaram que
houve contribui¢io para a conscientizagao quanto a seguran¢a no transito.

Tabela 5 - Percepgdes sobre comportamento e fatores de risco

n=70 / n(%)

Risco de Beber e Dirigir Usando Cinto de Seguranca

Sim 65 (92,9)
Razoavel 4 (5,7)

Risco de Beber e Dirigir usando Cinto de Segu-ranga

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)

Continua...



Continuacio.

n=70/n(%)
3 10 (14,3)
4 13 (18,6)
5 46 (65,7)
Conscientizagdo Quanto a Seguranc¢a no Transito
Sim 69 (98,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Avaliar a percepgao de risco é extremamente importante, pois apre-
senta as probabilidades especificas de fatores associados aos acidentes e princi-
palmente suas consequéncias, o que possibilita estabelecer medidas preventi-
vas especificas (SJOBERG et al., 2004). A percepgio 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 (4,2%) em 25 dos 9 aos 11 anos dos
EUA relatou que eles dirigiram pelo menos 1 hora / semana sem habilitagao.
Os adolescentes sem habilitacdo 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 condugao nao es-
pecifica, 28% relataram néao ter um lugar especial para ir e 21% relataram con-
duzir para relaxar. Também eram menos provaveis, dirigir para chegar a escola
ou ao trabalho (22%). A metade desse grupo (50%) consideram os pais indis-
pensaveis para a pratica de condugao; os que estdo em fase de aprendizagem
(66%), relataram utilizar a condu¢do com maior frequéncia em relagao aos que
possuem habilitacao. O excesso de velocidade nédo 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 dire¢do de forma
frequente, essa pratica também foi observada entre 15, 16 e 17 anos, sendo em
sua maioria do sexo masculino. O acesso a habilitagdo varia de acordo com a
lei estabelecida em cada pais, sendo menos comum em paises em desenvolvi-
mento (HUANG et al., 2011).

Em rela¢do a frequéncia de dirigir e o risco, ¢ importante avaliar para
comparar o risco de acidentes e identificar os principais fatores. Informagdes
sobre eventos de colisdo, geralmente ndo incluem todas as falhas e raramente
incluem estimativas de exposi¢do. Sendo que a melhor medida de exposicao
¢ 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 etario de condutores, ¢ menos provavel que o dlcool 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 condugdo sem habilitacio por menores de 18 anos é
evidente perante a pesquisa realizada, os resultados apontam que o maior in-
fluenciador para esta pratica sdo os proprios familiares, tendo como principal
instrutor os pais. A condugio 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 é altamente dependente da dis-
ponibilidade 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 comegam a dirigir e fazer
passeios com os amigos. Os motoristas adolescentes come¢am como apren-
dizes, 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 conscientizacdo dos pais e principalmente dos adolescentes sobre
a condugio arriscada e colisoes, sdo recomendadas, pois muitas vezes eles nao
tém informagoes sobre os riscos envolvidos e suas consequéncias (HUSBAND,
2010). Quanto mais proximo dos 18 anos, maior é o interesse por praticas
de condugao (DUARTE et al., 2014). Os passageiros adolescentes podem re-
presentar uma distragdo ou influenciar negativamente o comportamento dos



condutores adolescentes, aumentando ainda mais o risco, pois sao 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: cabega e face com 11,0% de incidéncia, ombro 18,6%, cotovelo
8,5%, punho 12,7%, joelho 27,1%, tornozelo 22,0%. Ja nas multiplas lesdes 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 classificagio CID - 10 (Classificagao Internacional de
Doengas, 102 revisao), indica que os segmentos mais afetados foram: cabeca e
pescogo 28,2%, multiplas regides do corpo 20,8%, membros inferiores 19,3%,
membros superiores 18,2%, tronco 13,2% e outros com 0,3%. A motivacio dos
acidentes foi: 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 alteragdes estrutu-
rais ou fisiologicas, decorrentes de forgas externas, resultando em uma energia,
podendo essa, ser produzida por niveis mecanicos, quimicos, elétricos ou tér-
micos. As forgas geradas possuem propriedades distintas, dependendo de sua
propor¢ao, ocorrera o efeito de aceleragdo ou desaceleragio, determinando sua
diregao. Dessa forma, a energia é transferida de um objeto para o corpo, apds
o impacto, ou de forma contréria; 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, ocorrerd devido @ movimentagao ou afastamento dessas particulas re-
sultando em orificio ou cavidade. A cavitagdo pode ser permanente ou tempo-
raria. A cavidade temporaria acontece no momento do impacto por distensiao
dos tecidos, seu retorno é imediato, dependendo da elasticidade presente nos
tecidos envolvidos. Possibilidade de trauma interno, nao visivel. A cavidade



permanente ocorre no momento do impacto por compressao dos tecidos, tor-
nando-se, 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 colisio;
colisdo da maquina, corpo e dos 6rgaos, ocorrendo uma sequéncia de impac-
tos (CORREA, 2012).

As forgas resultam em cargas sobre o tecido gerando tensdo ou
estiramento, produzindo efeito de compressdo, cisalhamento, tor¢do, flexdo
e tensdo. Os 0ssos sdo estruturas importantes, pois nos possibilitam realizar
movimentos, além de oferecer um sistema de prote¢do aos 6rgaos, 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 rotagio (lesio OSME), resultando em fratu-
ra exposta ou fechada. Algumas fraturas recebem denominagdes especificas de
acordo com o local da lesdo, porém as mais citadas sdo; fratura em galho verde,
linear, cominutiva, transversa, espiral, obliqua, avulsao, serrilha, e fratura por
impacto, contragolpe e afundamento. (PRENTICE, 2009; DUTTON, 2009;
BONTRAGER et al., 2015).

As lesoes traumaticas de coluna cervical sdo consideradas de carater
de urgéncia, devido a proximidade da medula o que pode resultar em incapa-
cidades fisicas irreversiveis. A coluna toracica possui um complexo sistema
6sseo ligamentar, apesar de ser um segmento mais rigido apresenta grande
vulnerabilidade, em média 40% dos pacientes sdo considerados neurolégicos
(POZZI et al., 2011).

O politrauma se caracteriza por lesdes multiplas em vérios segmen-
tos do corpo, geralmente causa o 6bito, os sobreviventes ficam com sequelas
permanentes, sendo o principal efeito dos acidentes de transito. Existem varios
sistemas de classificagdo de fraturas da coluna téraco-lombar, a classificagdo
de Denis constituida por trés colunas, anterior, média e posterior, dividida em:
compressio, explosio, flexdo distragdo e fratura luxagio. Classifica-se, também,



por meio do indice de Magerl possuindo trés grupos, que sdo subdividos em:
compressdo A (Al Impactadas, A2 Split (separacao) A3 Explosdo); distragdo
B (B1 Lesao posterior ligamentar, B2 Lesdo posterior dssea, B3 Lesdo anterior
- hiperextensio); rotagdo C (C1 Tipo A + rotagdo, C2 Tipo B + rotagdo, C3
Cisalhamento - rotacdo) sendo subdividida novamente (POZZI et al., 2011).

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

Nas lesoes traumaticas de medular espinhal, o exame neurolégico
se faz extremamente importante para avaliar a gravidade e o nivel da lesdo;
a escala de Frankel apresenta cinco categorias de avaliagdo; motora, sensiti-
va e alteracdo dos reflexos, sendo redefinida em um padrido mais completo
pela American Spinal Injury Association (ASIA) um sistema quantitativo para
estimar o estado neuroldgico dos pacientes com lesio da medula espinhal
(VISSARIONOV et al., 2016; VAN MIDDENDORRP 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 lesao EK
incompleta ou completa, além dos niveis de lesdo, paraplegia ou tetraplegia
(SILVA et al., 2011; JOBST et al., 2015).

O trauma medular resulta em alteracdes sensitivas, motoras e fisiolo-
gicas; a escala de medida internacional de funcionalidade (MIF) avalia a capa-
cidade funcional, niveis de dependéncia, autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade - transferéncias, locomogdo, comunicagdo, e cogni¢ao social. As
escalas sao de grande importéncia dentro dos centros de reabilitacdo se tor-
nando indispensavel para a reavalia¢ao, pois contribuem para um Diagnostico
Cinético Funcional mais eficaz orientando a conduta terapéutica (DA SILVA
MOURAQO et al., 2012).



A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) possibilita de forma tinica e padronizada, um diagndstico sobre as
fung¢oes do corpo e estruturas, deficiéncias, atividades, participagao, limitagédo,
restricao e fatores ambientais. Os AT implicam em uma serie de consequén-
cias, a CIF fornece estruturas abrangentes sobre essas consequéncias, as quais
podem estar relacionadas a um ou mais niveis de funcionalidade, a extenséo e
a influéncia que uma lesdao pode ocasionar na vida de uma pessoa, dependera
dos fatores contextuais presentes. A CIF compde outra verséo, a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide - Criangas e Jovens
(CIF-CJ), tem o mesmo conceito, porém apresenta contetido especifico, seu
proposito € registrar o desenvolvimento das criangas e jovens e influéncias
existentes (WEIJERMARS et al., 2017; ANDRADE, 2015; WHO, 2007).

A promogao da saude é uma estratégia de preven¢do que permite
gerenciar e melhorar o estado global de satde (YASOBANT, 2017). A educa-
¢do ¢ fundamental na saide publica, onde os fisioterapeutas desempenham
fung¢oes importantes; promovendo comportamentos que protegem a satide ou
impedindo aqueles que a colocam em risco. A Fisioterapia é uma profissio da
area da saude que objetiva assumir um papel maior na aten¢ao primaria a sau-
de. Como parte integrante de uma equipe colaborativa de cuidados de saude
primarios interdisciplinares, os fisioterapeutas podem auxiliar na promogio
da saide e na formulagdo de estratégias de prevencao (JONES et al., 2014;
HERNANDEZ et al., 2016; PRAKASH, 2016). A Fisioterapia é essencial tanto
na prevengao de acidentes, nos processos de tratamento das vitimas com trau-
mas e atuando em todas as fases da abordagem ao paciente (MOREIRA, 2013).

Charry et al. (2017) desenvolveram um programa educacional com
160 adolescentes com idade média de 17,5 anos, avaliando o efeito da educagao
em seguranca rodovidria e as atitudes e experiéncias de alcool e acidentes ro-
doviarios. Foram realizadas pesquisas individuais sobre o uso de dispositivos
de seguranca de veiculos e as atitudes em relagdo ao consumo e a condugao 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, recuperagdo e sequelas
que permanecem apos lesao.

O programa P.A.R.T.Y. (Prevengdo do Risco de Trauma Relacionado
a0 uso de Alcool na Juventude) foi criado em 1986, no departamento de
Trauma, Emergéncia e Cuidados Criticos de Sunnybrook — Canada, devido
ao alto numero 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 aten¢do maior, a preveng¢ao primaria relacionada ao
trauma, principalmente de jovens proximo a obter a CNH (Carteira Nacional
de Habilitagdao). O programa P.A.R.T.Y. tem como objetivo a prevencao de
lesoes por meio da educagao, conscientizando os jovens sobre os riscos com-
portamentais e suas consequéncias (P.A.R.T.Y. Brasil; BROCKAM et al., 2015;
SMITH et 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 con-
sumo de alcool relacionado aos acidentes de transito. Esse projeto propde aos
estudantes de todo o Brasil, a se tornarem promotores, visando a seguranga no
transito, para jovens escolares de ensino médio e fundamental, a adquirirem
posturas seguras, com énfase primordial nas questoes relacionada ao élcool e
direcdo (SBAIT, 2017).

Em um estudo piloto, Brockamp et al. (2015) utilizou o programa
PAR.TY. 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 houve um resultado satisfatério, dando
interesse em continuar com o programa.

O desenvolvimento de agdes preventivas, principalmente aos jovens
proximos a obter a CNH, por meio da educacao, conscientizando os jovens so-
bre os riscos comportamentais e suas consequéncias no transito sdo de extre-
ma importincia (CHARRY et al., 2017; PA.R.T.Y. Brasil, 2017; BROCKAMP
et al., 2015).



CONCLUSAO

A pratica de condugdo por menores de idade se torna evidente pe-
rante os dados da pesquisa; ao avaliar a percepgido dos fatores de risco houve
compreensao desses riscos pelos alunos, sendo que alguns estao dispostos a
assumir esse risco. Porém, as consequéncias dos acidentes relacionados aos
traumas, apresentados durante o seminério, despertaram interesse e cons-
cientizac¢do sobre o assunto, obtendo um nivel alto de satisfagdo. Dessa forma,
podemos concluir que existem limitacoes tanto de estudos quanto de agdes
preventivas sobre a violéncia no transito e, principalmente, a falta de conheci-

mento quanto as consequéncias.
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